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Omer Boke
Prof. Dr., Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkan:

Hekim Cinayetleri

54. Ulusal Psikiyatri Kongresinin agilis hazirliklarini yaptigimiz sirada meslektagimiz Dr. Fikret Haciosman'in vuruldugu
haberini aldik. {lk anda ne ile karst karstya oldugumuzu tam olarak anladigimiz1 sdyleyemem. Biitiin arkadaglarimizdan
olayla ilgili mesajlar almaya basladik. Bircok bilgi geliyordu ama neyin dogru neyin yanlis oldugunu bilemiyorduk. Belki
bu sorgulama durumu da hepimiz igin bir filtreydi. Thtisas yeri, olast hocasinin aranmast ile beraber ilk dogrudan bilgileri
ve ailesinin iletisim bilgilerini 6grendik. Esini arama giiciinii bulabilmemiz i¢in iki saat ge¢mesi gerekti. Meslektasimiz
5-6 aydir takip ettigi hastasi tarafindan kafasindan kursunlanmisti. Agir yaraliydi, aslinda 6ldgiini sanki herkes bili-
yordu ama yasayanlarin zaman kazanma istegi bunu hemen soyleyemiyor gibiydi. Nitekim aksam saatlerinde vefat ettigi

haberini aldik.

Saglikta siddet artik saglik calisanlarinin en énemli giindem maddesi oldu. Her giin saglik calisanlarina yonelik siddetin
artugint konusuyoruz. Ama bu olay ile fazla bekletildigi icin bir hastanin saldirgan tutum sergilemesi ayni sey mi? Saglikea
siddet deyince hangisinden bahsediyoruz? Katil silahint almus, belli ki niyet etmis, pusu kurmus, doktoru muayene odasi-
na ¢agirmis ve bir yasami sonlandirmis. Fikret Haciosman’in her zaman dokundugu esi, kiz1, annesi, yakinlari ve hastalar
artik bu temastan mahrumlar. Sézel siddet/basit fiziksel siddet ile bicaklanma/silahla yaralanma/éldiiriilme arasinda bir
devamlilik olabilir ama ayni1 sey degildir. Ayni seymis gibi degerlendirmek bu yolda kaybettigimiz meslektaglarimiza,
onlarin yakinlarina ve hatta hekimlere haksizlikeir.

Bilinen ilk Saglikta Hekim Cinayeti 1988'de Dr. Edip Kiirkli’niin ameliyat ettigi bir hastasinin 6liimiinden bir hafta
sonra, hastanin bir yakini tarafindan kursunlanarak 6ldiiriilmesidir. Benzer sekilde 2005 yilinda Dr. Goksel Kalayct
katledilmistir. Ardindan 2008 yilinda Dr. Ali Menekse, 2012 yilinda Dr. Ersin Arslan, 2015 yilinda Dr. Kamil Furtun,
2015 yilinda Dr. Aynur Dagdemir, 2017 yilinda Dr. Sait Berilgen, 2017 yilinda Dr. Hiseyin Agir ve 2018 yilinda Dr.
Fikret Haciosman ¢alistiklari saglik kurumunda pusu kurularak, atesli silah kullanilarak éldiriildiler. Yillart tekrar
yazarak (1988-2005-2008-2012-2015(2)-2017(2)-2018) hekim cinayetlerinin artmakta gosterdigi tutarliligs agikca go-
rebiliriz. 2002 yilinda saglikta déntisim programinin basladigini goz 6niine alarak yillar tekrar gézden gegirilebilir. Bu
cinayetlerin mutlaka farkliliklart vardir ama ortak yani su ki; hekimler calistiklar: kurumda, islerini yaparken atesli silah
ile kursunlanarak éldiiriildiiler. Her cinayetten sonra olay kisa bir siire giindemde kaldi. Konu genel degerlendirmelerle
tartigildi. Herkes kendi baktigt yerden olayin nedenleri tizerinde konustu, ¢6ziim 6nerilerini ortaya koydu. Ancak olayin
nasil oldugu, ne gibi 6nlemler alinsaydi olayin 6nlenebilecegi ile ilgili ayrintli rapor pesinde kosulmadi. En azindan
geriye doniip bakildiginda olayda kimlerin ihmali oldugunu, sorumlularin kimler oldugunun tespitinin yapilmadig anla-
silabiliyor. Burada asil mesele sorumlularin cezalandirilmasi degil, asil mesele 6nlem alarak yeniden ayni sekilde olaylarin
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yasanmamasiyd: ama olmadi. Bildigimiz kadariyla hicbir cinayetten sonra az ¢ok sorumluluk hisseden herhangi bir yone-
tici gorevini birakmadi ya da yapilan degerlendirmeler sonucunda gérevinden uzaklastirilmadi. Hatta idarecilerin bakis
agisindan bir sorun olmadigs dogrudan ya da dolayl: bicimde ifade edildi. Son olayda oldugu gibi idareciler, bir yonetim,
bir giivenlik zafiyeti olmadigini kameralara acik¢a soyleyebildi.

Saglik kurumlarinda siddet olaylarinin 6nlenmesi igin gerek 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanununda, gerekse
Saglik Bakanligi Mevzuaunda yer alan yikamlilikler agtkur. Mevzuata gore saglik kurumunda bir siddet olayr sz
konusu oldugunda hemen beyaz kod sistemine giris yapilmali, olayin olus sekli ile ilgili detayl: bilgi, kroki, fotograf
ve gorgii sahitlerinin ifadelerini iceren bir rapor hazirlanmali, s6z konusu rapor kazadan sonraki ii¢ is glinii icerisinde
isveren tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna iletilmelidir. Bilahare bu rapor dogrultusunda alinmasi gereken 6nlemler
uygulanmali ve uygulanip uygulanmadig; ilgili resmi kuruluglar tarafindan denetlenmeli, hem olayla ilgili rapor hem de
alinan 6nlemler saglik calisanlari ile paylasilmalidir. Basta yonetici olan hekim meslektaglarimiz olmak tizere tiim saglik
calisanlar1 biitiin giiciiyle gecerli mevzuaun islemesi icin cabalamalidir. Ayrica fiziksel bir siddet s6z konusu oldugunda
hastane yoneticisinin yoneticilik gorevini birakmasi konusunda beklenti olusturulmalidur.

Basta cok yakinda kaybettigimiz psikiyatrist meslektasimiz Dr. Fikret Hactosman olmak iizere cinayet sonucu kaybettigi-
miz tiim meslektaglarimin éniinde saygtyla egiliyor, 6zellikle yonetici meslektaglarimizi var olan mevzuat titizlikle uygu-
lamaya, tiim meslektaglarimizi saglikta siddet miicadelesinde etkin rol almaya, saglikta siddetin nedenlerini ve sonuglarint
ortaya koyan, etkin 6nleme yollarini tanimlayan ¢alismalar yapmaya davet ediyorum.
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54. ULUSAL PSIKIYATRI KONGRESI

Degerli meslektaglarimiz,

Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan diizenlenen 54. Ulusal Psikiyatri Kongresi’ne hos geldiniz. Her yil oldugu
gibi bu yil da Tiirkiye psikiyatri camiasinin bu en biiyiik kongresinde zengin bir bilimsel program hazirladik.
Bagta Bilimsel Calisma Birimlerimiz (BCB) olmak iizere tiim tiyelerimizden, meslektaglarimizdan ve ruh saghig:
calisanlarindan gelen oneriler Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulumuz tarafindan harmanlanarak yine her

zamanki gibi nitelikli ve zengin bir program ile karsinizdayiz

Bu yilin kongre ana basligi ve temast “Yeni Ufuklar, Yeni Umutlar” olarak belirlendi. Bilimsel program, klinisyenlerin
bagta tani ve tedavi olmak tizere pek ¢ok alanda gereksinimlerini gozeten ana konferans, kurs, panel, ¢alisma grubu,
miinazara, on soruda bir konu, siz olsaydiniz ne yapardiniz, sorular ve olgularla psikiyatride giincel oturumlar: gibi
bircok farkli bicimde egitim etkinlikleri ile dolu. Kongre temast ve alt bagliklarla iligkili olarak da yurtdisindan da
konuklarimizla bilimsel programimiz1 oldukea zenginlestirdik.

Kongremizin tiim iyelerimize, meslektaglarimiza ve ruh sagligi calisanlarina katki sunmasi ve her agidan basarili
olmasi dileklerimizle, saygilar sunuyoruz.

Prof. Dr. Nurper Erberk Ozen Prof. Dr. Omer Boke
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Kongre Diizenleme Kurulu Baskani Genel Bagkan:
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OAB-001

CINSEL ORGANLARDA-PELVISTE AGRI VE ICE
GIRME BOZUKLUGU OLAN KADINLARDA
DUYGUSAL SEMALARIN VE UST BILISLERIN
SAGLIKLI KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

Giilsen Teksin Unal, (")zge Sahmelikoglu Onur

Saglik Bakanligr Universitesi Bakirkdy Prof Dr. Mazhar Osman Rub
Sagligr ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Ust biligsel kurama gére psikolojik bozukluklar
‘Biligsel Dikkat Sendromu’ (BDS) olarak adlandirilan toksik diisiinme
bicimine baglidir. BDS; ruminasyon, endise (worry), tehlikeye
odaklanma ve faydasiz bas etme davranislarindan (diisiince kontrol
stratejileri ve davranigsal, biligsel ve duygusal kaginma) olusur. BDS
kisinin disiinme siireci hakkindaki yanlis inanglari (iist biligsel
inanglar) tarafindan kontrol edilir (Wells, 2009). Vajinismusta spesifik
olarak metakognitif baglamda olmasa da; ruminasyon, endise (worry),
tehlikeye odaklanma ve faydasiz bas etme davranslarindan (diisiince
kontrol stratejileri ve davranigsal, biligsel ve duygusal kaginma gibi) BDS
komponentlerinden birkaginin arastrildig calismalar bulunmaktadir.
Ornegin, yasam boyu vajinismus olgularinin cinsel fonksiyonlarinin,
bilis ve davranislarinin incelendigi bir calismada, kaginma davranisi
vajinismus tanist olan kadinlarda yiiksek olarak bulunmustur. Ek olarak
penetrasyon sirasinda kontrol kaybi hakkindaki endise, penetrasyonla
iliskili negatif benlik imgesi biligleri, felaketlestirme ve agriya spesifik
biligler ile cinsel/genital uyumsuzluk bilisleri kontrol grubuna gére daha
fazla; penetrasyona yonelik olumlu biligler daha az olarak bulunmustur
(Giuri ve ark. 2017). Leahy (Leah 2006); Wells ve arkadaslarinin iist
biligsel isleme modelinin {izerine inga ettigi bir model gelistirmis ve
bir duyguya yanit olarak kullanilan planlar, yaklagimlar ve stratejileri
“duygusal sema” olarak adlandirmustir. Leahy’ nin modelini Wells'in iist
biligsel modelinden ayiran en dnemli dzellik ‘basa ¢tkma stratejilerine’
yaptigt vurgudur. Nobre ve arkadaslari yaptiklar: bir ¢alismada cinsel
baglamdaki duygusal tepki olarak korkunun vajinismusun baslica
ongoriiciilerinden biri oldugunu ve kaginma davranisinin vajinismus
hastalarinda karakteristik olarak goriilen basa ¢ikma bicimlerinden
oldugunu belirtmislerdir. Nobre, ayni zamanda korku ve kaginma
davranisinin anksiyete bozuklugundaki ortakligina dikkat cekmistir
(Nobre ve Pinto 2008). Cinsel Organlarda-Pelviste Agr1 ve Ige Girme
Bozuklugu (COPAIGB) olan hastalarin tedavi siirecinde genelde
davraniset yaklasimlarin kullanildigs g6z dniine alinacak olursa duygusal
semalarin ve {st biliglerin incelenmesi tedavi agisindan ydnlendirici
olabilir. Bu calismanin amaci COPAIGB olan kadinlarla saglikli
kadinlarin; iist bilisler ve duygusal semalar acisindan kargilastirilmasidir.

YONTEM: Psikiyatri polikliniklerine bagvuran calismanin igleme ve
dislama 8lgiitlerine uyan 135 COPAIGB olan kadin ve 136 saglikli
kadin calismaya dahil edilmis olup sosyodemografik veri formu,
SCID-1, Golombok-Rust Cinsel Doyum C)lgcgi Kadin Formu, Vajinal
Penetrasyon Bilis Oleegi (VPBO), Ust Bilis Olgegi (UBO), Leah
Duygusal Sema Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi ve
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi uygulandi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, mann-whitney u test

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edildi.
BULGULAR: COPAIGB olan kadinlarda UBO toplam puani,

endiseye dair olumlu inanglar, biligsel farkindalik ihtiyaci, diistinceleri

kontrol ihtiyaci, kontrol edilmezlik ve tehlikeye karsi olumsuz inanglar
istatistiksel anlamda anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05).
COPAIGB olan grupta duygularla bas etme stratejilerinden; kontrol
edilmezlik, duygulara karst zayiflik, akieilik istegi (rasyonellik),
ruminasyon, duygulari zararli gérme, duygulardan kacinma, farklilik
ve sucluluk kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekken; hisleri kabullenme ve anlagilabilirlik boyutlar: ise kontrol
grubunda anlamli olarak yitksek bulundu (p<0,05). VPBO'de
penetrasyona yonelik olumlu biligler disindaki alt boyut puanlarinin
tiimit COPAIGB olan kadinlarda sagliklilardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKILAR: Elde ettigimiz sonuglar
endiseye dair olumlu inanglar, endiselenmenin plan yapma ya da
sorun ¢ozmeye yardimei olduguna dair, endiselenmeye yénelik olumlu
inanglar1 arasinda baglanu oldugunu belirten ist bilissel kuramla
uyumlu gdriinmektedir. Olumsuz olarak yorumlanan diisiinceleri
kontrol etmeye yonelik gelistirilen stratejiler istenenin aksine tehlike
algisinin devamuna, disiincelere defalarca maruziyete ve istenmeyen
diistinceleri durdurmaya yénelik ¢abalarin ise yaramamasi nedeniyle

kontroliin kaybedildigi hissine neden olabilir (Wells 2009).

Literatiirde CIB olan ve olmayan bireylerde duygularin rolii ve cinsellige
olan etkisi arastirilmis, depresif duygularin cinsel aktiviteyi negatif yonde
etkiledigine ve olumsuz otomatik disiinceleri tetikledigine yonelik
veriler gdsterilmistir. Nobre ve Pinto, cinsel aktivite sirasinda duygularin
rolii tizerine yapuklart calismalarda, depresif ruh haliyle (hiiziin, endise,
utang, hayal kiriklig1, sugluluk, zevk alamama ve diisiik memnuniyet)
yakindan iliskili duygularin, cinsel islev bozukluklariyla giiclii bir
iligkisi oldugunu, korku ve endise gibi anksiyoz ruh haliyle iliskili
duygularla cinsel islevsellik arasinda nispeten daha bagimsiz bir iliski
oldugunu sunmuglardir. Depresif icerikli duygularin cinsel baglamda
basarisizlik, terk edilme, sevilmeme, diisiik benlik ve beden algisi gibi
olumsuz otomatik disiincelerle beraberligine dikkat ¢ekilmistir. Bu
calisma, Beck mod modeliyle uyumlu olarak, diisiincelerin, duygularin
ve cinsel tepkinin eszamanli ¢alistiklarini, birbirlerini etkilediklerini
ve cinsel islev bozuklugunun siirdiiriilmesindeki rollerini vurgulamasi
agisindan  onemli ve bulgularimizi  desteklemektedir  (Koukounas
2001). Calismamiz COPAIGB olan kadinlarin  tedavisinde st
biliglerin ve duygusal semalarin ele alinmasinin énemli olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Islev Bozukluklari, Cinsel Organlarda-
Pelviste Agri Ve Ige Girme Bozuklugu, Vajinismus, Ust Bilis, Duygusal
Sema

Tablo 1: Vaka ve Kontrol Grubunun Ust Bilis Olgegi Toplam Puan ve
Alt Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmast

Kontrol Grubu Vaka Grubu
Ort.xs.s. Med Ort.xs.s Med P
Olumlu inanglar 9,4+23 8,0 11,1+43 10,0 0,037 m
Bilissel Giiven 10,4+2,9 11,0 12,8+5,2 12,0 0,006 m
Kontrol Edilmezlik ve Tehlike 10,7+4,5 9,5 16,8+4,9 17,0 0,000 m
Bilissel Farkindalik 11,8+3,8 11,0 17,0+3,7 17,0 0,000 m
Diistinceleri Kontrol ihtiyaci 7,8+3,0 7,0 12,1+3,8 12,0 0,000 m
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Tablo 2: Vaka ve Kontrol Grubunun Leah Duygusal Sema Olgegi Al
Boyut Puanlarinin Kargilagtirilmast

Kontrol Grubu Vaka Grubu
Ort.xs.s. Med Ort.xs.s. Med P
Kontrol Edilmezlik 244+31 26,0 221x42 22,0 0,000 m
Duygulara Karsi Zayiflik 15,0+29 15,0 17,6+4,2 18,0 0,000 m
Anlasilabilirlik 120+18 13,0 11,1£3,0 11,0 0,001 m
Duygulardan Kaginma 178+28 18,0 16,0+4,0 15,0 0,000 m
Akilcilik Istegi 155+59 13,0 19,9+4,2 20,0 0,000 m
Hisleri Kabullenme 233x29 24,0 21,6+4,2 22,0 0,002 m
Ruminasyon 11,4+46 11,0 17,3£3,9 18,0 0,000 m
Farklilik 16,8+6,5 16,0 16,2+3,8 16,0 0,718 m
Duygular inkar Etme 9,5+2,2 10,0 5,6+2,8 6,0 0,000 m
Siireklilik 6,9+1,8 7,0 6,6+2,5 7,0 0,367 m
Onaylanma 6,6+1,8 6,0 6,0+2,6 6,0 0,074 m
Uzlasi 5,0+2,2 5,0 4,9+24 5,0 0,805 m
Duygular Zarali Gorme 9,9+2,6 10,0 7,2+2,7 7,0 0,000 m
Sugluluk 8,8+2,5 8,0 10,9+2,6 11,0 0,000 m
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK HASTALARINDA
ANTIDEPRESANA YANIT ILE KORTIKAL KALINLIK
ARASINDAKI ILISKi: UZUNLAMASINA BiR CALISMA
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GIRIS VE AMAC: Antidepresanlar major depresif bozukluk (MDB)
tedavisinde ilk sirada tercih edilmektedir. Ancak, MDB hastalarinin
yarisindan azinda antidepresan tedavi ile tam diizelme olmakta ve

4

yaklastk %30’u ise siiregen gidis gdstermekeedir. Bu nedenle daha etkili
antidepresan tedavilerin bulunmasi dnemli bir ihtiyactur.

Literatiirde, MDB hastalarinda antidepresan tedavi yanit ile altinda
yatan norobiyolojik mekanizmalari arastiran az sayida caligma
bulunmaktadir ve ¢ogunlugu kesitsel dogadadir. Ancak, kesitsel
caligmalar antidepresan yanit ile iliskili yapisal beyin degisiklikleri
hakkinda bilgi vermemektedir. Uzunlamasina ¢aligmalar antidepresan
tedaviye yanitn altinda yatan yapisal beyin degisikliklerinin daha iyi
anlagilmasina ve dolayisi ile yeni tedavilerin bulunmasina daha fazla

katkida bulunabilir.

Bu uzunlamasina caligmada antidepresan tedavi sonrasinda tam
diizelme goriilen ve gorillmeyen MDB hastalarindaki kortikal kalinlik
degisiklikleri kargilastirilmigtur.

YONTEM: Calismaya 57 MDB hastast ve 41 saglikli kontrol alinmistir.
Caligmaya Hamilton Depresyon Olgeginden (HAM-D) en az 17 puan
alan, 18-65 yas arasi, ek eksen 1 bozuklugu olmayan, ve en az 2 aydir
psikotrop ila¢g kullanimi olmayan MDB hastalari alinmisur. Yine
kontrol grubuna simdi veya gegmiste eksen 1 bozuklugu olmayan kisiler
alinmustir. Psikiyatrik degerlendirmeler igin SCID-I kullanilmistir. MR
icin kontrendikasyonu olanlar, ailesinde bipolar bozukluk veya psikotik
bozukluk &ykiisii olanlar, ek ciddi ubbi hastalig: olanlar, sol elini
kullananlar ve kafa travmasina bagli en az 5 dakika biling kayb1 dykiisii
olanlar ¢alisma disinda birakilmugtir.

fllc goriisme sonrasinda (T1) MDB hastalarina antidepresan tedavi
(serotonin geri alim inhibitorii, serotonin-noradrenalin geri alim
inhibitorii veya vortioksetin) baglanmis ve MR ¢ekimleri yapilmistr. 8
haftalik (T2) izlem siiresince ek psikotrop kullanimina izin verilmeyen
MDB hastalari tekrar degerlendirilmis ve ikinci MR ¢ekimleri yapilmustir.
Hastalar 8 haftalik izlem sonunda HAM-D 6l¢egi puanlarinin 7 altinda
olup olmamasina gére tam diizelme gdsteren ve gostermeyenler olarak
2 gruba ayrilmustir. Analizlere 8 hafta sonunda kontrole gelen ve MR
¢ekimini tamalayan 42 MDB hastasi dahil edilmistir. Kontrol grubuna
sadece 1 kez MR ¢ekimi yapilmustr.

Beyin goriintiileri 1.5 Tesla MR cihazi ile elde edilmis ve analizlerde
Freesurfer ~ (version  5.3.0.  http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu)

kullanilmistir.

BULGULAR: Ug grup arasinda klinik ve demografik ozellikler
actsindan herhangi bir farklilik saptanmamugstir (Tablo 1).

T1 MR gekimleri ve T2 MR ¢ekimleri arasindaki kortikal kalinlik
degisimleri uzunlamasina olarak karsilagtirildiginda, sag hemisferdeki 5
bolgede (superior temporal korteks, precuneus, rostral middle frontal
korteks, insula, inferior parietal korteks ve supramarginal korteks) tam
diizelme gdsteren MDD hastalarinin (n = 19), tam diizelme géstermeyen
(n=23) MDB hastalarina gore daha fazla kortikal kalinlasma gosterdigi
saptanmustir.

Kesitsel olarak T1 MR ¢ekimleri degerlendirildiginde ise (i) tim MDD
hastalari (n=42) ile kontroller (n=41), (ii) tam diizelme gésteren MDD
ile kontroller, (iii) tam diizelme géstermeyen MDD ile kontroller, ve
(iv) tam diizelme gosteren MDD ve tam diizelme gostermeyen MDD
arasinda herhangi bir kortikal kalinlik fark: saptanmamustr.

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKLAR: Calismamizda buldugumuz
bolgeler, bilis (rostral middle frontal korteks), emosyon (superior
temporal korteks ve insula) ve ruminasyon (inferior parietal korteks ve
precuneus) gibi depresyonda bozuldugu diisiiniilen siireclerle yakindan
iligkilidir (1). Sonuglarimizla uyumlu olarak, MDB hastalarinda tam
diizelme halinin veya tekrarlamanin kortikal kalinlik {izerine olan etkisi,
antidepresan kullanimi kontrol edilmeden, degerlendirildigi gegmis
calismalarda da benzer bolgeler tespit edilmistir (2, 3).



Calismamizin  kusicliklars  arasinda farkli  siniflardan  antidepresan
tedavilerin kullanimi1 ve kontrol grubuna bir kez MR ¢ekimi yapilmas:
sayilabilir.

Sonug olarak bulgularimiz, bilissel, emosyonel ve ruminatif siiregler ile
iliskili bolgelerdeki kortikal kalinlik degisimlerinin antidepresan tedaviye
yanitin nérobiyolojik markerlar: olabilecgini diisiindiirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kortikal kalinlik, Major depresif bozukluk, tam

diizelme

Demografik ve klinik ézellikler (ortalama + SS)

Tam Diizelen Tam kontrol istatistik P degeri
MDB Diizelmeyen (n=41)
(n=19) MDB (n = 23)
Yas (yil) 40,794 410+64 396+75 | F=0,298 0,743
Egitim (y1l) 78+25 8035 88+32 F=0,906 0,408
Cinsiyet (K/E) 14/5 19/4 32/9 %2=0,491 0,782
Sigara (paket yili) 3,8+85 6,6 +10,0 46+87 F=0,617 0,542
Beden Kitle Endeksi 255+4,1 243+41 250+36 | F=0564 0,571
HAM-D (baslangic) 19,7+33 204+25 t=-0,790 0,434
HAM-D (8. hafta) 35+13 94+38 t=-6,460 0,001
Baslangic yasi (yil) 36,7 + 10,1 37,3+86 t=-0,214 0,831
Atak sayis| 1,7+1,0 19+14 t=-0214 0,568
Son atak siiresi (ay) 41+39 39+23 t=0,144 0,886
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GIRIS VE AMAC: Oyun oynama bagimliligi kavrami uzun siiredir
bilinmekte ve gevrimigi oyun (CIO) bagimliligy, video oyunu bagimliliy,
asiri/sorunlu CIO oynama olarak adlandirilmakla birlikte DSM-5'te
kumar oynama bozuklugu tant élgiitleri temel alinarak internet oyun
oynama bozuklugu (IOOB) olarak tanimlanmistir. Uzun dénemli tant
stabilitesinin diisiik olmasina neden olan dénemsel gidisat1 nedeniyle
bagimlilik degil gecici bir davranis olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu

nedenle oyun oynayan kisilerin uzun dénemli izlemi patolojik olanlar
olmayanlardan ayirt etmek icin énemli goriinmektedir.

Tiirkiye alan yazininda IOOB’nin tant stabilitesini ve iliskili psikososyal
etkenleri degerlendiren prospektif bir ¢alisma bulunmamaktadir. Daha
once 726 Travian (kitlesel cok oyunculu CIO) oyuncusu iizerinde
yaptigimiz calismada katlimeilarin bagimlilik oranlart oyun bagimliligs
dleegi (OBO) araciligryla degerlendirilmis ve %11 olarak bulunmustur.
Bu oyuncularla, bagimlilik diizeylerindeki degisimlerini inceleyerek
[OOB’nin tant stabilitesini ortaya koymak ve benlik saygisi, algilanan
sosyal destek, yasam doyumu gibi bazi psikososyal risk etkenlerini
degerlendirmek amaciyla iki yil sonra tekrar temas kurulmustur. Bu
calisma [OOB alaninda Tiirkiye'deki ilk gevrimigi ve prospektif galisma
olmasi bakimindan énem tagimakeadir.

YONTEM: Prosediir 2013 ve 2015 yilinda Travian Tiirk sunucusu
tizerinden oyunda hesap acildiktan sonra grup liderlerine calismaya
kaulim daveti gonderilmisti. Bu iki yillik prospektif caligma
SurveyMonkey iizerinden yiiriitiilmiis, veriler ii¢ ay icinde toplanmusur.

Katilimeilar: Tiim 8lgekleri dolduran 2013 yilinda 745, 2015 yilinda
110 kisi oldugu icin ¢aligmada 110 kisinin verileri analiz edilmistir.
Katilimailarin %901 (n=99) erkek, yas ortalamasi 30,75+9,68 (erkek:
30,9+49,8, kadin: 30,429,4), egitim durumu %68,2’si (n=75) iiniversite
mezunu, %43,6’st (N=48) evli ve %62,7’si (n=69) diizenli bir is sahibi
olarak saptanmistir.

Olgiimler : Her iki degerlendirmede de katilimcilara Tiirkge gegerlik
ve giivenirlikleri olan 21-maddelik OBO (7-maddelik kisa formu da
igeren), Yasam Doyumu Olgegi (YDO), Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi (RBSO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(GBASDO) verilmistir. Izlem degerlendirmesinde katilimeilara hala
cevrim ici oyun (CIO) oynayip oynamadigi sorulmustur. 110 kisiden
33’ii en az son 6 aydir CIO oynamadigini bildirdiginden, “son 6 ay1”
sorgulayan bir 8lgek oldugu igin bu kisilere OBO verilmemistir. Yas,
cinsiyet, aylik gelir gibi sosyodemografik veriler ve oyun oynama siklig:
ve her bir oyun seansinin siiresi gibi oyun oynama 6zellikleri sadece ilk
degerlendirmede sorulmustur.

Istatistik : 2013’ten 2015’¢ kaulimeilarin oyun bagimliligs skorlarindaki
dogrusal degisimi test etmek icin HLM 7 Software kullanilarak
hiyerarsik dogrusal modelleme yaklagimi uygulanmisur.

BULGULAR: Travian oynama 6zellikleri, katlimcilarin oyun oynama
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Cevrimici oyun bagimliliginin
zamansal degisimi OBO skorlart 2013’ten 2015°¢ anlamli diizeyde
azalmusur (B = -3,62, S. E. = 1,60, p =,026). Sadece CBASDC) skorlari
OBO skorlart ile anlamli ve negatif olarak iliskilenmis (B = -0,27, S.
E. = 0,08, p<,001) ve bu negatif iliski zamansal olarak da anlamliligin:
siirdiirmistiir (B = -3,58, S. E. =1,66, p=,035).

Tablo 1: Oyun oynama ézellikleri

Oyun oynama ozellikleri Minimum Maksimum ort. Ss.
Oyunda aylik harcanan para (TL)* 1 250 41,2 47,6
Oyunda harcanan haftalik zaman (saat) 2 168 42,5 27,2
Ara vermeksizin gevrim ici oyun oynama siiresi (saat) 0 168 9,4 19,2
Oyuna giinliik giris sayis 1 500 13,5 47,3

* Sadece 60 katilimer ** 1 saatten az

Oyun oynama bagimliligi oraninin zamansal degisimi CIO bagimliligy,
OBO’nin 7-maddelik kisa formunun hem monotetik hem politetik
formatiyla uyumlu olacak sekilde tanimlanmigtir. Buna gére Lemmens
ve arkadaglarinin caligmasindaki gibi, 7-maddenin 4’tinii karsilayan
kaalimcilarin politetik formata, hepsini kargilayanlarin ise monotetik
formata gore CIO bagimlist oldugu kabul edilmistir.
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2013 yilinda 110 katulimcidan 10’unun (%9) monotetik formata gore
CiO bagimliligs oldugu, takipte ise bu 10 kisiden 7’sinin monotetik
formata gore arttk bagimli olmadig ama politetik formata gore
riskli grupta oldugu gdriilmiistiir. Ayrica iki katlimer en az 6 aydir
cevrimi¢i oyun oynamadiklarini bildirmigtir. Diger yandan 2013
yilinda monotetik formata gore bagimli olmayan 100 katulimcidan
2’sinin takipte bagimli oldugu goriilmistiir. Kalan kaulimeilardan 67’si
ise halen bagimli olmadigt gibi 31’i en az 6 aydir CIO oynamadigini
bildirmistir (Sekil 1A).

2013 yilinda 110 kaulimcidan 50’sinin (%45) politetik formata
gore CIO bagimliligt oldugu gorilmiistiir. Takipte ise bu 50 kisiden
24’tiniin (%48) hala bagimli oldugu, ancak 1G’sinin (%32) aruk
bagimli olmadigi saptanmustir. On (%20) kaulimct en az 6 aydir
cevrimici oyun oynamadiklarini bildirmistir. Diger yandan 2013
yilinda bagimli olmayan 60 kisiden 7’sinin (%11,6) takipte bagimli
oldugu goriilmiistiir. Bunlardan 30’u (%50) hala bagimli degilken
23l (%38,3) en az 6 aydir CIO oynamadiklarint bildirmistir. 2013
yilindan 2015 yilina kadar CIO bagimligi oranlarindaki degisim Sekil
1Bde goriilebilir.

Sekil 1: 2013 yilindan 2015 yilina katlimclarin oyun oynama
ozelliklerindeki degisim, A) monotetik formata gore, B) politetik
formata gore

A) B)

2013 2015 2013 2015

bagimhi 1

bagimli 24

bagimh
degil 16

bagimh 10

0

bagiml 50

|

total 110

total 110

bagimhi 2

i

bagimh 7

bagimh
degil 30

[ bagimh | bagimh bagimh
degil 100 degil 69 degil 60

il

oynamiyor
23

oynamiyor
31

3!

*Bu 7 oyuncunun altis OBO politetik formatina gore hala bagimlidsr

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKLAR: Bu calismanin sonuglarina
gore Travian oyuncularnin CIO bagimliligt oranlart iki yillik takip
icerisinde  degismistir. Monotetik formata gdre bagimli olarak
tanimlanan katilimcilarin orani iki yil iginde %9’dan %2,7’ye diiserken
politetik formata gére bu oran %45ten %28,2’ye diismiistiir. Ayrica,
kaulimcilarin toplam OBO skorlarinin iki yil igerisinde anlamli olarak
azalmig olmast kaulimcilarin belirti ciddiyetindeki azalmaya isaret
etmektedir. Sonuglar [OOB’nun zamansal instabilitesini ve geici
dogasini desteklemektedir. Literatiirdeki bazi prospektif caligmalarda da
[OOB’nin dalgalanmalt bir seyir gosterdigi bildirilmigtir.

Bagimliligin sendrom modelinde bahsedildigi tizere bagimlilik farkls
ifadelenmelerin olabildigi bir sendromdur. Buna gére nérobiyolojik ve
psikososyal etkenlerin etkilesimi ve birikimi ile kisi bagimliliga yatkinlik
gelistirir ve yasam boyu kargisina ¢ikan nesneye gore bagimliligin cikist
ve tipi degisebilir. Dolaysiyla katulimcilarin CIO bagimlilik oranlari
ve belirti ciddiyetlerindeki azalma kisilerin iki yil icerisinde farkli
bagimlilik yapict nesnelerle karsilasmis olmalarina bagli olabilir. Diger
yandan daha 6nceden Shaffer ve arkadaslari tarafindan tanimlandigt
gibi oyun bagimlilig1 progresif bir durum olmadigs ve yeni bir oyun
piyasaya cikuginda yarattugs yenilik etkisinin oyunda fazla zaman
gecirilmesine neden olarak bagimlilik oranlarini artrdigi ancak bu
etki azaldik¢a bagimlilik oranlarinin diismesi de olast géritnmekeedir.
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Sadece CBASDO skorlart OBO skorlar: ile anlamli ve negatif iliskili
bulunmustur. Calismada sadece CBASDO skorlarindaki azalmanin
OBO skorlarint artrdigr  gorillmiistiir.  Yani sosyal destek oyun
bagimliliginda koruyucu bir etken olarak ortaya ¢ikmakeadir ki bu da
daha énceki bazi caligmalar ile uyumludur.

Sonug olarak bu galisma iki yil igerisinde CIO oynama davranislarindaki
degisimi gosterdigi icin ve CIO oynayanlar {izerinde yapilmis ilk
prospektif ulusal calisma oldugu icin degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Cevrimigi oyun bagimliligi, Internet oyun oynama
bozuklugu, Sosyal destek, Benlik saygisi, Yasam doyumu, Tanisal
stabilite
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ANTISOSYAL KiSiLiK BOZUKLUGU TANISI

ALMIS CINAYET HUKUMLULERINDE KARAR
VERME, DUYGU TANIMA DAVRANISLARININ
PSIKOPATI ACISINDAN INCELENMESI VE SAGLIKLI
KONTROLLER iLE KARSILASTIRILMASI

Ugur Cikrikgili', Seda Buker?, Elif Yildirim?,

Mehmet Bilgin Saydam!

Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Istanbul, Tiirkiye

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Ana Bilim Dals,
Istanbul, Tiirkiye

3Istk Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Karar verme, farkli sonuglar iiretmesi beklenen bir
dizi alternatif arasindan belitli bir se¢im siirecine atif yapan soyut bir
terim olmasina kargin, insanlik siirecinde kisinin ‘6teki’ ile kurdugu
temasta 6nemli bir asamay1 olusturmaktadir. Bu aragtrma hipotetik
actdan, gelisimsel sosyopati kavramindan yola ¢ikip toplumla psikososyal
iligkisi oldukea yikict olan antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) ve agir
psikopati tanist almug cinayet hitkiimliisii bir 6rneklemin duygu tanima,
karar verme islevlerini incelemekte ve aralarinda iliski olup olmadigina
iligkin cevaplar aramak icin olusturulmustur.

YONTEM: Calismaya 23 ASKB ve Psikopati tanili erkek mahkum
ile yas, cinsiyet, egitim durumuna gore eslestirilmis 23 saglikli kontrol
alindi. Mahkum goriigmelerinin hepsi Silivri Kapali Ceza Infaz
Kurumunda, kontrol gruplari ile klinik sartlarinda gerceklestirildi.



BULGULAR: Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve psikopati tanist almus
mahkumlarin, saglikli kontollere kiyasla Toronto Aleksitimi Olgegi
(p:0,029; t:2,255), Cocukluk Cag1 Fiziksel Travmaya Maruz Kalma
(p:0,009; ©:2,879), Iowa Kumar Testi sonuglarinda (p:0,009; t:-2,744)
ve korelasyonlarda anlamli farklar saptandi.

TARTISMA, SONUC: Calismamizin ana sonucu ASKB tanisi olan
ve yiiksek psikopati skorlari olan cinayet hiikiimliilerinde karar verme
siireclerinde bozulma oldugu, kendi duygularini tanimakta ve ifade
etmekte zorlandiklari, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan etkilendiklerini,
heterojen bir grup olup farkli savunma mekanizmalarini kullandiklaridir.
Bu veriler bir arada diistintildiigiinde, ASKB ve Psikopatinin gelisimsel
bir psikopatoloji oldugu, emosyon tanima ve karar verme siireclerinin
bu kisilere ait sosyopatolojik yansimalarda etkili oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Norobilim, Psikopati, lowa Kumar Testi, Ogrenme

Iowa Kumar Testi Sonug
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BIPOLAR BOZUKLUKTA SERUM URIK ASIT
DUZEYININ BILISSEL ISLEVLER VE ISLEVSELLIKLE
TLISKISININ ARASTIRILMASI

Ozlem Bas Uluyol', Ozge Sahmelikoglu Onur?, Oya Giiglii'
!Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 4. Psikiyatri Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2Bakirkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 3. Psikiyatri Klinigii,
Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Literatiir incelendiginde bipolar bozukluk (BB)
patofizyolojisinde piirinerjik sistem bozuklugunun rol oynayabilecegini
gosteren caligmalar bulunmakeadir. Parkinson, demans vb. cesitli
hastaliklarda serum tirik asit diizeyi ile biligsel fonksiyonlarin iligkisini
inceleyen calismalar bulunmaktadir. BB'de hastaliginin  farkls
dénemlerinde serum {irik asit diizeyi ve belirtilerin klinik siddeti ile
ilgili caligmalar yapilmis olmasina ragmen BB hastalarinda serum
tirik asit diizeyi ile bilissel islevler arasindaki iligkiyi arastiran calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmadaki amacimiz étimik dénemdeki BB
tip 1 hastalari ile saglikli kontrollerin serum iirik asit diizeyleri arasinda
fark olup olmadigina bakmak ve BB tip 1’li hastalarda serum iirik asit
diizeyiyle biligsel islevler ve islevsellik arasinda iliski olup olmadigin
arastirmakeir.

YONTEM: Calismamuzin igleme ve dislama lgiitlerine uyan Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi ayaktan tedavi ve Duygudurum
Bozukluklari Birimi ‘nde takip edilmekte olan DSM-5’e gére 75 6timik
BB tip 1 ve hastalarla yas, cinsiyet ve egitim agisindan istatistiksel
olarak eslestirilmis 75 saglikli kontrol (SK) ardigik olarak calismaya
dahil edilmistir. Hasta grubuna Young Mani Derecelendirme Olgegi

(YMDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Montreal Biligsel Degerlendirme C)lgcgi (MOCA) ve Bipolar
Bozukluk Islevsellik Olgegi (BB-I) kontrol grubuna da BDO, BAO ve
MOCA uygulanmis; uygun olanlara néropsikometrik batarya (WMS-R
sayt menzili alt testi, Oktem sozel bellek siirecleri testi, Wisconsin kart
eslestirme testi, stroop testi, WMS-R gorsel bellek alt testi, iz stirme
testi) uygulanmugtur.

BULGULAR: BB grubunda iirik asit degeri SK grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Tek degiskenli modelde
ise BB ve SK grubu ayriminda say1 menzili farki, sézel bellek siirecleri
testi (SBST) kritere ulasma puani, iz siirme A puani ve iirik asit degerinin
istatistiksel olarak anlamli-bagimsiz etkinligi meveuttu (p<0,05). Urik
asit degeri ile SBST’ de 6grenme puani, en yiiksek dgrenme puani,
kendiliginden haurlama puani ve yanls haurlama puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon mevcuttu (p<0,05). Urik
asit degeri ile gorsel uzun siireli bellek puant arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon mevcuttu (p<0,05). BB-I puanlari ile irik
asit arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (p>0,05).

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKIAR: Literatiir incelendiginde
BBde serum iirik asit diizeyinin arastrnildigt bircok caligma
bulunmaktadir. BB tip 1 tanist ile takip edilmekte olan &timik
hastalar ile saglikli kontrollerin serum {tirik asit diizeylerini
kargilagtirdigimiz - ¢alismamizda yazin ile uyumlu olarak &6timik
dénemdeki BB tip 1 grubunda serum dirik asit diizeyini kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulduk.
Ayrica BB grubu ve SK grubu ayriminda serum iirik asit degerinin
istatistiksel olarak anlamli-bagimsiz etkinligi oldugunu saptadik.
Kardiyovaskiiler risk fakedrlerinin karistirict etkisini ortadan kaldirmak
icin DM, HT, hiperlipidemi, kalp hastaligt olanlar ve alkol kullanim:
olanlari ¢alismamiza dahil etmedik. Ayrica serum iirik asit diizeyini
etkileyebilecek ilag kullanimi olanlar, gut gibi hiperiirisemi ile iliskili
metabolik ve inflamatuar hastaligi olanlar ile karaciger yetmezligi
ve bobrek yetmezligi olanlari calismamiza dahil etmedik. Literatiir
ile uyumlu olarak artmus iirik asit diizeylerinin daha kétii bellek
fonksiyonlart ile iligkili bulduk. Gériintiilleme calismalari ile artmus tirik
asit seviyelerinin inflamatuar yolaklart uyararak hipokampiiste gliosise
neden oldugu gosterilmistir. Hipokampal inflamasyon nedeniyle iirik
asit yliksekligi bellek fonksiyonlarinda bozulmaya yol agabilir.

Elde ettigimiz sonuglar iirik asitin BB tip 1 SK ayriminda &nemli
olabilecegini gostermekle beraber zellikle BB tip 1'de bilissel islevlerdeki
bozulma agisindan tedavide goz 6niinde bulundurulmasinin énemli
olabilecegine isaret etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Bilissel Islevler, Urik Asit

Tablo 1: Bipolar Bozukluk Grubu ve Kontrol Grubunun Urik Asit
Degerlerinin Karsilagtirilmast
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Tablo 2: Urik asit ve Bellek Puanlart

SBST ogrenme en yilksek dgrenme
trik asit r -0,324 -0,303

p 0,005 0,008
SBST kendiliginden hatirlama yanhs hatirlama
{irik asit r -0,228 -0,229

p 0,049 0,048
WMS-R uzun siireli
Gorsel Bellek Testi bellek
Urik asit r -0,246

p 0,033
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DUYGUDURUM DUZENLENMESINDE YENI BIiR
MOLEKUL: FGF-ANTISENS

Emine Eren Kogak', Burak Uzay?

!Hacettepe Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Ankara, Tiirkiye
’Hacettepe Universitesi, Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii,
Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Dogal antisens transkriptleri, DNA'nin karst
(antisens) zincirinden ifade edilen RNA molekiilleridir. Son yillarda
onceden diistiniilenin aksine memeli genomunda ¢ok yaygin olduklar:
anlagimistir (1). Etkilerini sens transkriptin ifadesini diizenleyerek
gerceklestirirler (2). Bir kismi, bunun yansira protein de ifade eder.
Duygudurumun diizenlenmesindeki rolii son yillarda agiga cikarilan
fibroblast biiytime faktorii 2 (FGF2)’nin de protein kodlayan bir
dogal antisens transkripti vardir (3). FGF-antisensin (FGF-AS) FGF2
ifadesini diizenledigini gosteren calisma bulgulari olmakla birlikee,
FGF-AS proteinin iglevi bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, FGF-
AS’in  duygudurum diizenlenmesindeki etkilerinin incelenmesidir.
Hipokampusta FGF-AS ifadesindeki artisin sicanlarda depresyon-
benzeri davranigi artiracagini, baskilanmasinin ise antidepresan etki
gdsterecegini hipotez ettik.

YONTEM: Calisma erkek Sprague Dawley siganlarda (250-300 gr)
gerceklestirilmistir (n=12-15/grup). FGF-AS’in ifadesini artirmak i¢in
FGEF-AS ifade eden plazmidler adeno-assosiye-viriis (AAV) araciligiyla
hipokampusa enjekte edilmistir. Kontrol grubuna bos AAV enjekte
edilmistir. FGF-AS ifadesini azaltmakicin ise FGF-AS mRNA’sint hedef
alan kisa firkete RNA (shRNA) lentiviriis araciligryla hipokampusa
enjekte edilmistir. Kontrol grubuna ise hicbir memeli genini hedef
almayan shRNA enjekte edilmistir. Genetik miidahalelerin etkilerinin
yerlesmesi icin 4 hafta beklenmis, arkasindan depresyon-benzeri
davranis seker tercihi testi ve zorla yiizdiirme testiyle incelenmistir.
Seker tercihi testinde sigan kafeslerine birinde gesme suyu, digerinde
%1’lik siitkroz ¢ozeltisi olan 2 suluk yerlestirilmis, 24 saat sonra toplam
titketilen svinin ne kadarinin sekerli su oldugu gruplar arasinda
kargilagtirilmigtir. - Sianlar  sitkrozlu suyu tercih etmeye meyilli
olduklarindan siikrozlu suyun titketiminde azalmanin depresif bir
belirti olan anhedoniyi modelledigi diistintilmektedir. Zorla ytizdiirme
testinde ise sicanlar ilk giin 15 dakika, 2. giin 5 dakika 21-23°C
sicaklikeaki su tanklarinda yiizdiiriilmiis, testin sonunda ikinci giinki
hareketsiz kalma, ylizme ve tirmanma siireleri degerlendirilmistir.
Toplam hareketsizlik siiresi, depresyonun bir belirtisi olan davranigsal
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umutsuzlugun modeli olarak degerlendirilmekredir. Istatistik analiz
icin IBM SPSS-22 kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gésterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir. Davranis
parametreleri, gruplar arasinda normal dagilim gosteren veriler icin
student-t testi, normal dagilmayan veriler icin Mann Whitney-U testi
ile kargilagtirilmugtir.

BULGULAR: Hipokampuslarinda FGF-AS ifadesi artirilan sicanlarin,
kontrol grubuna kiyasla hem sekerli su tercihleri azalmis (p<0,05) hem de
toplam hareketsizlik siireleri uzamistir. Her iki bulgu da hipokampusta
FGF-AS protein ifadesindeki artgin depresojenik etkileri oldugunu
distindiirmektedir. Bunun aksine hipokampus FGF-AS ifadesi azaltlan
sicanlarda seker tercihinde istatistik anlamliliga yakin bir artig gozlenmis
(p=0,06), ancak zorla yiizdiirme testinde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmanugsur. Bu sonuglar, yukaridaki FGF-AS’in depresojenik
etkili oldugu bulgusunu desteklemektedir.

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKIAR: Bulgularimiz, dogal
antisens transkriptinden ifade edilen bir proteinin duygudurum
diizenlenmesinde rolii oldugunu literatiirde ilk kez ortaya koymaktadir.
FGF-AS protein ifadesindeki artisin depresojenik olmasi, bu molekiiliin
farmakolojik inhibitérlerinin antidepresan ilag gelistirme calismalar:
icin aday olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu calismada FGF-AS’in
hangi molekiiler mekanizmalar araciligiyla etki ettigi incelenmemistir.
Bu konularin ilerleyen caligmalarda ele alinmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler:
anhedoni, umutsuzluk

FGF2, FGF-AS, depresyon, hipokampus,

Sekil 1: Hipokampusta FGF-AS ifadesine yapilan genetik
miidahalelerin depresyon-benzeri davranisa etkileri
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R Kontrol
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Kontrol FGF-AS-AAV Kontrol shRNA -AS-shRNA

a. Hipokampusta FGF-AS ifadesinin AAV araciligiyla artirilmas: zorla
yiizdiirme testinde toplam harekersizlik siiresinde artisa, yiizme siiresinde
azalmaya yol acts. b. Hipokampusta FGF-AS ifadesi artirilan grupta seker
tercihinde azalma goriildii. c. Hipokampusta FGF-AS ifadesinin kisa
firketeler (shRNA) araciligryla azaltilmasi seker tercihinde artisa yol agts.
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BEDENSEL BELIRTi BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA EPIGENETIK DEGISIKLIKLER,
DUYGU TANIMA VE iFADE BECERISI iLE
TRAVMATIK YASANTILARIN ILiSKisSi

Sahabettin Cetin', Giilfizar S6zeri Varma', Gékhan Ozan
Cetin?, Samet Tiirel”

! Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye
2Pamukkale Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dalr, Denizli, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Bedensel belirti bozuklugu (BBB), bedensel bir
hastalikla agiklanamayan veya varolan bedensel hastaligin 6nemiyle
orantisiz olarak icsel glic harcanan, bedensel belirtilerle karakterize,
kisinin sagligi veya belirtileriyle ilgili stirekli olarak kaygi duydugu
ruhsal bir bozuklukeur. BBB ve major depresif bozukluk (MDB) siklikla
birliktelik gdstermekte olup, bir dsnem bedensellestirme ve depresyonun
aynt bozuklugun farkli klinik gériintimleri oldugu one siiriilmiistiir.
Buna karsin var olan veriler her iki hastaligin farkli psikobiyolojik
stireglere sahip oldugunu desteklemektedir. BBB ve MDB'de ¢ocukluk
déneminde travma maruziyetinin yiiksek oldugu, her iki hastalikta
hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) eksende fonksiyonel bozulma
oldugu bilinmektedir. BBB'de duygu tanima, duygu ifade becerilerinde
bozulma ve HPA cksen hipoaktivitesi gozlenirken, MDB'de HPA
ekseninde hiperaktivite goriilmektedir (1). Cocukluk ¢ag: travmalarinin
duygu tanima ve ifadesi ile hipotalamo-pitiiiter adrenal (HPA) aksindaki
etkileriyle BBB veya MDB gelisimine yol agabildigi diistiniilmektedir.
Son yillarda giderek artan epigenetik caligmalar, ¢ocukluk dénemi
travmalari ve MDB’ de HPA aksinda rol oynayan glukokortikoid
reseptdr geninin (NR3C1) metilasyon diizeylerine odaklanmaktadir.
Bu calismada, BBB ve MDB'de ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin duygusal
ve zihinsel siiregleri taniyabilme, ifade edebilme becerileri ve HPA
fonksiyonlarindaki epigenetik degisiklikler ile iliskisinin arastirilmast
amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Pamukkale Universitesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran, 18-65 yaslar1 arasi, DSM-V tani 6lgiitlerine gore BBB
tanist alan 48, MDB tanist alan (yineleyen/tek dénem) 50 hasta ve
50 saglikli birey kaulmistir. Calismadan dislanma ol¢iitleri, dlgeklerin
uygulanmasini etkileyebilecek nérolojik hastaligin bulunmasi, mental
retardasyon ve kronik psikiyatrik bozukluk varligi olarak belirlenmistir.
Katulimeilara  sosyodemografik veri formu, Montgomery-Asberg
Depresyon Olgegi (MADRS), Cocukluk Cagr Travmalari Olgegi,
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ve Gézlerden Zihin Okuma Testi
uygulanmigtir.  Periferik kandan izole edilen DNA &rneklerinde
glukokortikoid reseptor geninin (NR3C1) iizerinde yer alan 11 CpG
(Sitozin-Guanin) adasindaki metilasyon diizeyleri kantitatif olarak
belirlenmistir.

BULGULAR: Caligmaya alinan gruplar arasinda yas, cinsiyet ve
egitim diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Cocukluk
cag1 travmalari, aleksitimi ve gozlerden zihin okuma testi puanlarinin
gruplar arast kargilastirmasi Tablo 1'de &ézetlenmistir. BBB grubunda
cocukluk ¢agi travmalart ve aleksitimi diizeyleri en yiiksek, gozler testi
performanst ise en disiik saptanmustir. BBB grubundaki aleksitimik
bireylerin emosyonel istismar (p=0,034) ve toplam travma puanlar
(p=0,045) aleksitimik olmayanlara gore yiiksek, gozler testi puanlart
(p=0,021) daha diisiik bulunmustur. Tiim gruplarda toplam travma
ve emosyonel istismar ile aleksitimi arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. BBB grubunda, fiziksel istismar ve ihmal ile toplam
travma puanlari, gézler testi ile negatif korelasyon géstermistir (Tablo
2). NR3Cl1 geninde bakilan CpG adalarinin ortalamasinda; en yiiksek
metilasyon yiizdesi MDB grubunda, en diisiik metilasyon yiizdesi BBB
grubunda saptanmustir (Tablo 1). Farkli CpG adalarinda; BBB grubunda

metilasyon diizeyi ile emosyonel ihmal ve fiziksel istismar arasinda
negatif korelasyon (p=0,020, p=0,042); MDB grubunda metilasyon
diizeyleri ile fiziksel istismar ve ihmal arasinda pozitif korelasyon oldugu
tespit edilmistir (p=0,031, p=0,033).

TARTISMA, SONUC: Bu calismada bedensel belirti bozuklugu
ve major depresyon bozuklugunda cocukluk c¢agi travmalarinin
duygusal ve zihinsel siirecleri taniyabilme ve ifade edebilme becerileri
ile glukokortikoid reseptor genindeki epigenetik degisikliklerle iligkisi
aragtirilmugtir.

Her iki hasta grubunda cocukluk ¢agi travma &ykiisii kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmus olup, en yiiksek travma maruziyeti
BBB grubunda bildirilmistir.  Literatiirdeki
bedensellestirme ve depresyonun ¢ocukluk ¢ag: travmalariyla iliskili

birgok  ¢aligmada

oldugu gosterilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin aleksitimi diizeyini
artrabildigi, olumsuz biligsel semalara yol acabildigi, affektif zihin
kuramint olumsuz etkiledigi ifade edilmistir. Kalabalik ailede biiyiiyen,
ebeveynleri bosanmis, duygusal gereksinimleri reddedilen ¢ocuklarin
daha fazla aleksitimik oldugu gosterilmistir. Calismamizda da —8zellikle
emosyonel istismar olmak iizere- cocukluk cag: travmalart ile aleksitimi
arasinda iligki saptanmusur. Depresyonda aleksitimi icin yatkinlik
yaratan kalict bir 6zellik oldugu gorisii ile hastaliga ikincil gelisen
gecici bir durum oldugu goriisleri tartismalidir. Sonuglarimiz BBB
olan bireylerin aleksitimik dzellikler tasidigin;; MDB olan bireylerin de
kontrollerden daha fazla aleksitimik oldugunu géstermektedir. Ayrica
en kotii gozlerden zihin okuma testi performansinin BBB grubunda
oldugu; cocukluk ¢ag1 travmalarinin gozler testi puanindaki disiis ile
iligkili oldugu sonucuna varlmistir. Katulimeillarin NR3C1 geninde;
MDB grubunda hipermetilasyon, BBB grubunda ise hipometilasyon
saptanmustir. Literatiitrde NR3C1 metilasyonu ile depresyon arasinda
iliski oldugunu gosteren ve bulgularimizi destekleyen, son yillarda
yapilmus ¢cok sayida hayvan ve insan ¢alismast bulunmakla birlikte BBB'de
epigenetik degisikliklerin arastirildigi bir calismaya rastlanmamugtir.
Buna karsin bedensellestirme ile iliskili bozukluklarda hipokortizolizm
goriiliitcken MDB'de hiperkortizolizm oldugu bilinmektedir. Erken
dénem stresérleri hipokampal GR promotor geninde hipermetilasyona
yol acuginda reseptér islevinde azalma ve bunun sonucunda strese kars
verilen kortizol cevabini baskilamada giicliik ortaya ¢ikmaktadir. Bu
agidan bulgularimiz literatiirle uyumludur. NR3C1 metilasyonunun
degerlendirildigi calismalarda bu hastalarin kontrollere gore daha az
metilasyon gdsterdigi belirlenmistir.

Prenatal dénemden eriskinlige kadar maruz kalinan travmalarin,
NR3C1 geninin metilasyon diizeylerini etkiledigi gosterilmistir.
Travma ile hipometilasyon arasinda iligki gésterilen calismalarin travma
sonrast stres bozuklugu veya fonksiyonel somatik sendromlar gibi
hipokortizolizm goriilen bozukluklarda yapildigs dikkat ¢ekmektedir.
Kronik stres maruziyetinin ilk dénemde HPA hiperaktivitesine yol
actif1, ancak maruziyet kalict hale geldiginde hipoaktivitenin ortaya
ciktigr one siiriilmiigtiir. Duygu tanima ve ifadesindeki bozulmalarin da
stres maruziyetinin kalic1 hale gelmesinde rol oynadig1 belirtilmektedir.
Calismamizda travmalar ile metilasyon yiizdeleri arasinda BBB grubunda
negatif, MDB grubunda pozitif yonde korelasyon saptanmistir.
Travmatik yasanularin bu iki hasta grubu icin gen metilasyonu
tizerindeki etkilerinin farki gozlenmekle birlikte bu iki bozukluk ile ilgili
daha fazla kargilagtirmali calismaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak calismamizda, BBB grubundaki bireylerin daha fazla
travma Oykiisii bildirdigi, aleksitimi diizeyinin ve gozlerden zihin
okuma becerisindeki bozulmanin daha fazla oldugu, NR3C1 geninde
hipometilasyon gdsterdigi; MDB grubundaki bireylerin gérece daha
az travma Oykiisti bildirdigi, aleksitimi diizeyinin daha disiik oldugu,
gdzlerden zihin okuma becerisinde kontrollerle farklilik olmadig ve
NR3C1 geninde hipermetilasyon gdsterdigi saptanmustir (Sekil 1).
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BBB ve MDB gelisiminde rol oynayan degiskenlerin iligkisi

<

BBB: Bedensel belirti bozuklugu, MDB: Major depresif bozukluk, ZK: Zihin kuram:

ALEKSITIMI

NR3C1 METILASYONU

AFFEKTIF ZK

BBB

GOCUKLUK
CAGI
TRAVMALARI

Bedensel belirti bozuklugu, erken yasta zorunlu gd¢ ve savas gibi travmatik
deneyimlere yakindan maruz kalan bireylerin sayisinin giderek artug:
giiniimiizde tizerinde durulmasi gereken bir psikiyatrik tablodur. Bu gibi
travmatik deneyimlerin gen ifadesi tizerindeki etkilerinin anlagilmast,
gelisebilecek psikopatolojilere yatkinliklarin belirlenebilmesi, erken
miidahale edilebilmesi ve yeni tedavi yaklagimlarinin gelistirilebilmesi
agisindan da oldukea 6nemli goritnmekeedir.

Anahtar Kelimeler: bedensel belirti bozuklugu, depresyon, travma,
metilasyon, emosyon, zihin kurami

Gruplar arasi 6l¢ek puanlarinin kargilagtirilmast

BBB MDB Kontrol
OLCEKLER (¢ p pl n2 p3
=8S) = SS) = 8S)
MADRS 19,39 £ 6,91 27,14 £ 5,09 544+223 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
Toronto Aleksitimi 59,24+ 11,65 47,68 12,34 41,58 £ 2,59 <0,001 | <0,001 | <0,001 0,004
Olgegi
Cocukluk cagt
travmalari 6lcedi
Emosyonel istismar 10,12 £5,18 7,88 +3,40 598 +1,34 <0,001 0,053 <0,001 0,001
Emosyonel ihmal 15,14 =595 11,76 = 5,07 9,58 + 4,20 <0,001 0,005 <0,001 0,032
Fiziksel istismar 7,68 4,49 7,68 4,49 614274 0,120 0,076 0,081 0,960
Fiziksel ihmal 8,79+275 7,06 +2,32 7,06 +2,32 <0,001 0,001 <0,001 0,727
Cinsel istismar 6,06 = 2,82 528+0,94 528+1,19 0,046 0,089 0,024 0,534
Toplam 47,16+ 16,14 | 37,78 10,36 | 37,78 +10,36 <0,001 0,004 <0,001 0,044
Gozlerden zihin 19,12+ 4,81 21,26 = 4,39 22,56 = 3,45 <0,001 0,030 <0,001 0,130
okuma testi
NR3C1 metilasyon 1,44+0,20 3,02+ 0,68 2,56+0,60 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
yiizdesi (ortalama)

BBB: Bedensel belirti bozuklugu, MDB: Major depresif bozukluk, SS: Standart sapma, MADRS:
Montgomery-Asperg Depresyon O/(eg“i p:BBB-MDB-Kontrol, p1:BBB-MDB, p2:BBB-Kontrol,
p3: MDB-Kontrol U grup karsilastirmasinda ANOVA ve Kruskal Wallis testi, iki grup
karsilagtirmasinda Student t test ve Mann Whitney U test kullanilmagtar.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarinin gozlerden zihin
okuma testi ve 6lgekler ile iliskisi

Cocukluk Gag BBB MDB Kontrol
Travmalan Olcegi
Gozlertesti | TAO | Gozlertesti | TAO | Gozlertesti | TAO
Emosyonel istismar r -0,184 0,355 0,045 0,436 0,063 0,422
p 0,210 0,013 0,757 0,002 0,663 0,002
Emosyonel ihmal r -0,238 0,271 -0,222 0,511 -0,229 0,321
p 0,103 0,063 0,122 <0,001 0,109 0,023
Fiziksel istismar r -0,407 0,276 -0,027 0,135 -0,170 0,197
p 0,004 0,058 0,855 0,349 0,239 0,197
Fiziksel ihmal r -0,368 0,212 -0,266 0,334 -0,043 0,338
p 0,010 0,148 0,062 0,018 0,767 0,016
Cinsel istismar r -0,197 0,148 0,247 0,173 -0,050 0,283
p 0,181 0,039 0,083 0,230 0,728 0,046
Toplam r -0,303 0,364 -0,159 0,547 -0,224 0,374
p 0,037 0,011 0,269 <0,001 0,118 0,008

Spearman korelasyon analizi uygul. strr. BBB: Bedensel belirti bozuklugu, MDB: Major
depresif bozukluk, Gizler testi: Gozlerden zihin okuma testi, TAO: Toronto aleksitimi dlgegi
toplam puant
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SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGUNDA
SOSYAL KABUL VE RET SIRASINDA ORTAYA
CIKAN KORTEKS AKTIVITESININ ISLEVSEL
YAKIN KIZILOTESI SPEKTROSKOPI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Yagmur Kuir', Damla Sayar Akaslan’, Ece Agtag Ertan’,
Zeynel Baran?, Adnan Kugman', Nilay Sedes Baskak?,

Bora Baskak!

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglgr ve Hastaliklarr Ana Bilim
Dals, Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye

3Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB)'nun
nérobiyolojisine  yonelik aragtirmalar  kisitlt  olsa  da  islevsel
norogériintilleme ¢aligmalart fronto-temporo-parietal alanlarin limbik
ve paralimbik bolgelerle baglanularinda akrivite arugt olduguna
isaret etmistir (1). SAB’nin cevresel etiyolojisi ise olgularin ¢ocukluk
déneminde akran iliskilerinde daha az kabul gérme ve daha c¢ok
reddedilme deneyimi yasadiklarindan s6z eder (2). Kabul ve reddedilme
duyarlilig1, davranigsal ketlenmeyle birlikte ileri yaglarda bozuklugun
siirmesine de katkida bulunur (3). Bu calismanin amaci eriskin SAB
olgularinda nérobiyolojik ve cevresel kuramlari bir arada ele alarak,
sosyal-kabul ve sosyal-ret durumlarina eslik eden beyin aktivitesini
olgerek olast bir duyarliigin izini stirmektir. Hipotezimiz, SAB
olgularinda sosyal-kabul ve ret durumlarinda fronto-temporo-parieatal
alanlarda ortaya ¢ikan korteks aktivitesinin saglikli yasitlarindan farkls
oldugu yoniindedir.

YONTEM: Calisma Ankara Universitesi Klinik Aragtirmalar Erik
Kurulu 27.06.2016 tarih ve 12-557-16 Karar No'su ile onaylanmistir.
Calismaya, bir iiniversite klinigine bagvuran, major depresif bozukluk
(MDB) es-tanist bulunmayan, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LO)
puant 64’iin iizerinde olan, DSM-5’e gdre SAB olan 22 olgu (SAB-
grubu) alinmustir. SAB grubu, yas ve sosyo-ekonomik diizey bakimindan
denklestirilmis ve psikiyatrik bir bozuklugu olmayan 21 saglikli kontrol
olgusuyla (SK-grubu) sosyal-kabul ve sosyal-ret durumlarin taklit eden
bir sanal simiilasyon gorevi sirasinda ortaya ¢ikan kortikal aktivite
bakimindan kargilagtirilmistir. Gorevin miimkiin oldugunca gergek
yasami taklit etmesi amaciyla gergek aktérlerle gekilen yapilandirilmug
video kayitlart kullanilmisur. Gérev, kaulimeinin  perspektifinden
uzatilan bir elin hemcinsi olan aktor tarafindan giiliimseyerek
sikilmasi (sosyal-kabul kosulu) ya da aktoriin basini iki yana sallayarak
uzatilan eli stkmamast (sosyal-ret kosulu) esasina dayalidir. Kontrol
kosulu olarak eglenik bir uzayda kaulimcinin uzatugs el ile bir lamba
anahtarina basmasi gorevi kullanilmistir. Korteks aktivitesi oksi-
hemoglobin miktarindaki degisime (AOxy-Hb) duyarlt bir cihaz olan
Islevsel Yakin Kizilotesi Spektroskopi (fNIRS) ile ol¢iilmiistiir. fNIRS
beyin aktivitesini islevsel manyetik rezonans gériintiileme (fMRI) ile
aynt sinyal {izerinden 6lcen ve fMRI’a gére daha dogal bir ortamda,
fiziksel bir kisitlama olmaksizin ¢ekime elveren bir islevsel goriintiileme
yontemidir. Simiilasyon kayitlart E-Prime 2.0 Professional yazilimiyla
fNIRS’a uyarlanmis ve blok-desen haline getirilmistir. Kabul ve ret
kosullari tiger blok, kontrol kosulu ise iki blok olarak sunulmustur.
Kortikal ilgi alani olarak genellikle sosyal bilis gorevlerinde aktive
olan (4) sag fronto-temporo-pariyetal bileske belirlenmistir. Kortikal
ilgi alanlarina yerlestirilen optodlarin lokalizasyonu manyetik alanda
olusturulan 3 boyutlu optod koordinatlarinin Montreal Néroloji
Enstitiisii Sablonu'ndaki Brodmann Alanlar’na (BA) ne derece uydugu
degerlendirilerek dogrulanmistir. Boylece istatistiksel analiz, 2 ‘Grup’



(SAB ve kontrol) x 3 ‘Kosul’ (Sosyal-kabul, sosyal-ret ve kontrol) x 6
‘Kortikal lgi Alanr’ [BA21 (orta-temporal korteks), BA22 (superior-
temporal korteks), BA37 (inferior-temporal girus), BA39 (inferior-
pariyetal; ‘angular girus’), BA40 (posterior-frontal-inferior parietal;
‘supramarginal girus’) ve BA42 (posterior-transvers-temporal korteks)]
karigtk desen ANCOVA ile gerceklestirilmistir. MDB tanisi alan olgular
dislanmis olsa da Beck Depresyon Olgegi'yle (BDO) degerlendirilen
depresif belirti siddeti iki grup arasinda farklt bulundugundan, BDO
puanlari analize kovaryant olarak kaulmistir. Analizlerde kiiresellik
sayiltisinin ihlalinden kaynaklanabilecek Tip-1 hatalar icin Grenhouse-
Geisser diizeltmesi, ¢oklu analizlerden kaynaklanabilecek Tip-1 hatalar
icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

BULGULAR: SAB-grubunda BDO ve LO puanlart SK-grubundan
yliksekeir [BDO: SAB- grubu: 8,18+5,14, SK-grubu: 4,52+3,98 (t=2,0,
p=0,013); LO: SAB-grubu: 104,45+25,67, SK-grubu: 56,62+3,62
(t=8,45, p<0,001)]. ANCOVA sonuglarina gdre ‘Grup’ ana etkisi
anlamlidir [F (1)=10,24, p=0,003, n2p=0,20]. Post-hoc analizlere gore
SAB-grubu SK-grubuna gore tiim deney paradigmasi boyunca daha
fazla aktivite gostermistir (MD:0,30, SE:0,01, p=0,003). Grup x Kosul
etkilesimi de anlamlidur [F (1,2)=3,21, p=0,046, n2p=0,074]. Post-hoc
analizlere gore sosyal-kabul ve sosyal-ret kosullarinda SAB grubundaki
aktivite SK-grubunun iizerindedir (Tablo1). Kosul x BDO puani, Kogul
x Kanal ve Grup x Kosul x Kanal etkilesimleri ise anlamli bulunmamistir.

Tablo 1: Sosyal Anksiyete ve Kontrol Gruplarinin Ug Calisma
Kosulundaki Korteks Aktivitesinin Karsilastirilmast

MD (SAB-grubu-SK- SE
grubu)
Sosyal-kabul kosulu 0,044 0,13 p=0,001
Sosyal-ret kosulu 0,043 0,16 p=0,013
Kontrol Kosulu 0,003 0,013 p=0,83

Tablodaki AOxy-Hb degerleri mMmm  cinsinden sunulmustur. MD:
Ortalama fark, SE: Standart hata

LO-kaygi puant ile BA22 (superior-temporal-korteks) aktivitesi arasinda
anlamli bir ters korelasyon bulunmustur (r=-0,42, p=0,04).

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKILAR: Varyans analizinde ‘Grup’
x ‘Kosul’ etkilesiminin anlamli bulunmast hipotezimizi dogrulayan
bir bulgudur ve SAB-grubunda saptanan aktivite yiiksekliginin
kontrol edildiginden bu farklilik depresif belirti ~siddetinden
kaynaklanmamaktadir ve bu bulgu sosyal fobiye ozgii olabilir. Bu
etkilesime dair Post-hoc analiz sonuglart incelendiginde gruplar
arasindaki aktivite farkinin sosyal-kabul ve sosyal-ret kosullarindan
kaynaklandigs ve kontrol kosulunda gruplarin benzer aktivite gésterdigi
anlagilmaktadir. Bu bulgu iki bakimdan 6nemli olabilir. Sosyal
olmayan eslenik kosulda gruplar arasinda bir fark yokken, kabul ve ret
kosullarinda vaka grubu lehine saptanan yiiksek aktivite SAB’'da daha
once kuramsal olarak one siiriilen (2, 3) kabul ve ret duyarliliginin
nérobiyolojik korelati olabilir. Elhanany ve Tsoori (2011) SAB
olgularinin belki de anksiyeteye karst koruyucu bir strateji olarak yiiksek
zihin kurami (ZK) becerileri gelistirmis olabilecegini éne siirmiistiir (5).
BA22 aktivitesi arttikca SAB olgularinda Liebowitz kaygi puaninin
diismesi bu bulguyu destekler niteliktedir. Ayrica, sosyal bilisten
sorumlu kortikal alanlarda saptadigimiz yiiksek aktivite SAB'da yiiksek
ZK islevine isaret ediyor olabilir. Bu calismanin en énemli kisitlilig
fNIRS yonteminin yalnizca korteks aktivitesini ol¢en bir yontem
olmasidir. Aslinda sosyal bilis bu ¢alismada 8l¢iim alinan kortikal ilgi
alanlarindan daha genis bir a1 ilgilendirir ve gruplar arasindaki aktivite
farki belki de bu calismada kayit alinamayan bélgelerde daha fazla
olabilir. Ote yandan bu galismanin iistiin yani calisma deseninin temsil
giiciiniin yiiksek olmasidir. El stkisma gorevi gercek yasama cok yakin

bir deneyim sunacak bicimde diizenlenmis ve beyin aktivitesi 8l¢iimii
ckolojik gecerlik bakimindan diger goriintileme ydntemlerinden
tstiin olan fNIRS ile gergeklestirilmistir. Bunun yaninda bu ¢aligma
SABda daha 6nce kuramsal olarak 6ne siiriilen sosyal-kabul ve ret
duyarliliginin nérobiyolojik temsili olabilecegini gosteren ilk caligma
olmast bakimindan kiymetlidir.

Anahtar Kelimeler: I§levsel Nérogoriintiileme, Sosyal Bilis, Sosyal Fobi
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BIPOLAR BOZUKLUKTA EKSOZOMAL MiRNA
DEGISIMLERININ INCELENMESI
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GIRIS$ VE AMAG: Bipolar bozukluk yasam boyu siiren, hastalik ve iyilik
dénemlerinin birbirini izledigi kronik bir beyin hastaligidir (Belmaker,
2004). Bipolar bozuklugun nérobiyolojisinin aydinlaulmasina yénelik
aragtirmalar, hastalig1 ortaya ¢ikaran siiregleri ortaya ¢ikarmay: ve bu
siireclere doniik tedaviler gelistirmeyi hedeflemektedir. MikroRNA'lar
(miRNAlar), post-transkripsiyon ve translasyon diizeyinde diizenleme
mekanizmasinin aracilart  olan molekiiller olup; hiicre canliligs,
gogalmast ve 6liimii, tiimér olusumu, damar olusumu, organ gelisimi,
metabolizma, sirkadyan ritimler gibi bircok hiicresel ve organizma
diizeyinde islevin gerceklestirilmesine katilirlar (Ttfekei vd. , 2014).
Bipolar bozukluk tanili hastalarin postmortem beyin &rneklerinde
hastaligin olusumu, seyri ve miRNA ifade diizeylerinde degisiklikler
arasinda iligkiler saptanmustir (Geaghan ve Cairns, 2015).

Eksozomlar biyolojik molekiillerin  hiicreler arast iletiminden
sorumlu olan “biyolojik kargo tasiyicilar1” olarak tanimlanmaktadir
(Raposo ve Stoorvogel, 2013). Eksozomlarin génderen dokulara gore
isaretlenebilme 6zelligi tasimasi, kandan kolaylikla elde edilebilmesi ve
yiiksek ¢ikuli analiz yontemlerinin (mikroarray, yeni nesil dizi analizi,
proteomiks vb.) yayginlasmasinin eksozomal igerigin profillenmesini
teknik agidan kolaylagtirmast sayesinde, noropsikiyatrik hastaliklarda
microRNA arastirmalarinda eksozomal igerigin arasturilmast dnem

kazanmistir (Greening vd., 2015).
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DPsikiyatrik bozukluklarda eksozomlar calisilmaya yeni baslanmus bir
alandir. Postmortem beyin érneklerinde sizofrenide miR-497, bipolar
bozuklukta miR-29c ifadelerinde anlamli olarak arts gésterilmistir
(Banigan vd., 2013). Bu caligma, bipolar bozukluklugu olan bireylerde
eksozomal microRNAlart inceleyen ilk calismadir. Bu arastirmada
bipolar bozuklugun farkli dsnemlerindeki bireylerde kan &rneklerinden
elde edilen mikroRNAlarin  saglikli

degisimlerinin ve yolak analizlerinin yapilmast hedeflenmistir.

eksozomal bireylere gore

YONTEM: Arasurmaya Dokuz Eylil  Universitesi  Psikiyacri
kliniklerinde yatan ya da 6zellesmis bipolar bozukluklar poliklinigine
basvuran bipolar bozukluk tanili (s= 69; 27 6timi, 27 mani, 15
depresyon) hastalar ve yasam boyu herhangi bir psikiyatrik ya da fiziksel
hastaliga sahip olmayan saglikli goniilliller (s=41) dahil edilmistir.
Tim kaulimcilarin tanilart Tanilar Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
siniflandirmasi olan DSM-IViin (Diagnostic and Statistical Manuel)
standardize edilmis goriismesi ile dogrulanmistir. Herhangi bir fiziksel
ya da norolojik hastaliga sahip olan, peripartum ya da laktasyon
déneminde olan, herhangi bir ek psikiyatrik tanist olan, bilgilendirilmis
onam formu veremeyen hastalar arastirmadan diglanmustr.

Katilimeilarin plazma érneklerinden izole edilen eksozom érneklerinin
miktarinin belirlenmesinde ExoCET kiti (System Biosciences) iiretici
firmanin verdigi prosediire uygun sekilde kullanilmisar. RNA'nin
cksozomlardan izolasyonu i¢in klasik yontem olan TRIzol reakifleri
kullanimis, qPCR array analizleri sonucunda anlamli olarak ifade
degisimi gosteren miRNAlarin, tahmin edilen hedeflerini ve ilgili
“Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes” (KEGG) yolaklarin:
DIANA-miRPath v3.0 cevrimi¢i analizi ile incelenmistir. KEGG
zenginlestirme analizi icin istatiksel anlamlilik seviyesini 0,01 olarak
belirlenmistir.

Verilerin istatistik analizi, SPSS icin Windows istatistik programinin
20.0 versiyonu kullanilarak yapilmustr. Hasta ve saglikli grubunun
demografik 6zelliklerinde kategorik degiskenler icin ki-kare testi, stirekli
degiskenler icin dagilimlarin normal dagilima uygunlugu kontroli
yapildiktan sonra t-testi veya normal dagilima uymadigi degiskenlerde
Mann-Whitney U testleri uygulanmistr. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR: Gruplarin demografik ézelliklerini ve hastalarin aldiklar
tedavileri Tablo 1'de sunulmustur. Bipolar bozukluk hastalarinin %89’u
ilag tedavisi almaktayken, %11’i ilag kullanmamaktayd:. Antipsikotik
ve duygudurum dengeleyici kullanim sikligt agisindan  gruplar
arasinda anlamli farklilik sapranmamugsur (p=0, 298; p=0, 554). qPCR
sonuglarina gore hastalar ve sagliklilar arasinda 43 miRNAda degisiklik
saptanmigtir.

Otimik durumda miR-652-3p, -320d, -26a-5p, -150-5p, -126-5p
(p<0,001; p<0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001); depresif donemde
miR-484, -652-3p, -126-5p, -16-2-3p, -18a-5p (p<0,001; p=0,001;
p=0,002; p=0,003; p=0,003); manik dénemde miR-484, -185-5p,
215-5p, -652-3p, -320d (p=0,004; p=0,005; p=0,007; p=0.007;
p=0,007) sagliklilardan farkli diizeyde eksprese olmustur. hsa-miR-142-
3p, hsa-miR-484, hsa-miR-652-3p ekspresyonlarinin hastaligin her ti¢
déneminde degisiklik gosterdigi saptanmustir.

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKLAR: Calismamz 752
insan miRNAsindan 43’tiniin bipolar bozuklugu olan bireylerde
saglikli bireylerde oldugundan farkli diizeylerde eksprese oldugunu
gostermekredir. Otimi, depresyon ve mani dénemlerinde ortak degisim
gosteren ic miRNA hsa-miR-142-3p, hsa-miR-484 ve hsa-miR-652-
3p'dir. Bu miNA'larin ekspresyon degisimi daha 6nce bipolar bozuklukta
gosterilmemistir. Onceki ¢alismalarda, miR-142-3p’nin depresyonda ve
multiple sklerozda (Smalheiser vd., 2012; Ma vd., 2014); miR-652’nin
sizofrenide (Santarelli vd., 2011; Walker vd., 2015); miR-484’nin
otizmde ekspresyonunda artis saptanmustir (Abu-Elneel vd. , 2008).
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KEEG analizinde yolaklarin énemli bir kismi1 yag asidi metabolizmas:
ile iligki oldugu saptanmistir. Ayrica sinaps olusumunda 6nemli olan
aderan junction ve fokal adezyon yolaklari da ortak degisim gosteren
yolaklarin arasindadir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, mikroRNA, eksozom
Tablo 1: Gruplarin klinik ve demografik 6zellikleri

Otimi Mani Depresyon Saglikii p-degeri
(s=27) (s=27) (s=15) (s=41)
yas 37,75+10,84 33,67x10,67 40,27+13,27 30,73+8,13 0,009
cinsiyet % 62,5 % 50 % 40 % 62,2 0,409
(% kadin)
sigara icen % 54,2 % 58,3 % 66,7 % 27 0,019
(%)
beden kitle indeksi (kg/m2) 27,16+4,88 26,79+6,11 27,83+6,18 27,62+16,09 0,990
hastalik baslangi¢ yasi 25,71+10,94 22,52+8,5 24,64+6,86 0,494
psikotik belirti dykiisii % 70,8 % 87,5 % 80 0,361
aktif psikotik belirtilerin varhg %0 % 82,6 % 17,4 <0,001
gegirilmis epizod sayisi 6,04+4,45 546+3,36 9,67+5,85 0,015
Hamilton Depresyon fJI(;ek puani 0,61+0,94 0,75+1,19 23+4,72 <0,001
Young Mani Olgek puani 0,48+0,95 31,13+10,11 0,33+0,90 <0,001
Kiinik Global izlenimler Olgedi 1,13+0,34 5,5+1,06 4,80x0,56 <0,001
i_§|evse|ligin Genel Degerlendirmesi 88,33+4,58 36,71+12,63 48+0,56 <0,001
Olgedi

Proje biitgesi TUBITAK 1001 desteg;i ile saglanmigtir.
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KONTROLLERIN HIPOKAMPUS HACIMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Giilsah Dincer', Ozgiin (")za.layz, Seda Eroglu®, Hande
Yildirim?, Giilser Karakog', Damla i§man Haznedaroglu’,
Omer Kitig*, Ali Saffet Goniil"

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Izmir, Tiirkiye
’Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sinirbilim Bilim Dall, Lzmir,
Tiirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi, Psikoloji Ana Bilim Dals, Izmir, Tiirkiye

*Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dals, Izmir, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Major depresif bozukluk (MDB) toplumda en
yaygin goriilen affektif bozuklukeur. Kisinin sosyal iligkilerini, akademik
basarisini, calisma yasamun: etkileyerek yasam kalitesini diisiirmesinin
yaninda ciddi medikal morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. MDB
karmagik bir patofizyolojiye sahiptir ve genetik yatkinlikla cevresel
stresorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢tkmaktadir.

Aragtirma grubumuzun yapugi bir calismada yiiksek genetik risk
tastyan saglikli kadinlar ile kontrol grubunun hipokampiis hacimleri
karsilagtirilmis, Yiiksek riskli kadinlarla kontroller arasinda hipokampiis
hacmi agisindan farklilik bulunmamus, subikulumda premorbid genetik
yatkinligt yansitug disiiniilen degisiklikler ile sag subiculum, CAl,
CA2, CA3’te koruyucu oldugu diisiiniilen degisiklikler saptanmistir. Bu
caligmada ise 19-25 yas arasinda olan ve bir tanesi 19 yasindan once
olmak tizere en az iki MDB epizodu gecirmis yiiksek ailesel riske sahip
kadinlarla kontrol grubu hipokampiis hacmi agisindan kargilastirilmistir.

YONTEM: Calismaya 19-25 yas arasi, annelerinde depresyon
ykiisit olan, kendileri de bir tanesi 19 yas 6ncesinde olmak iizere en
az 2 MDB epizodu gegiren 27 hasta ve hasta grubuna yas ve egitim
diizeyi agisindan es 29 saglikli kontrol dahil edilmistir. Poliklinigimize
basvuran hastalardan icleme kriterlerine uyanlara calisma hakkinda
temel bilgiler verilmis, alim kriterlerine genel olarak uyup uymadiklar:
degerlendirilmigtir. Kriterlere uyan hastalara randevu verilerek ikinci
bir goriisme yapilmis, calisma hakkinda daha detayl: bilgi verilmistir.
Kabul eden katlimeilara bilgilendirilmis onam formu imzalatilmis,
ayrintll psikiyatrik muayene yapildiktan sonra SCID-I (Structured
Clinical Interwiew for DSM IV; DSM 1V icin yapilandirilmis klinik
goriisme), Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D-17),
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anskiyete Envanteri (BAE),
Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI- State Trait Anxiety
Inventory) ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (Childhood
Trauma Questionnaire CTQ) uygulanmugtr.

Sonrasinda 3 Tesla MR cihazi kullanilarak MR gériintiileri elde edilmis
ve 3D T1 agurliklt MP-RAGE sekanslariyla elde edilen gériintiiler ilgi
alant analizleri i¢in kullanilmistir. FreeSurfer (v6.0) yazilim paketini ile
hipokampiis ve altbdliimlerinin hacimleri 8l¢iimleri yapilmistir.

BULGULAR: Total Hipokampiis Volimii (THV) ve Hipokampiis
Proper Voliimii (HPV) degerleri bagimli degisken; yas, egitim diizeyi ve
total intrakranial voliim (TIV) es degisken; depresyon grubunda ya da
kontrol grubunda olma durumu da fixed factor olarak alinmis ve genel
lineer model uygulanmistur. Analizlerde depresyon ve kontrol grubu
arasinda hem sag hem de sol hipokampiis icin TBV ve HPV agisindan
anlamli fark bulunmamistir. Sag HPV hasta grubunda kiigiilme
egilimi gostermistir. (Sag THV: F (1,51)=0,678 p=414; Sag HPV: F
(1,51)=3, 900 p=0,054; Sol THV: F (1,51)=0,670 p=417; Sol HPV F
(1,51)=1,018 p=318)

Tiim hacimler i¢in yas, egitim diizeyi, total intrakraniyal voliim (TIV)
ve grubun etkisi genel lineer model kullanilarak degerlendirilmistir.
Analiz sonuglarina gore; sag hipokampiis CA1 bélgesinin gdvdesinde
hastalarda kontrollere gore anlamli diizeyde azalma oldugu gésterilmistir
(F(1,51)=7,160 p=0,010). Sag hipokampiis presubiculumun &zellikle
govdesi ve toplami hastalarda anlamli diizeyde biiyiik bulunmustur
(sirastyla F(1,51)=5,222 p=0,026; F(1,51)=4,099 p=0,048). Hasta
grubunda sag hipokampiis CA2/3 bolgesi toplam hacmi anlamli
diizeyde diisitk (F(1,51)=4,190 p=0,046); gévde kismi ise azalma
egilimindedir (F(1,51)=4,000 p=0,051). Diger sag hipokampiis
altboliim hacimlerinde ve sol hipokampiiste hastalar ve kontroller
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Hastalar ve kontroller arasinda fark oldugu saptanan bélgeler icin etkili
olabilecegi diistintilen fakedrlerle regresyon analizi yapilmistur. Buna
gore sag CAl gdvde hacmi tizerine HAM-D skoru (p=0,012; r’=0,131)
ve TIV (p=0,016; *=0,97); sag presubiculum gévde hacmi icin TIV
(p=0,004; r’=0,117) ve CTQ (p=0,06; r’=0,123); CA3 toplam hacmi
icin ise TIV (p<0,01; r?=0,340) ve yas (p=0,047; r’=0,051) anlamli
derecede etkili bulunmustur.

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKLAR: Yapilan bu ¢alismalarla
hipokampusun hangi bélgesinin MDB ile daha yakindan iliskili oldugu
bulunursaMDB 'nin néralaltyapisinin agiklamasi dahadakolaylasacakur.
Daha 6nce ENIGMA konsorsiumunun bir metaanalizinde 15 aragtirma
6rnekleminden toplam 1728 MDB hastast 7199 saglikli kontrollerle
kargilastirilmis ve hipokampiis hacminin MDB hastalarinda anlamli
olciide azaldigr gosterilmistir. Ancak béyle bir azalmanin séz konusu
olmadigini da gdsteren bircok caligma vardir. Bizim ¢alismamizda
da hipokampiis hacminde azalma olmadigt ve TIV disinda sag CAl
bolgesinde HAM-D skorlartyla, sag presubiculum gévde bélgesinde
CTQ skoruyla, CA3 total hacmi iizerinde ise yas ile iliskili degisiklikler
gdsterilmistir. Bizim calismamizla ayni 8l¢iim metodunu kullanan yeni
bir calismada 24 MDB hastasi ile 15 saglikli kontrol karsilagtirilmis ve
gruplar arasinda hipokampiis altbsliim hacimlerinde farklilik olmadig:
gosterilmistir. Daha sonra bu kisilere EKT uygulanmus ve tedaviye yanit
veren hastalarda anlamli diizeyde CA, graniiler-molekiiler tabaka ve
subiculumda hacim artst oldugu gosterilmistir. Bu sonuglarla birlikte
makine égrenme metodlari kullanilmis ve hastalarin EKT'ye iyi yanut
verip vermeyecekleri basarilt sekilde tahmin edilebilmistir. Ilerleyen
dénemlerde konu ile ilgili yapilacak calismalarla EKT ve diger tedavi
secenekleri icin de benzer ydntemler kullanilmast ve kisilerin cevap
verecekleri tedaviyi 6nceden tahmin edilmesi séz konusu olabilecektir.
Bizim ¢alismamuz da bu konuda literatiire katk: saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hippocampus, neuroimaging, major depressive
disorder
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KKTCDEKI ERISKIN BiREYLERDE DiSOSIYATIF
BELIRTILERIN YAYGINLIGININ, RiSK
FAKTORLERININ VE AKULTURASYON iLE
ILISKiSININ INCELENMESI.

Mehmet Cakici, Ebru Cakici, Meryem Karaaziz, Ayse Buran
Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Boliimii, Lefkosa, Kibris

GIRIS VE AMAGC: Disosiasyon terimi ilk kez 1889da Pierre Janet
tarafindan tanimlanan “désagrégation” teriminin Fransizcadan ¢evrilmesi
sonrasinda kullanilmaya baglanmis ve zihinsel diizeydeki deneyimlerin
birlesimindeki bozulma olarak tanimlanmustir. Disosiasyon, genellikle
bilincin, hafizanin, kimligin veya ¢evrenin algilanmasmnin biitiinlesik
islevlerindeki bozulmadir. Disosiyatif belirtiler her zaman patolojik
olmamakla beraber kendi baglarina bir psikiyatrik bozukluk kategorisi
olusturabilmektedir. Disosiyatif bozukluklarin psikiyatrik hasta gruplar:
arasindaki prevalansinin ortalama %10 civarinda oldugu belirtilmektedir.
Toplum genelinde yapilan calismalarda ise Disosiyatif Bozukluklarin
2011). Epidemiyolojik calismalar disosiyatif bozukluklarin en yogun
olarak ¢ocukluk ¢ag1 travmasina bagli gériildiigiinii belirtmektedir.
Disosiyatif belirtiler gé¢cmenlerde, yerli ve azinlik gruplarinda yogunlukla
goriilmektedir. Disosiyatif Bozukluklarin akiiltiirasyon stresi ile iliskili gog
sorunlarina y6nelik bir tepki olarak ortaya cikug bildirilmistir. Ozellikle
Cogul Kisilik Bozuklugu'ndaki (CKB) trans ve posesyonu agiklamaya
calisan pek ¢ok etiyolojik erceveden biri olan akiiltiirasyonun en 6ne
ctkan cerceve oldugu belirtilmektedir (During ve ark., 2011). Yogun
travmatik gecmisi bulunan KKTC'de bugiine kadar disosiyatif belirtilerin
yayginligini belirlemeye yonelik bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma
ile KKTCdeki eriskin Bireylerde disosiyatif belirtilerin yayginligs, risk
faktorleri ve akiiltiirasyon ile iliskisi incelenmistir.

YONTEM: Bu galismanin evreni KKTC'de yagayan, 18-65 yas arasinda,
Tiirk¢e konusan bireylerden olusmaktadir. Son niifus sayimina bagl
%3 hata payt ve %95 giiven olasiligt dogrultusunda hesaplanan 995
kisilik 6rneklem, yas, cinsiyet, sehir/kdy ve cografi bolge niifus kotalar:
gdz oniine alinarak, ¢ok tabakali rastgele seckisiz 6rneklem ydntemiyle
belirlenmistir. Arastirma bir ev anket ¢alismast olup veriler May1s ve
Haziran 2018 rtarihlerinde toplanmistir. Verilerin  toplanmasinda
Sosyodemografik Bilgi Formu, Yagam Olaylari Soru Formu (YOF),
Cocukluk  Cagr  Travmalart  Olgegi  (CCTO-53), Kiiltiirlenme
Tutumlari Olgegi (KTO) ve Dissosiyatif Yasanular Olgeginin (DYO)
gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis Tirkce formlari kullanilmisur.
Aragtirmada  aguliklandirma  6rnekleme  yontemi  kullanilmis  ve
agurliklandirma oranlart son niifus sayimindaki cinsiyet oranlarina
gore belirlenmigtir. Aragtirma verilerinden hatali anketler ¢ikartilarak
veri seti temizlenmistir. Calismada kargilagtirmalar olasi Disosiyatif
Bozuklugu (DB) olanlar (DYO230) ve olmayanlar (DYO<10) seklinde
ikiye ayrilarak yapilmistir. DYO puanlarinin normal dagilima uyumunu
kontrol etmek i¢in Kolmogorov-Simirnov normallik testi yapilmistr.
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Normal dagilim gozlemlenmedigi icin DB olanlar ve olmayanlarin
sosyodemografik degiskenler, DYO ve KTO alt élgeklerinden aldiklar:
puanlari karsilastirmak icin non-parametrik analiz ydntemlerinden
Mann-whitney U testi ve korelasyonlar icin Spearman korelasyon testi
kullanidmistir. DB olusumundaki risk faktérlerini saptamak amaciyla
lojistik regresyon yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya kaulan 995 kaulimanin 955’1 (%96)
degerlendirmeye alinmis, 39 (%4) anket eksik ya da yetersiz
KKTCdeki
populasyon 6rnekleminde olast DB yayginligi toplum genelinde %9,7
(Orttsd=11,74£13,57) olarak bulunmustur. Kibris Tiirk Uyruklu
(KTU)larda bu oran %7,5 (Ort+sd=10,43+12,25) iken, TU’larda
%13,5 (Ortxsd=14,21£15,17) olarak belirlenmistir. DB olusumundaki
risk faktorleri incelendiginde 29 yas ve alu, bekar olmak, yalniz
yasamak, ¢alismamak, Tiirk Uyruklu (TU) olmak ve catisma bélgesinde
bulunmak risk fakedrleri olarak tespit edilmistir (Tablo 1). DB olan
ve olmayanlar yasam olaylari agisindan kargilastirildiginda KTU’larda
iskence veya benzeri kotii muamele gérmiis ya da sevilen kisiden ani
ayrilma yasamis bireylerde, TU’larda ise cinsel saldiri yasamis ya da
cartsma/savas bolgesinde bulunmug bireylerde DYO puanlart daha
yitksek bulunmustur. DB olanlar olmayanlar ile CCTO-53 toplam ve
alt 6lgek ortalama puanlari agisindan kargilagurildiginda duygusal ihmal
hari¢ tiimii anlamli olarak daha yiiksek bulunmusgtur.

cevaplanmast  nedeniyle  kullanilmamistr. eriskin

Genel popiilasyonda DB olanlar ve olmayanlar arasinda KTO ale
oleekleri grup ortalamalari karsilagurildiginda, sadece asimilasyon alt
oleek puani anlamli bir farklilik gdstermistir. KTU’larda DB olanlar
ve olmayanlar arasinda fark bulunmaz iken, TU’larda DB olanlarda
olmayanlara gére asimilasyon ve marjinalizasyon kiiltiir tutumlar
arasinda anlamli farklilik bulundugu tespit edilmistir (Tablo 2). DYO
puani ve KTO alt boyut puanlart arasindaki korelasyon uyruklar
agisindan incelendiginde, KTU’larda marjinalizasyon ve entegrasyon
puanlart arttikga DYO puanlart azalmakta, TU’larda ise asimilasyon ve
separasyon puanlart arctikca DYO puanlarr arcugt belirlenmistir.

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKLAR: Bu calisma KKTCde
disosiasyon belirtilerinin yiiksek oranda yaygin olarak bulundugunu ve
sosyokiiltiirel nedenlerin yayginligin yiiksek olmasi ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur. KKTCdeki %9,7 toplum genelindeki olasi DB
prevalansinin nispeten pek ok iilkeden yiiksek bir oran oldugu
goriilmektedir. KKTC'deki toplum geneli prevalansina gére Finlandiya
(%9,4), Yeni Zellanda (%6,3), ABD (%4,4), Belcika (%3), Hollanda
(%3) ve Brezilyada (%2,2) daha diisiik oranlar goriilebildigi gibi az sayida
olsa da Kanada (%12,8) ve Tiirkiyede (%18,3) daha yiiksek oranlar
bulunabilmistir. Bu farkli oranlar calismalardaki farkli ydntem, 6rneklem
buyiiklugii ve disosiyatif belirtileri belirlemeye ydnelik kullanilan tan:
araglarindan kaynaklanabilecegi gibi farkli topluluklarin kendine has
sosyokiiltiirel 6zelliklerine bagli degisebildigi goriilmektedir. KKTC'de
son yillarda yapilan yayginlik calismalarinda ortaya konan yiiksek
oranlar KKTC ile diinyadaki diger asir1 yiiksek psikiyatrik bozukluk
prevalansi gosteren 6zel bolgelerle benzer sosyokiiltiirel 6zelliklerin
bulundugu tespitine yol agmistir. Bu bélgelerdeki kolonizasyon ge¢misi,
savas, goc, issizlik ve ekonomik sorunlar gibi ortak ozellikler yiiksek
ruhsal hastalik prevanslarinda sosyokiiltiirel nedenlerin etkili oldugu
sonucunu dogurmustur (Cakict ve ark., 2017). KKTCdeki Kibrish
Tiirklerde oldugu sekilde kolonizasyon ge¢misi bulunan Kizilderililer,
Porto Rikolular, Alaskalilar, Maori yerli gruplarinda diger psikiyatrik
bozukluklar yaninda disosiasyonun travmatik deneyimlere yanit olarak

daha yogun ortaya cikabildigi bildirilmektedir (Reid ve ark., 2014).
KKTCde gerek yerli Kibrsli Turkler gerekse Tiirkiyeden gelen

gdemenler kiiltiirel olarak etkilestikleri ve farkli kiiltiir tutum ozellikleri
ile de olsa ruhsal hastalik prevalanslarinin oranini degistirebildikleri
tespit edilmistir. Yerli kiiltiiriin ve gd¢menlerin bir karardan ziyade
kiiltiirlesme siirecini izledikleri bir tercih igerisinde olmalari ve her



iki toplulugun kiiltiirel bilesenleri arasinda meydana gelen etkilesim
bireylerin kargilikli olarak ruh sagliklarini etkilemektedir. Bu ¢alismada
daha yogun disosiyatif belirti gosteren gocmen TU’larda asimilasyon
ve marjinalizasyon kiiltiir tutumunun daha siklikla gériildiigi
belirlenmistir. Geleneksel kiiltiirlerini bir kenara birakarak asimilasyon
ve marjinalizasyon kiiltiir tutumu sergileyen bireylerde daha ¢ok ruhsal
bozukluklar gdriilmektedir. Akiiltiirasyonun diger kiiltiirel faktorler
ile birlikte disosiyatif belirti diizeyini etkileyebildigi bilinmektedir
Bu calismada KKTCde yaygin olarak goriilen dissosiyatif belirtilerin
bireysel 6zellikler yaninda sosyokiiltiirel yapinin da etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alisma hem alan uzmanlart hem de halk
sagligi politikalarini  belirleyenler igin, sosyokiiltiirel etmenler ve
akiiltiirasyonun  disosiyatif hastaliklarin anlagilmasinda ve onleme
calismalarinda 6nemli bir yere sahip olmasi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Disosiyatif Bozukluk, Yayginlik, Akiiltiirasyon,
Risk Faktorleri

Tablo 1: Dissosiyatif belirti gostermede risk faktorlerinin Odds Oranlart

Demografik Degiskenler Disosiyatif belirti gosterenler/ Disosiyatif

belirti gostermeyenler

Odds orani %95 GA

Cinsiyet (erkek/kadin) 1,368 (0,876-2,135)
Yas (29 ve alti/ 29 iistil) 1,929 (1,323- 2,813)*
Dogum yeri (Tiirkiye/ Kibris) 1,712 (1,089-2,693)*
Hissedilen kimlik (Tirkiye / Kibris) 1,597 (0,992 - 2,571)*
Medeni durum (bekar / evli) 1,002 (0,885 - 1,135)
Yasanilan bélge (Ky / Sehir) 1,146 (0,729 - 1,803)
Egitim (ortadgretim/ lise ve isti) 1,131 (0,734-1,743)
Calisma (calismayan / calisan) 1,941 (1,245- 3,028)*
Gelir diizeyi (Asgari licret alti/ iisti) 1,564 (1,051 - 2,327)*
Din (6nemsiz / nemli) 0,999 (0,629 - 1,588)
Gatisma- savas bolgesinde bulunma 4,262 (1,161 -15,642)*
(yasama / yasamama)

*» < 0,05 ve **p < 0,001 Anlamlilik Diizeyleri, GA = Giiven Aralig:

Tablo 2: Tiirkiye Uyruklu Katillimeilarin Disosiyatif belirti gosterip
gostermeme durumuna gore cocukluk ¢agi travmalari ve kiiltiirlenme
tutumlart puanlarinin kargilagtirilmast

DYO n x =sd z p

CCT0-53

Duygusal Kétiiye Kullanim |  Disosiyatif belirti yok 168 15,42+3,90 -3,287 ,001*
Disosiyatif belirti var 42 18,44+6,54

Fiziksel Kotliye Kullanim Disosiyatif belirti yok 168 8,10+2,53 -2,883 ,004*
Disosiyatif belirti var 42 9,92+4,57

Cinsel Kotiiye Kullanim Disosiyatif belirti yok 168 7,73+2,25 -2,872 ,004*
Disosiyatif belirti var 42 9,80+5,00

Duygusal ihmal Disosiyatif belirti yok 168 47,60+5,70 -1,065 ,287
Disosiyatif belirti var 42 47,01+5,03

Fiziksel inmal Disosiyatif belirti yok 168 10,04+3,21 -1,958 ,050*
Disosiyatif belirti var 42 11,88+5,10

GCT0-53 Toplam Puan Disosiyatif belirti yok 168

Disosiyatif belirti var 42

98,50+11,80 -2,279 ,023*
106,12+19,94

KTO

Asimilasyon Disosiyatif belirti yok 168 16,30+7,25 -3,129 ,002%
Disosiyatif belirti var 42 20,38+7,53

Seperasyon Disosiyatif belirti yok 168 23,34+10,43 -1,282 ,200
Disosiyatif belirti var 42 25,19+9,25

Marjinalizasyon Disosiyatif belirti yok 168 20,50+9,44 -2,146 ,032%
Disosiyatif belirti var 42 22,62+5,90

Entegrasyon Disosiyatif belirti yok 168 25,14+9,98 =777 ,432
Disosiyatif belirti var 42 25,86+8,02

<0, 05*
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PSIKOZ ICIN YUKSEK RiSK GRUBUNDAKI
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GIRIS VE AMAGC: Dsikoz igin yiiksek risk tasiyan bireylerin
tanimlanmast psikiyatrik bozukluklar icin erken tani ve onleyici tedavi
olasiligini giindeme getiren 6nemli bir adim olmustur. Bununla birlikte,
izlem calismalari yardim arayst iginde olan ve uluslararast tanimlanmus
kriterler ile psikoz icin yiiksek risk grubunda yer aldigi belirlenen
bireylerin 6-36 ay icinde yalnizca %8-3G’sinin psikoza déniistigiini
ortaya koymaktadir (1). Kisinin mesleki ve sosyal islevselligini onemli
olciide belirleyen negatif belirtiler ve biligsel bozulmanin ilk psikotik
epizod oncesinde bagladigi géz 6niine alindiginda, yiiksek risk
grubundaki kisiler arasindan psikoza déniisecek bireyleri olabildigince
onceden tespit etmenin hastaligin gidisatunt degistirmek gibi onemli
bir islevi olabilir. Ayni zamanda, yiiksek risk grubu icerisinde psikoza
déniismeyecek kisilerin ayirt edilmesi, bu grubun yaklagik tigte ikisinin
gereksiz tedavi almasini engelleyecektir. Bir yapay zekd uygulamas:
olan makine ogrenmesi, ayirt edilmek istenen gruplar arasindaki
kiigiik farkliliklar1 géz oniine alarak tanisal ve prognostik ¢ikarimlar
yapmaya olanak veren ve tip alaninda son yillarda giderek yayginlasan
bir yéntemdir (2, 3). Bu ¢alismadaki amacimiz bagvuru sirasindaki
klinik ve norobilissel verilerle psikoz icin yiiksek risk tastyan bireyler
arasindan psikoza doniisenleri yiiksek olasilikla yordayacak bir model
olusturmaktir.

YONTEM: Bu calisma Istanbul Tip Fakiiltesi Psikotik Bozukluklar
Arasurma Programi kapsaminda devam etmekte olan psikoz icin
yiiksek risk grubu aragtirmasinin bir parcast olarak, Alberta Universitesi
ile is birligi icinde yiriitilmistir. Yardim arayisinda bulunan
ve psikoz icin yiiksek risk tasidigi diistiniilen bireyler arasindan
ikinci bir degerlendirme sonucunda 6nceden belirlenmis yiiksek
risk grubu kriterlerini (4) karsilayanlar calismaya dahil edilmistir.
Dahil edilen kisilere bagvuru sirasinda klinik 8lcekler ve nérobilissel
testler uygulanmustir. Bu calismada kullanilan &lgekler ve testler,
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Islevselligin Global Degerlendirilmesi, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi, Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi, Rey 1§itsel Sozel Ogrenme Testi, Iz Siirme Testi
A/B, Say1 Menzili Testi, Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi'dir.
Degerlendirmeye alinan hastalar en az 1 yil veya psikoz déniisiimii
olana kadar izlenmistir. Karsilagtirma agisindan benzer sosyodemografik
ozellikleri tasiyan ancak herhangi bir psikiyatrik dykiisii ve aile dykiisii
olmayan saglikli kontrol grubu olusturulmustur. Makine 6grenmesi
yontemlerinden biri olan Destek¢i Vektor Makinesi (Support Vector
Machine, SVM) algoritmastyla, apraz dogrulama (cross-validation) ve
tekrarlamali 6zellik secimi kullanilarak bir model gelistirilmis, psikoza
déniisiimii olan ve olmayan hastalarin verileri bu model kullanilarak
analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 36 psikoz igin yiiksek risk tastyan
birey ve 35 saglikli kontrol dahil edilmistir. Tekrarlamali 6zellik segimi
icin LASSO (least absolute shrinkage and selection operator) algoritmasi
kullanilmistir. I¢ katmanda leave-one-out, dis karmanda 5x3 katmanli
tekrarlayict kiimelenmis capraz dogrulama kullanilmustr.  Yalnizca
norobiligsel veriler kullanilarak psikoza déniisen ile déniismeyen
hastalar1 ayiran model %61 dogruluk ile tahminde bulunmustur,
ozgiilliigi %56 ve pozitif yordayict degeri %60’ur. Yalnizea klinik
veriler kullanilarak yapilan modellemede %69 dogruluga, %71 pozitif
yordayicilik degerine ve %72 6zgiilliige ulasilmistur. Hem klinik hem
de norobiligsel belirtiler bir arada kullanildiginda dogruluk orani %81,
pozitif yordayicilik orant %92 ve ozgiilliigii %94’e ¢ikmisur. Biitiin
modellerin sonuglari sans degeri tizerindedir (p<0,01).

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKLAR: Bir makine 6grenmesi
yontemi olan destekgi vekedr makinesi ile, baglangic klinik ve norobilissel
ozellikler kullanilarak, yiiksek risk grubunda yer alan bireyler arasinda
1 yil sonunda kimin psikoza doniisecegi 6nemli bir dogruluk orani
ile 6ngoriilmistiir. Meveut veriler {izerinden 6grenme saglayan ve
daha sonra isleme almamugs veriler ile dogrulama yapan bir yéntem
olmasi nedeniyle makine 6grenmesi yontemiyle yapilan tahminlerin
genelleyebilme kapasitesi yiiksektir. Calismamizda nérobiligsel ve klinik
veriler bir arada kullanildiginda elde edilen bu sonuglar, literatiirde aynt
yontem ile yapilmis manyetik rezonans gériintiileme ¢alismalarindan
elde edilen sonuglar ile tutarlidir (5).

Sonug olarak, daha pratik ve ulagilabilir olmast nedeniyle tahminlerde
nérobilissel ve klinik verilerin kullanimi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: DPsikoz icin yiiksek risk, prodrom, psikoza
déniisiim, makine 6grenmesi, yapay zeka
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PSIKOTIK BOZUKLUK HASTALARINDA COCUKLUK
CAGI TRAVMALARININ VE BAKIM VERICI DUYGU
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GIRIS VE AMAG: Sizofreninin etiyolojisinde gevresel faktrlerin
etkisini inceleyen caligmalar, travmatik yasam olaylarina maruziyetin,
psikotik bozukluklarin gériilme ihtimalini arurdigini vurgulamakeadir.
Sizofreni hastalarinin hastaligin alevlenmesinden énce daha fazla sayida
major yasam olayr deneyimlediklerini gosteren ¢alismalarin yant sira,
giinlitk yasam olaylarinin psikotik semptomlar {izerindeki etkilerine
dair yayinlar mevcuttur. Psikotik bozukluk hastalarinin, sagliklilara gore
giinliik yasam deneyimleri karsisinda daha fazla olumsuz duygulanim
yasadig1 ve olumsuz duygulanimin psikotik belirtilerin artigt ile iligkili
oldugu saptanmustir. Bu iligkinin gocukluk ¢ags travmast dykiisii olan
kisilerde belirgin oldugu gosterilmistir. Biitiin bu bulgular psikotik
bozukluklarin etiyolojisinde strese duygusal ve psikotik reaksiyonlarla
karakterize, altta yatan duyarliligin etkisine isaret etmektedir.

Sizofrenide niiksler Gizerinde etkisi gosterilen bir diger faktor, kisinin
birlikte yasadigr bakim vericilerin tutum ve davranglarini tanimlayan
duygu ifadesi kavramidir. Yiiksek duygu ifadesi, hastalar tizerinde kronik
stres etkisi yaratmakta, hastaligin kotiilesmesinde rol oynamaktadir.

Cevresel ve psikososyal stresorlerin psikiyatrik hastaliklar tizerindeki
etkisi cogunlukla klinik arastirma ortamlarinda alinan retrospekeif
bilgilerle incelenmektedir. Bu durum hafiza yanliligina ve stresdrlerin
anlik etkisini gozden kagirmaya sebebiyet vermektedir. Son arastirmalar,
kisilerin yasadiklari deneyimleri, bulunduklar: baglamda degerlendirme
amactyla deneyim ornekleme ydntemini kullanmaktadir. Bu yontem
kisilerin giinliik yasamlari sirasinda, cevreyle etkilesim halindeyken
yasadiklari  deneyimleri  degerlendirdikleri, &zbildirim  raporlari
araciligiyla alinan  bilgilere dayanmaktadir ve ekolojik gecerliligi
yiiksektir. Ulkemizde giinliik yasam olaylarinin psikiyatrik bozukluklar
tizerine etkilerini inceleyen calismalar sinirlidir ve deneyim drnekleme
yonteminin kullanildig bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda,
psikotik bozukluk hastalarinda, gocukluk ¢agi travmasinin ve duygu
ifadesi diizeylerinin, giinliik yasam deneyimleri karsisinda verdikleri
stres tepkileri, duygulanim ve psikotik belirti yogunlugu ile iliskisinin
deneyim 6rnekleme yontemi kullanilarak aragtirilmasi, ayrica hastalarin
deneyimledikleri giinliik yasam olaylart tiirleriyle giin icindeki
duygulanimlar ve psikotik belirtiler arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma
Hastanesi (EAH) psikiyatri poliklinigine bagvuran psikotik bozukluk
tanist ile izlenen 41 hasta dahil edilmistir. Calismamizda SCID-],
PANSS, c¢ocukluk ¢agr travmasi oykisiini degerlendirmek icin
Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CTQ-28), duygu ifadesi diizeylerini
belirlemek icin hasta tarafindan doldurulan Duygu Ifadesi Diizeyi
Olgegi (LEE) ve hasta yakinlart tarafindan doldurulan Duygu Ifadesi
Olgegi (DIO) kullanimugtir.



Hastalarin giinlitk yasam deneyimleri, duygulanim ve psikotik belirtileri
deneyim 6rnekleme yontemiyle incelenmistir. Yontem, kaulimcilarin
telefon uygulamasi vasitastyla altu giin boyunca her giin, giin icinde
10 kez olmak {izere rastgele tekrarlayan bildirimlerde, ayni sorulardan
olusan 6z bildirim anketlerini dolduracaklari sekilde tasarlanmustir.
Anket, yer ve kisi sorularinin oldugu baglamsal degerlendirme,
yapmakta oldugu aktiviteyi tanimlayan aktivite degerlendirmesi,
bildirimler arasindaki zaman diliminde yasadiklari en dnemli
deneyimi tarifledikleri olay degerlendirilmesi, duygulanimlarin ve
psikotik belirtilerin degerlendirilmesi olmak {izere bes kategoriden
olusturulmugtur. Alinan verilerden aktivite ve olay sorularina verilen
agik uglu yanitlar aragurmacilar tarafindan kodlanmistir. Ulkemizde
kodlama kilavuzu bulunmamast sebebiyle tanimlamalar aragtirmacilar
tarafindan yapilmistir. Kodlamalar olusturulurken kisilerin yanitlars
tizerinden gidilmis, deneyim ornekleme yontemleri yayinlari, Yasam
Olaylart ve Zorluklart Olgegi (LEDS), ozerk benlik kurami (Self-
determination theory) kaynak alinmistir. Olay-aktivite tanimlamalar
toplam 11 baslik altnda kodlanmugtr. Olaylar kodlanirken ayirt edici
bazi 6zellikleri ile ilgili alt basliklar tanimlanmustir. Bu alt bagliklardan
olayin odagy, etki sekli, siddeti, hastalikla iligkisi alt bagliklar1 LEDS den
uyarlanmus, bakim vericiyle iligkisi aragtirmacilar tarafindan eklenmistir.

BULGULAR: Hastalarin giin igindeki olumsuz duygulanim puanlari ve
psikotik belirti puanlari arasindaki iliski incelendiginde beklenildigi gibi
aralarinda pozitif yonde kuvvetli iligki saptanmugtir. Hastalarin giinlitk
olaylart degerlendirme puanlariyla duygulanimlari ve psikotik belirtileri
kargilagtirilmustir. Olay degerlendirme puanlartyla olumlu duygulanim
puanlari arasinda pozitif ydnde, olumsuz duygulanim puanlar: ve psikotik
puanlar arasinda negatif yonde iligki saptanmustir. Kodlanan 11 adet olay
tanimlamalari, icsel, digsal, diger olmak iizere {i¢ ana kategori alunda
toplanarak, olay degerlendirme, duygulanimlar ve psikotik belirtiler ile
iligkileri agisindan kargilagtirlmistir. Igsel deneyimlerin olay degerlendirme
puanlari daha diisiik, olumsuz duygulanim ve psikotik belirti puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Digsal olaylar ayrica kendi aralarinda
kargilagtrildiginda, travma ve sosyal deneyimlerin en fazla olumsuz
degerlendirilen, en yiiksek olumsuz duygulanim puanlarinin eglik ettigi
deneyimler oldugu saptanmistr. Olumlu duygulanimlarin en fazla 6zerk
akdivitelerle, psikotik belirtilerin ise en ¢ok sosyal deneyimlerle iligkili
oldugu gozlenmistir. CTQ toplam puanlarinin olumlu duygulanim ve
olay degerlendirme puanlari ile negatif yonde, olumsuz duygulanim ve
psikotik belirtiler ile pozitif ydnde anlamli iliskisi oldugu saptanmustir.
Psikotik belirtiler ve olumsuz duygulanimlarla en ¢ok iliskili yasam
olayinin sosyal deneyimler olmast nedeniyle, gocukluk ¢agi travmasinin,
sosyal deneyimler iizerindeki etkisi incelenmis, CTQ puan:t yiiksek
kisilerde sosyal deneyimlerin daha yiiksek psikotik belirti ve olumsuz
duygulanim puanlariyla iliskili oldugu gézlenmistir.

DIO ve LEE puanlarinin olay degerlendirme puanlari, duygulanimlar,
psikotik belirtiler ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir.
Ancak hastalarin yaninda bakim verici bulundugu anlardaki deneyimleri
incelendiginde, yiiksek DIO ve LEE 6l¢ek puanlarina sahip kisilerin,
bakim verici yanlarinda bulundugu sirada aktiviteleri daha olumsuz
degerlendirdigi saptanmus, psikotik belirti ve olumsuz duygulanim
puanlari daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bakim vericiyle ilgili
olaylarin daha olumsuz degerlendirildigi ve bu olaylarin yiiksek olumsuz
duygulanim ve psikotik belirtiler, diisiik olumlu duygulanim ile iligkili
oldugu bulunmustur.

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKLAR: Calismamizin bulgulari,
giindelik yasam olaylarina baglt artmus stresin, olumsuz duygulanim
ve psikotik belirtilerde artma ile iliskili oldugunu géstermektedir.
Bulgularimiz, ¢ocukluk ¢agi travmasi siddeti artuikea, giinlitk olaylart
olumsuz degerlendirme egiliminin yiiksek olacagini, deneyimlere
duygusal ve psikotik yamiin artacagini  ongéren hipotezimizle
uyumludur. Sosyal deneyimlerin, giin icindeki artmis olumsuz

duygulanim ve psikotik yanit ile en ¢ok iliskili olay tiirii oldugu
ve c¢ocukluk ¢agr travmasinin sosyal deneyimler karsisindaki bu
yanitlari etkiledigi saptanmistir. Detayli analizlerde yiiksek duygu
ifadesi saptanan hastalarin bakim verenlerle gecirdikleri zaman
dilimlerinde, aktiviteleri daha olumsuz degerlendirdigi, daha fazla
olumsuz duygulanim ve psikotik belirti deneyimledigi bulunmustur.
Ayrica bakim verenlerle ilgili olaylarin daha olumsuz degerlendirildigi,
olumsuz duygulanim ve psikotik belirtilerle iliskili oldugu gézlenmistir.
Psikotik Dbelirtilerin  kontroliiniin yaninda giinliik yasamda stres
kaynaklarina yonelik basa ¢ikma mekanizmalarinin giiclendirilmesi
ve aile miidahalelerinin pratikte daha ¢ok uygulanmast 6nem arz
etmektedir. Ayni zamanda bu girisimlerin risk gruplarinda ileride ortaya
cikabilecek hastalik kliniginin dniine gegebilecegi diisiiniilebilir. Giinliik
yasam deneyimlerinin tanimlanmasint ve semptomlarla iliskisinin
incelenmesini destekleyen daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Klinik
arastirmalarda kullanimi yayginlasan deneyim érnekleme ydnteminin
iilkemizde de yayginlasmasinin, klinisyenlere ve aragtirmacilara yol
gosterecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deneyim 6rnekleme yéntemi, psikotik bozukluklar,
duygu ifadesi, cocukluk ¢ag travmasi
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OAB-014

SiZOFRENI HASTALARINDA OPTiK KOHERENS
TOMOGRAFI iLE LAMiNA KRiBROZANIN
DEGERLENDIRiLMESI

Bekir Kiigiik, f)zgg"l Karaaslan, Yunus Hacimusalar, Hasan
Ali Bayhan
Bozok Universitesi, Yozgat, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Optik koherens tomografi (OCT) retina
anatomisinin capraz kesitli goriintiilerini saglayabilen yeni bir
goriintileme ydntemidir. OCT kizil Stesine yakin 840 nm’lik bir
diod laser 15181 yardimu ile dokularin optik geri yansitma ozelliklerini
kullanarak retinanin i¢ yapisi hakkinda yiiksek ¢oziimlemeli ve
derinlemesine bilgiler saglar. Lamina kribroza, optik sinir liflerinin
icinden gecerek gozii terkettigi 10 kadar paralel laminadan olusur.
Sinir liflerinin gecebilmesi icin tizerinde yaklagik 500-600 tane delik
vardir. Bu calismada sizofreni hastalarinda lamina kribroza derinliginin
ve kalinliginin degerlendirilmesi ve kontrol grubuyla kiyaslanmas:
amaclanmustir.

YONTEM: Ocak 2018 —Mart 2018 tarihleri arasinda Bozok Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ ne bagvuran 24 sizofreni hastasi
(sizofreni grubu) ile yas ve cinsiyet uyumlu 24 saglikli goniillii (kontrol
grubu) calismaya alinmisur. Her kaulimecinin rasgele secilen bir gozii
calismaya alinmistir. Calisma igin Bozok Universitesi Kinik Aragtirmalar
Edk Kurult'’ ndan onay alinmistir. Sizofreni disinda sistemik ve/veya
okiiler hastalig1 olanlar calismadan dislanmustr. Tiim kaulimeilara
tam bir oftalmolojik muayene yapilmus, takiben tiim katlimcilardan
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optik koherens tomografi cihazi ile lamina kribroza derinligi ve lamina
kribroza kalinligt 8l¢iimii alinmistir. Olgiim sonuglarinin hesaplanmasi
birbirinden bagimsiz 2 goz hastaliklart uzmani (BK, HAB) tarafindan
yapilmis ve hesaplanan iki degerin ortalamalart alinmustr.

BULGULAR: Sizofreni grubundaki kaulimeilarin 18’1 (%75) erkek
6’st (%25) kadin, kontrol grubunun ise 16’st (%66) erkek 8’i (%34)
kadin idi. Hastalarin ortalama yasi 40,75+4,43 ve kontrol grubunun
41,79+4,54 idi. Sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
yoniinden istatistiksel anlamlt fark saptanmadi (p=0,696, p=0,525).
Ortalama lamina kribroza derinligi sizofreni grubunda 333,71+57,98,
kontrol grubunda 392,54+11,83 olarak bulundu. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,043). Ortalama
lamina kribroza kalinligt sizofreni grubunda 331,04+48,8, kontrol
grubunda 302,63+40,10 olarak bulundu. Her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,033).

Sosyodemografik veriler ve lamina kribroza degerlerinin
kargilagtirilmast

hasta kontrol p degeri

yas 40,75 = 4.43 41.79+4.54 p=0,696
- 18 (%75) erkek 16(%66) erkek _

cinsiyet 6 (%25) kadin 8 (%34) kadin p=0525

lamina kribroza derinligi 333.71 +57.98 392.54 +11.83 p=0,043*

lamina kribroza kalinligi 331.04 +48.8 302.63 + 40,10 p=0,033*

<0, 05

TARTISMA, SONUC VE KAYNAKLAR: Sizofreni hastalarinda
OCT, merkezi sinir sisteminin diger hastaliklarina gore daha az sayida
arastirmada kullanilmisur. Simdiye kadar sizofreni hastalarinda yapilan
OCT c¢alismalarinda retina sinir lifi tabakast kalinligs, makiila kalinlig
ve makiila hacmi arasturilmigtir. Bildigimiz kadarr ile literatiirde sizofreni
hastalarinda lamina kribroza kalinligi ve derinliginin degerlendirildigi
bir caligmaya rastlanmamuistir. Sizofreni hastalarinda lamina kribroza
kalinlig1 ve derinliginin kontrol grubundan farkli bulunmus olmasi bu
bolgede yapisal bir bozulmanin varligina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lamina Kribroza, Optik Koherens Tomografi,
Sizofreni
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TEDAVIYE iLK KEZ BASVURAN PSiKOZ
HASTALARINDA TEDAVISiZ GECEN SURE: SOSYAL
BELIRLEYICILER VE AILE YAPISI

Gamze Akcay Orug, Biilent Kadri Giiltekin, Hiiseyin Giileg
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS$ VE AMAG: Psikoz tipik bir baglangict olmayan, farkli bigimlerde
karsgimiza cikabilen psikiyatrik goriintimlerdir. Psikozun esas yikict
etkisi 6zellikle hastaligin bagladigy ilk yillarda goriilmektedir. Dolayisiyla
bu siire¢ miidahale icin en kritik dénem olmasina ragmen hastalarin
gogunun bu donemi uzun siire tedavisiz gecirdigi saptanmugtir.
Caligmalar tedavisiz gegen psikoz siiresi (TGPS) nin hastaligin siddetini,
antipsikotik tedavi yanitini, prognozu, 6z kiyimi, sosyal islevsellik
diizeyini belirgin derecede etkiledigini gostermistir. TGPS'nin dnemli
bir diger yonii ise etkin bir miidahalenin yapilabilecegi, degistirilebilir
ve Onlenebilir bir faktér olmasidir. TGPS’yi uzatarak tedavide
gecikmeye yol acan etkenlerin saptanmast ve bu etkenlere yonelik
miidahale yéntemlerinin gelistirilmesi, psikotik bozukluklarin seyrini
olumlu yénde degistirebilecek bir alan olarak umut vadetmektedir.
Yapilan ¢aligmalar TGPS’nin hastanin ve ailenin hastalikla ilgili bilgi
ve tutumlari, egitim seviyeleri, sosyockonomik diizeyleriyle damgala
(n)ma, saglik hizmetine erisim, ailede psikoz 6ykiisti gibi pek ¢ok
psikososyal belirleyicisi oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada TGPS’yle
iligkili sosyal belirleyicilerin saptanmasi amaglands; ayrica aile yapisinin
ve ruhsal sorunlara yaklagiminin TGPS’ye etkisi saptanmaya caligild1.

YONTEM: Arasurmamiz kesitsel bir calisma olarak yiiritildii.
Caligmanin yapilabilmesi igin SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Egitim ve Aragstirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay ve katilimeilardan
sozlii-yazili bilgilendirilmis onam alindi. Calismaya daha once
antipsikotik tedavi almamis tiim psikoz tanili (DSM-5’e gore sizofreni,
sizofreniform bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sanrisal bozukluk veya
baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk) hastalarla birinci
derece yakinlari dahil edildi.

Calismamiza 15 Mart-15 Eylil 2017 tarihleri arasinda hastanemize
bagvuran ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 81 hastanin tamamu
alinds; 3 hasta tan: farkliligs nedeniyle, 5 hasta yakinlarina ulagilamamas:
ya da yakinlarinin ¢alismaya kaulmayr kabul etmemesi nedeniyle
diglandi. Calisma kapsaminda toplam 73 hasta ve bu hastalarin yakinlar:
degerlendirildi. Gériismelerin tiimii aragtirmact tarafindan yapildi.
TGPS belirlenirken, kapsamli ve giivenilir degerlendirme yapilabilmesi
icin hasta disinda, hastanin ulagilabilen tiim yakinlariyla ve tedavisini
siirdiiren ekiple goriistildii ve ulagilabilen tiim tbbi kayitlar incelendi.
Aragurmalar TGPS’nin dogru saptanmasi i¢in en iyi ydéntemin, ¢ok
sayida kaynaktan bilgi alinarak yapilan fikir birligi siireci (consensus
process) oldugunu gosterdiginden calismamizda bu yontem kullanildi.
Calismamizda hastalar, ortanca deger dikkate alinarak TGPS<24
ay olanlar “kisa TGPS” ve TGPS>24 ay olanlar “uzun TGPS” grubu
olarak degerlendirildi. Hastayla tanisal goriisme (SCID-I) sonrast,
Sosyodemografik veri formu dolduruldu, ardindan ve Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) uygulandi. Hasta ve ailesiyle TGPS tespiti
icin ayninuli gériisme yapildi; Perkins ve arkadaslarinin psikozun
baslangic belirtilerinin kaydedilmesi amaciyla gelistirdikleri Sizofrenide
Belirti Baglangict Envanteri (the Symptom Onset in Schizophrenia
(SOS) inventory) kullanildi. Ayrica hasta yakinlarina PAREM-RUTUP
(Psikiyatrik Aragtirma ve Egitim Merkezi Dernegi-Ruhsal Hastaliklarda
Tutum Projesi) tarafindan hazirlanan tutum anketinin sizofreni béliimi,
Aile Degerlendirme Olgegi, Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum
Olgegi (PYAITO)-R, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO)
ve Duygu Disavurumu Olgegi (DDO) uygulandu.



BULGULAR: Calismaya yaslar1 19 ile 64 arasinda (ort = 36,2, SS
+11,4, ortanca deger 33, IQR 18), 45’i (%61,6) erkek, 28’1 (%38,4)
kadin toplam 73 hasta dahil edildi. Calismamizda TGPS nin ortalamasi
64 ay (SS 94) ve ortanca degeri 24 ay (IQR 60) olarak bulundu. En kisa
TGPS 15 giin, en uzun TGPS ise 450 ay (37. 5 yil) idi. TGPS uzun olan
grubun yas ortalamasi (42+17) daha yiiksekti (p<0,001). Anne-babasiyla
yasayanlarin, yalniz ya da es-cocuklartyla yasayanlara gore TGPS daha
kisa bulundu. Erken cocukluk déneminde olumsuz yasanti dykiisii
olanlarda ve hastaligin baslangicinda tetikleyici bir stresér varliginda
TGPS daha kisa bulundu. Ailelerin ilk psikiyatrik belirtileri, TGPS
kisa grupta en sik psikiyatrik hastalik ve yasam olaylariyla, TGPS uzun
grupta ise en sik huy/kisilik ve dogaiistii giiclerle acikladigi goriildi.
TGPS uzun grubun RHIO puanlari daha yiiksekti (Tablo 1).

Tablo 1: TGPS ile anlamli diizeyde iligkili saptanan degiskenler

Degiskenler TG:(S,%SH TG:(S%E)ZI‘ p
Yas (Ortanca, IQR) 27,5145 4217 <0,001
Kiminle yasadigi

Yalniz 3(30,0) 7(70,0)

Anne-baba ile 24 (60,0) 16 (40,0) 0,041
Es ve gocuklaryla 7(30,4) 16 (69,6)

Erken cocukluk doneminde olumsuz yasanti

Var 20 (66,7) 10(33,3) 0,004
Yok 14 (32,6) 29 (67,4)

Hastalarin saglik giivencesi ve sosyoekonomik &zellikleriyle TGPS
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Anlamli diizeyde olmamakla
birlikte ailesinde psikoz dykiisii olanlarin ve ilk bagvurusunda yalniz
bagina gelenlerin daha uzun TGPS’ye sahip olduklart goriildii. TGPS
kisa grupta profesyonel yardim arayist (%53,2), TGPS uzun grupta ise
geleneksel yontemler (%65,4) diger gruba kiyasla daha yiiksekei (Tablo
2). DDO ile TGPS arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif
yonde zayif bir iligki saptand1 (p=0,017, r=0,278).

Duygu disavurumu 6lgegi ile TGPS iliskisi
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TARTISMA, SONUC VE KAYNAKLAR: Caligmamizda tedaviye
ilk kez bagvuran psikoz hastalarinda TGPS ve sosyal belitleyicileri
arastirildi. Bu konuda literatiirde az sayida calisma olup son yillarda

psikozun erken tani ve tedavisine ydnelik ilgide arugla birlikte, TGPS
ile ilgili calismalar da artmaktadir. Bu calisma, TGPS'nin sosyal
belirleyicileri ve aile yapistyla iliskisini aragtiran Tiirkiye'de yapilan ilk
calisma olmast bakimindan énemlidir. Calismamizda TGPS ortalama
64 ay (SS 94) ve ortanca degeri 24 ay (IQR 66), en kisa 15 giin, en
uzun ise 450 ay (37,5 yil) olarak saptandi. 2005 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii adina yaymlanan konsensusta erken dénemde kapsamli ve
etkili tedavi programiyla TGPS’yi 3 ayin altina diisiirmek hedef olarak
bildirilmisken, bazi hastalarin ciddi psikopatolojiyle birlikte toplum
icinde onyillarca tedavisiz kalabilmesi carpici bir bulgu olarak dikkatimizi
cekti. Literatiire bakugimizda TGPS ortanca degeri genellikle 6 ay
civarinda ve ortalamast 1-2 yil arasinda bildirilmis olup ¢alismamizda
buldugumuz siireler literatiire gore daha uzundu. Yine iilkemizde
ancak ilk atak psikoz hastalarinin diizenli takip edildigi bir tiniversite
hastanesinde Ugok ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir alismada TGPS
ortanca degeri literatiirle uyumlu olarak 6 ay bulunmustur. Ulkeler ve
calismanin yapildigr merkezler arasinda TGPS uzunlugundaki farklilik
dikkat ¢ekmektedir. Norman ve Malla, TGPS'nin 4 hafta (1 ay) ile
166,4 hafta (41,6 ay) gibi genis bir aralikta bildirildigini géstermistir.
TGPS’nin en kisa saptandigy iilkelere bakildiginda, daha ¢ok psikozun
erken donemde tani ve tedavisine yonelik ‘erken miidahale programlarr’
yiiriiten {ilkeler oldugu goriildii.

Calismamizda yalniz  yasayanlarda, ailesinin  tedaviye katilimi
olmadiginda, hastaliga dair bilgileri yetersiz, damgalama diizeyleri ytiksek
ve tutumlari olumsuz oldugunda, hastanin ailesinde psikoz oykiisii
varliginda TGPS nin daha uzun oldugu gériildii. Bu bulgular literatiirle
uyumluydu. Psikozun klinik sonuglarinda en 8nemli belirleyicilerden biri
TGPSdir. TGPS’nin sosyal faktdrlerden ve aileyle iliskili degiskenlerden
etkilendigi gériilmiistiir. Bu degiskenler TGPS nin kisalulmasi yoniinde
degistirilebilir ve onlenebilir fakedrlerdir. Bu ¢ercevede erken tant ve
miidahale programlarinin gelistirilmesi, TGPSnin kisalulmasi psikotik

hastaliklarin gidisat icin kritik bir 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: psikoz, tedavisiz gecen psikoz siiresi, sosyal
belirleyiciler
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SIDDETLI OLAN VE OLMAYAN YONTEMLERLE
INTIHAR GIRiSIMINDE BULUNANLARDA TAM
KAN SAYIMI DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI:
ORTALAMA TROMBOSIT HACMi VE NOTROFIL
LENFOSIT ORANI UCURUMUN KENARINA iSARET
EDER Mi?

Mehmet Hamdi Oriim!, Murat Eren Ozen?, Mahmut Zabit
Kara®, Oguzhan Bekir Egilmez', Aysun Kalenderoglu'
"Adwyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall,
Adryaman, Tiirkiye

2Ozel Adana Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adana, Tiirkiye

3Adzyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Saglig: ve Hastaliklars, Adryaman, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Intihar, bir olgu olarak 21. yiizyilin ilk geyreginde,
toplum saglg acisindan Snemini korumaya devam etmektedir.
Bagvurulan intihar ydntemi, girisime bagli 6lim riskini dogrudan
etkilemektedir. Asi, atesli silah ve pestisit kullanimi gibi ydntemler
siddetli intihar yontemleri olarak degerlendirilmektedir. Siddetli olan
(SIG) ve olmayan intihar girisimlerinin (SOIG) gesitli olgiimlerle
anlagilip anlagilamayacagi, uzun zamandan beri aragtirilmaktadir. Biz
bu ¢alismada, tam kan sayimi degerlerinin intihar girisimi yontemiyle
iligkisini inceledik.

YONTEM: Farkli yontemlerle intihar girisiminde bulunanlardaki
ortalama trombosit hacmi (MPV) ve nétrofil lenfosit oran1 (NLR) ile
ilgili bu ilk retrospektif kohort ¢alismasinda, trombosit sayist (PLT),
trombosit dagilim genigligi (PDW), platelekric (PCT), trombosit
lenfosit orant (PLR), NLR ve MPV basta olmak iizere tam kan sayimi
parametreleri, 32 SIG, 34 SOIG ve 32 saglikli kisiden olusan kontrol

grubu arasinda kargilastirildi.

BULGULAR: SiG grubunda, MPV'nin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p=0,000) ve PLT'nin anlamli olarak diisiik oldugu bulundu
(p=0,001). Yine STG grubunda, NLR'nin anlamli yiiksek oldugu
(p=0,005) bulundu. SiG grubunda SOTG grubu ile kargilagurildiginda,
MPV diizeyleri i¢cin ROC egrisi altindaki alan 0,78, NLR igin 0,68'di.

TARTISMA VE SONUG: Bu galismadaki SIG grubunda, artmis MPV
seviyeleri, sempatik sistem aktivasyonu nedeniyle artan trombosit
aktivasyonu hipotezini desteklemekredir. Ayrica, calismamizda SIG
grubunda platelet diizeyleri anlamli olarak daha disiik bulundu.
Bu bulgu, trombosit hacmi ile trombosit sayist arasindaki dogrusal
olmayan ters iliski ile tutarlidir. NLR artist intihar ve inflamatuar siireg
arasindaki etkilesimi gostermektedir. Bu sonuglar, MPV ve NLR’nin
SIG’in ongoriilmesinde 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir. Intihar
ile ilgili daha ileri kontrollii prospektif tasarlanmis galismalarin degerli
olacagina inantyoruz.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Notrofil Lenfosit Orani, Ortalama
Trombosit Hacmi, Siddetli Intihar, Siddetli Olmayan Intihar

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA iINTiHAR
DAVRANISI iLE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
ARASINDAKI ILiSKi

Mehmet Sinan Aydin', Abdullah Bolu', Hesna Giil?,
Abdullah Akgiin', Cemil Celik!

ISBU Giilhane Tip Fakiiltesi Rub Sagligs ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Tiirkiye

2SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Ana Bilim Daly, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Bu calismada depresif bozukluk tanili bireylerde,
intihar davranigini etkileyen basta cocukluk ¢ag travmalari olmak tizere
bazi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin arastirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Ocak 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda Giilhane
Egitim ve Arasturma Hastanesi Ruh Saglig ve Hastaliklart Klinigine
bagvuran ve DSM-5 kriterlerine gdre major depresif bozukluk (MDB) tanilt
ayaktan ve yatan hastalar dahil edilmistir. Depresif bozukluk tanist konulup
halen intihar diisiincesi olanlar ve son bir ayda intihar girisiminde bulunan
74 denek (Grup 1), sadece depresif bozukluk tanist konulan 96 denek
(Grup 2) caligmaya alinmistir. Ayrica hastalarla yas ve cinsiyet agisindan
benzer 6zellikler gésteren saglikli kontrol grubu (Grup 3) olusturulmustur.
Kaulimcilara sosyodemografik veri formu, Montgomery-Asberg Depresyon
Derecelendirme Olgegi (MADRS) ve Cocukluk Cagi Travmalart Olgeginin
28 soruluk kisa formu (CCTO) uygulanmustr.

BULGULAR: Hastalik siiresi ve atak sayist agisindan Grup 1 ve
Grup 2 arasinda farklilik olmadigi, gecmisteki intihar girisimi sayist
agtsindan Grup 1 lehine farklilik oldugu saptanmustir. Gruplar arasinda
hem CCTO alt Slgeklerinde hem de toplam puaninda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir. Grup 1 ve Grup 2 ayn olarak
kargilastirildiginda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustr. Hasta
gruplart MADRS puan: agsindan kargilagturildiginda Grup 1 lehine
anlamli farklilik saptanmisti. MADRS puan: ile duygusal ihmal
(tho=0,188, p=0,025) ve duygusal istismar (tho=0,166, p=0,048)
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir, yine ayrica MADRS ve CCTO
toplam puant arasinda da pozitif korelasyon (rho=0,219, p=0,009)
saptanmustir. Toplam hastalik siiresi ile fiziksel istismar puani arasinda
pozitif korelasyon tespit edilmistir (tho=0,162 p=0,035). Tekrarlayan
atak sayist ile yasam boyu intihar girisimi sayist arasinda da pozitif
korelasyon saptanmustir (rho=0,201 p=0,008).

TARTISMA, SONUGC: Hastalik siiresi ve atak sayist acisindan Grup
1 ve Grup 2 arasinda farklilik olmadigi, ge¢misteki intihar girisimi
sayist agisindan Grup 1 lehine farklilik oldugu saptanmistir. Gruplar
arasinda hem CCTO alt dlceklerinde hem de toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Grup 1 ve Grup 2 ayri
olarak karsilastrildiginda istatistiksel olarak farklilik saptanmamugtir.
Hasta gruplart MADRS puani agisindan karsilasturildiginda Grup 1
lehine anlamli farklilik saptanmugti. MADRS puani ile duygusal ihmal
(tho=0,188, p=0,025) ve duygusal istismar (rho=0,166, p=0,048)
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir, yine ayrica MADRS ve CCTO
toplam puani arasinda da pozitif korelasyon (rho=0,219, p=0,009)
saptanmugtir. Toplam hastalik siiresi ile fiziksel istismar puani arasinda
pozitif korelasyon tespit edilmistir (rho=0,162 p=0,035). Tekrarlayan
atak sayist ile yasam boyu intihar girisimi sayist arasinda da pozitif
korelasyon saptanmistir (tho=0,201 p=0,008).
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SB-003

SB-004

OPiOiD KULLANIMINDA TAM KAN SAYIMI
DEGISIMLERI: OZELLIKLE MONOSIT LENFOSIT
ORANI VE TROMBOSIT LENFOSIT ORANI OLMAK
UZERE LENFOSIT ILISKILI ORANLAR ACISINDAN
DURUM NE2

Mehmet Hamdi Oriim', Mahmut Zabit Kara?,

Oguzhan Bekir Egilmez'

!Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalt,
Adryaman, Tiirkiye

2Adsyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rub Saghg: ve Hastaliklars, Adyaman, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Opioid kullanimi, 21. yiizyilin ilk ceyreginde halk
sagligi agisindan onemini korumay: siirdiirmektedir. Birgok hastaligin
nedeni olarak bilinir. Opioid ile iligkili durumlarin tahmininde
kullanilan gesitli ydntemler vardir. Bununla birlikte, kolay uygulanabilir
ve erisilebilir olan daha spesifik ve hassas belirtelere ihtiyag vardir. Tam
kan sayimi (TKS), bu amag icin kullanilabilecek uygun bir yéntemdir.
Biz bu ¢alismada, ézellikle monosit lenfosit orant (MLO) ve trombosit
lenfosit orant (TLO) olmak iizere TKS degerlerinin opioid kullanim
bozuklugu (OPKB) ile iligkisini arastirmayr amagladik.

YONTEM: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi
psikiyatri kliniginde yapilan, bu retrospektif kohort ¢alismasinda, 61
tane (56 erkek, 5 kadin) OPKB hastasina ve 61 tane (56 erkek, 5 kadin)
kontrole ait TKS degerlerinden 6zellikle MLO ve TLO’yu arastirdik.
Ayrica beyaz kan hiicresi (BK), lenfosit sayist, monosit yiizdesi ve
kirmiz1 kan hiicresi dagilim genisligine (KKDG) bakuik.

BULGULAR: OPKB grubunda, KKDG, lenfosit sayist ve BK anlamli
olarak daha yiiksekti (strastyla p=0,026, p=0,030, p=0,038); monosit
yiizdesi anlamli olarak daha diistiktii (p=0,000). OPKB grubunda PLR
ve MLR anlamli olarak daha disiikeii (sirastyla p=0,012, p=0,005).
OPKB i¢in MLR seviyelerinin ROC egrisi altndaki alan 0,349 ve PLR
seviyeleri icin 0,368 idi. Monosit yiizdesi (r = -0,286, p=0,030), nétrofil
(r=0,294, p=0,021) ve BK (r=0,334, p=0,009) madde kullanim siiresi
ile korele idi.

TARTISMA VE SONUC: Lenfosit ve monosit yiizdesi sonuglari,
literatiirle tutarlidir. Bizim c¢alismamiz MLO ve TLO’nun kontrol
grubuna gore OPKB grubunda anlamli olarak daha diisik oldugunu
gostermektedir. Opioid kullaniminda lenfosit iliskili oranlar ve monosit
ylizdesi gibi dl¢timler, akut ve kronik durumlarin izlenmesi, saptanmast
ve aytriminda énemli olabilir. Konuyu agikliga kavusturmak icin daha az
sinirlamaya sahip daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Bilindigi kadariyla
bu ¢aligma bu alanda yapilmus ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, Monosit Lenfosit Orani, Monosit
Yiizdesi, Opioid, Trombosit Lenfosit Orani
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BIPOLAR BOZUKLUK KARMA DONEMDE
INFLAMATUAR YANIT VE IMMUN ENDOFENOTIP
BIYOBELIRTECLERI OLARAK MLR, NLR VE PLR

Simge Seren Kirlioglu, Yasin Hasan Balcioglu,
Tevfik Kalelioglu, Evrim Erten, Nesrin Karamustafalioglu
Bakirkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Bipolar bozukluk (BB) kronik, dénemsel seyreden
ve toplumun %1,4 — 2,1'ini etkileyen bir psikiyatrik bozukluktur.
BB patofizyolojisinde, immiin ve inflamatuar mekanizmalarin rol
oynadigina ve bu aktivasyonunun hastalardaki semptom siddeti,
duygudurum epizodunun tipi, ilag tedavisinin etkinligi, nérotrofin
degisiklikleri ve eslik eden otoimmiin ve inflamatuvar hastaliklardaki
artg ile iligkili olduguna yonelik calismalar mevcuttur. Manik ve
depresif dénemlerde, timiye gore inflamasyonun daha akdf oldugu
saptanmis olmasina ragmen karma o6zellikli donemlerin inflamasyon
ve immiin aktivasyonla iliskisini gésteren caligmalar sinirlidir. Tam
kan sayimindan kolaylikla hesaplanabilen nétrofil/lenfosit oran:
(NLR), monosit/lenfosit orani (MLR), trombosit/lenfosit orani
(PLR), eritrosit dagilim genisligi (RDW) ve ortalama trombosit
hacmi (MPV) degetleri, periferik inflamasyon biyobelirtecleri olarak
degerlendirilmekeedir. Yiiksek NLR, oksidatif stres ve artmus sitokin
tiretimi ile iliskilendirilirken; PLR ytiksekliginin trombosit aktivasyonu
ve inflamasyonu gosterdigi saptanmistr. Bununla birlikte MLR
distikligiintin ise inflamasyon siddetinin daha az oldugunu gosterdigi
belirlenmistir. Yitksek MPV diizeyleri enzimatik ve metabolik olarak
akdif trombositlerin oransal fazlaligy ile bir inflamatuar durum belirteci
olarak degerlendirilir. Inflamasyon ayni zamanda inefektif eritropoez ile
iligkilidir ve bu nedenle RDW degerlerinde yiikseklige yol agug: yapilan
caligmalarla belirlenmistir. Literatiirde, manik ve karma dénemdeki
BB tanili hastalarda, periferik inflamatuar belirte¢ diizeylerinin
karsilagurilmasina  yonelik bir calismanin  olmamasi  nedeniyle,
calismamuzin bipolar bozuklugun néroinflamasyon zeminine yeni bir
bakis agist kazandiracag: diistiniilmektedir.

YONTEM: Calismamiza, Bakuirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi
kadin kapali psikiyatri servisinde 2017-2018 yillar1 arasinda yatarak tedavi
gdrmiis, BB tanilt 48 hasta ve poliklinige bagvuran 52 saglikli kontrol
dahil edilmistir. Veriler geriye déniik dosya taramastyla, arastirmacilar
tarafindan olusturulan sosyodemografik, klinik ozellikleri sorgulayan
ve laboratuvar degerlerinin kaydedildigi veri formuna kaydedilerek elde
edilmistir. Verilerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendikten sonra Kruskal-Wallis, ANOVA ve Mann-Whitney-U
testleri kullanilarak, gruplar arasindaki karsilastirmalar hesaplanmistir.
Ki-kare testi, kategorik demografik ve klinik degiskenleri arasindaki
farklar1 belirlemek icin kullanidmistir. MLR, NLR, PLR, RDW ve
MPV degerleri ile klinik 6zellikler arasindaki iligki, Spearman ve Pearson
korelasyon testleri kullanilarak hesaplanmustir. Istatistiksel analiz SPSS
23.0 kullanilarak calisilmis, p<0,05 diizeyinde anlamlilik kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 48 BB tanili hastanin 28’i manik
dénem, 9’u karma ozellikli manik dénem ve 11’1 karma zellikli depresif
dénemdeydi. Ortalama NLR degeri manik dénemde 2,26:+0,88,
karma &zellikli manik dénemde 1,87+0,98, karma o6zellikli depresif
dénemde 1,98+1,37 ve kontrol grubunda 2,03+0,574 olmak iizere,
manik dénemde karma &zellikli dénemlere kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek oranda saptandi (p<0,05). PLR degeri, karma ozellikli
dénemlerdeki hastalarda saglikli kontrollere gore daha diisiik saptand:
(p<0,05). Ancak manik ve karma ozellikli hastalar kargilastirildiginda
PLR degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi. MLR degerleri karma
ozellikli ddnemde manik déneme kiyasla daha diisiik saptand: (p<0,05).
Ayni zamanda MLR degerlerinin hasta grubuyla karsilastirildiginda



saglikli kontrollerde anlamli derecede daha diisitk saptand: (p<0,05).
Manik ve karma ozellikli dénemler ile saglikli kontroller arasindaki
MLR, NLR ve PLR degerlerindeki Kruskal-Wallis test sonuglar: Sekil-1
de gosterilmistir. Karma 6zellikli doénemlerdeki hastalarda RDW
degerleri saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Manik dénem ve karma ozellikli hastalardaki RDW degerleri
karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmadi. MPV degerleri hasta ve
kontrol gruplarinda karsilastirildiginda anlamli sonu¢ bulunmad:. Klinik
ve inflamatuar degiskenler arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
Manik dénem, karma ozellikli dénem ve saglikli kontroller arasinda
laboratuvar degerlerinin kargilastirilmasi Tablo 1'de gésterilmistir.

Manik ve karma ézellikli donemler ile saglikls kontroller arasindaki
MLR, NLR ve PLR degerlerindeki bagimsiz 6rneklem Kruskal-
Wallis test sonuglart

g ° H
= 300 3 good
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Lo 200
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Tablo 1: Manik, karma dénem ve saglikli kontrollerde saptanan
laboratuvar bulgular: ve gruplar arasindaki kargilagtirmalar

ekt |\ o | dorstaivon | o | v | w | @ | e | ow

(n=9) (=11) (0=32)

0rt=SD 0Ort=SD Ort=SD 0rt=SD
NLR* 2.26+0,88 1.87+0,98 1.98+1.37 2.03+0,574 0,077 0,040* 0,300 0,094 0,852
PLR* 103.9+20,7 103.54+53.17 101.6+56.87 116.35+35.15 0,044* 0,099 0,192 0,023* 0,04*
MLR* 0,31x0,1 0,29+0,10 0,24+0,13 0,22+0,06 0,001 0,038* 0,00* 0,463 0,004*
ROW* 13.38+2.05 13.9+0,98 13.541.07 12.95x1.3 0,042* 0,124 0,343 0,011* 0,051
MPV® 9.40+1.67 8.88+2.03 884267 8.96+2.02 0,584 0,382 0,367 0,865 0,642

Pl manik dinem, karma dinem ve sagliklt kontrollerin karsilagtirilmas: p? manik donem
ve karma izellikli dinemdeki hastalarin  karsilagtiridmas: p3 manik dinem ve saglikle
kontrollerin karsilastirilmas: p*: karma ozellikli dinemlerdeki hastalar ile saglikls kontrollerin
karsilagtirilmas: p>: tiim hasta gruplar: ile saglikls kontrollerin karsilastiriimas: “Kruskal — Wallis
testi ve Bonferoni diizeltmesi wygulanmis Mann-Whitney U testi kullanildr *Tek yonlii varyans
analizi ve bagimsiz drneklem t testi kullanildr. *p<0, 05 diizeyinde anlamls kabul edildi. SD=
standart sapma NLR: Nétrofil lenfosit orans, PLR: Platelet lenfosit orani, MLR: Monosit lenfosit
orant, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi

TARTISMA, SONUGC: Karma ozellikli donem ile karsilastrildiginda
manik donemde NLR ve MLR degerlerinde yiikseklik oldugu saptandi.
Bu bulgulara gére, karma donemdeki depresif komponentlerin varlig:
manik ve karma d6énem arasindaki bu farkliliklara yol acabilecegi
diistintilmektedir. Bununla birlikte, saptanan MLR yiiksekligi manik
dénemdeki immiin aktivasyonun daha fazla oldugunu belirten 6nceki
caligmalar1 desteklemektedir. Yapilan ¢aligmalarda, NLR ve PLR
degerleri, BB'da durumsal bir belirte¢ olarak belirtilmesine ragmen
herhangi bir déneme spesifik ve tanimlayict bir biyolojik parametre
simdiye kadar saptanmanustir. Ayni zamanda karma donemle ilgili
yapilan sayili ¢alismada celiskili sonuglar saptanmugtir. Caligmamiz,
literatiirde inflamasyon siddetini gosteren, durumsal belirte¢ olan MLR
nin BB'da degerlendirildigi ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, inflamasyon markerlari,
néroinflamasyon

SB-005

SIZOFRENI HASTALARINDA GPR30 GENI
SNP RS3808350 VARYASYONUNUN CINSIYET
HORMONLARI UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI

Murat Eren Ozen!, Mehmet Hamdi Oriim?

'Ozel Adana Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adana, Tiirkiye
2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Adryaman, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Cinsiyet farkhiliklari ile sizofreni iliskisini
aragtiran ¢alismalarda gonadal hormonlarin etkisi {izerine cesitli
caligmalar yapilmugur. Ostrojen kadinlarda, sizofreninin baglangig ve
perimenopozal dénemlerinde koruyucu etkilere sahiptir. Ozellikle
estradiol (E2), G protein kenetli bir reseptér olan GPR30 araciligiyla
bu etkilerini gergeklestirmektedir. Bu reseptdr, dstrojenin néronlardaki
kalsiyum ve luteinizan hormon salinimi gibi etkilerinden sorumludur.
SNP 153808350 isimli E2 gen varyasyonunun sizofreni riskini artirdigs
bulunmustur. Biz sizofreni hastalarindaki GPR30 geni SNP rs3808350
varyasyonunun saglikli kontrollerle kargilagtirilmasini amagladik.

YONTEM: Bu prospektif calisma, sizofreni tanili (60 kadin, 57
erkek) ve kontrol grubunu (62 kadin, 61 erkek) karsilagtirdi. GPR30
polimorfizmi RT-PCR analizi ile yapildi. P<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR:Hasta ve kontrol grubu arasinda éstrojen (p=0,001),
testosteron (p=0,001), sigara (p=0,001) ve alkol (p=0,005) agisindan
fark vardi. Hasta ve kontrol grubu arasinda A/G polimorfizm genotip
dagilimi agisindan fark yoktu (AA, AG, GG; p>0,05). Allel frekans:
agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda fark yoktu (p>0,05)
(Sizofreni: A=139, G=91; Kontrol: A=165, G=79). Hasta grubunda
AA+AG genotipleri agisindan anlamli bir azalma vard: (p=0,022). Iki
grup arasinda yapilan karsilastirmada GPR30 gen-SNP 153808350 nin
Ostrojen ve testosteron diizeyleri iizerine etkisi olmadigi sonucuna
varilmistir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Hasta grubunda cinsiyet hormonlarinin
sagliklt kontrol grubuna gore diisiik oldugu, rs3808350 polimorfizmi
agisindan fark olmadigy, allel frekanst agisindan fark olmadigi, ve
GPR30 geni-SNP 1s3808350’nin cinsiyet hormonlar1 {izerine etkisi
olmadig gorilmiistiir. GPR30 gen-SNP 153808350 nin  sizofreni
olusumundaki olast roliiniin daha genis ve farkli popiilasyonlarda
arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genetik, Ostrojen, Sizofreni, Testosteron
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SB-006

SB-007

ESLiK EDEN EKSEN-1 TANISI OLAN VE OLMAYAN
BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN
KARSILASTIRILMASI

Hasan Mervan Aytac', Tongu¢ Demir Berkol', Zengibar
Ozarslan?, Habib Erensoy?, Serkan islam*, ilker (“)zylldlrlm5
! Bakirksy Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tiirkiye

2Arnavutkéy Devlet Hastanesi, Psikiyatri Birvimi, Istanbul, Tiirkiye
3Uskiidar Universitesi, Psikiyatri Birimi, Istanbul, Tiirkiye

“Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Birimi, Istanbul,
Tiirkiye

5Oteki Psikoterapi Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAG: Bipolar bozukluklu hastalara psikiyatrik hastaliklarin
yiiksek oranda eslik ettigi bilinmektedir. Birgok caligmada, bipolar
hastalarda herhangi bir psikiyatrik komorbidite oraninin %50’nin
tizerinde oldugu godsterilmistir. Ayrica komorbiditesi olan bipolar
hastalarda; kotii tedavi yaniti, daha yiiksek oranda intihar girisimi,
psikotik 6zellik ve hastane yatisi, daha uzun siireli ataklar, karma atak
ve madde bagimliligi gosterilmistir. Meveut ¢alismadaki amag, bipolar
hastalarda eksen-I  bozukluklarin ~ komorbiditesini ~ degerlendirip,
psikiyatrik hastalik komorbiditesi olan ve olmayan iki grubun hastalik
ve tedavi seyrini karsilastirmakair.

YONTEM: Calismaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyacri
Poliklinigine Mayis 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve
calismaya katilmay: kabul eden 255 bipolar hasta dahil edilmis olup bu
hastalara muhtemel psikiyatrik komorbiditelerin tespiti amactyla SCID-
1 (DSM-1V eksen-I igin yapilandirilmis klinik gdriisme) uygulanmustr.
Caligmaya dahil edilen bipolar hasta 6rneklemi eslik eden yasam boyu
eksen-I psikiyatrik hastalik tanist olup olmadigina gore ikiye béliinerek
kargilastirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan bipolar hastalarin %53’tinde eksen-I
komorbidite saptanmustir. En sik yasam boyu komorbidite gdsteren
cksen-I rahatsizlik obsesif kompulsif bozukluk (%21,3) olarak
bulunmus, bunu sosyal anksiyete bozuklugu (%17,5) ve travma sonrast
stres bozuklugu (%15) takip etmistir. Iki grup karsilastrildiginda
komorbid hastalik eslik eden bipolar tanililarda daha yiiksek oranda
depresif atak tespit edilmis olup (p=0,041), profilaktik olarak daha
yiiksek oranda antidepresan (p=0,048) ve antipsikotik monoterapisi
(p=0,007) kullandiklar 6grenilmistir. Bipolar bozukluk baslangi¢ yast
(p=0,772), toplam atak say1st (p=0,998), ortalama atak siddeti (p=0,776)
ve dongii uzunlugu (p=0,378), toplam hastane yatst (p=0,543), aile
ykiisit (p=0,524), intihar egilimi (p=0,141), psikotik ézellik (p=0,684),
lityum (p=0,9006) ve antikonviilsan (p=0,964) tedavisine yanit agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik yokeu.

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda bipolar bozukluga eslik eden
psikiyatrik tanilar 6zellikle de anksiyete bozukluklar: literatiire benzer
sekilde yitksek oranda bulunmustur. Komorbiditenin mevcudiyeti,
depresif ataklarin  goriilme sikligint ve  profilaktik antidepresan
kullanimini arurmasina ragmen bipolar bozuklugun klinik prognozunu
ve tedaviye yanit durumunu agtkca etkilememistir. Taniya eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin ayri ayri ele alinmasi, klinige ve tedavi yanitina
etkilerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi daha ayrinult veri elde etmeye
imkan taniyacagindan bu konuda daha fazla sayida calisma yapmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Komorbidite, Klinik Seyir,
Tedavi
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PSiKiYATRI POLIKLiNiGINE BASVURAN GERIATRi
HASTALARINDA ANKSIYETE VE DEPRESYON

ILE UYKU KALITESI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIiRILMESI

Asli Begirli
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Departmant, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAG: Yaslanma siireciyle birlikte ¢esitli uyku bozukluklart
goriilebilmekte ve anksiyete ve depresyon belirtileri de uyku kalitesini
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, psikiyatri poliklinigine
bagvuran geriatri hastalarinda anksiyete ve depresyon ile uyku kalitesi
arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Kadin veya erkek fark etmeksizin 60 yas ve iizeri 31 hasta
caligmaya alinmugtr. Hastalara Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
ve Kisa Akil Muayenesi (KAM) uygulanmustir. KAM skoru 24 ve iizeri
olanlar calismaya dahil edilmistir. Calisma halen devam etmektedir.

BULGULAR: Calismamizda 31 hastanin 4’iiniin (%12,9) uyku kalitesi
“iyi” (total PUKI skoru <5); 27 hastanin (%87,1) uyku kalitesi ise “kotii”
(total PUKI skoru >5) olarak degerlendirildi. PUKI komponentlerinden
oznel uyku kalitesi ile GDO, uyku latanst ile GDO ve BAO arasinda
ve uyku bozuklugu ile BAO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamly iligki saptand: (sirastyla p=0,038 p=0,018 p=0,009, p=0,008).
Toplam PUKI skoru BAQ ile pozitif yonde iliskiliydi (p=0,049). PUKI
skoruna gore uyku kalitesi iyi olan ve olmayanlarin GDO skorlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi (p=1,000).

TARTISMA VE SONUG: Geriatrik popiilasyonda yapilan ¢aligmalarda
depresyon ve anksiyete ile uyku problemleri arasinda iki yonlii iliski
bulunmugtur. Calismamizda bazi PUKI komponentleri ile GDO
ve BAO skorlart arasinda anlamli iligki saprandi. Baska bir calismada
benzer sekilde depresyon skorlari ile PUKI uyku bozuklugu ve giindiiz
islev bozuklugu alt komponentleri arasinda ve anksiyete skoru ile PUKI
uyku bozuklugu, uyku latansi, 6znel uyku kalitesi ve PUKI toplam
skoru arasinda iligki saptanmustir. Diger bir alismada tiim PUKI
komponentleri ile GDO skoru arasinda ve total PUKI skoru ile BAO
skoru arasinda anlamli iligki saptanmigtir.

Sonug olarak, depresyon ve anksiyete birtakim uyku bozukluklarina
yol agabilirken; uyku bozukluklarinin varligr da depresyonu olmayan
kisilerde depresyon goriilme riskini ve yeni anksiyete ataklarini
artrabilir. Bu nedenle uyku sorunlari ile psikiyatrik belirtiler arasindaki
iligkiyi daha iyi anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Geriatrik Hasta, Uyku
Kalitesi



SB-008

SB-009

BIPOLAR BOZUKLUKTA DUYGUSAL SEMALAR
BIZE INTIHAR HAKKINDA NE SOYLER? DUYGUSAL
SEMALARIN BiPOLAR BOZUKLUGA SAHIP
BIREYLERDE INTIHAR GIRiSIMi UZERINE
ETKISININ ARASTIRILMASI

Seving Ulusoy’, Seyma Eskiler?

!Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Tiirkiye

2Samsun Rub Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Calismalar bipolar bozuklukta yasam boyu
intihar oraninin normal popiilasyona gore 20-30 kat fazla oldugunu
ortaya koymus, mizag ozellikleri, komorbid psikiyatrik hastalik gibi
faktorlerin riski arctrdigint belirtmistir. Arastirmamiz bir tiir yasantisal
kaginma kabul edilen intihar davranust ile duygulara yonelik tutum ve
yorumlamalarin olast iligkisini degerlendirmeyi amagclamistr. Bu amagla
remisyonda bipolar bozukluk tip I (BPB I) tanust almus intihar girisimi
olan ve olmayan bireylerin duygusal semalar1 arasindaki olasi farkliliklar
incelenmistir.

YONTEM: Arastirmaya bir ruh sagligi hastanesinde Mayis 2017-Eyliil
2017 tarihleri arasinda ayaktan tedavi edilmekte olan, BPB I tanisi
almis 105 hasta dahil edilmistir. Calismaya alinan hastalara arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO), Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi (HMDO), Leahy Duygusal Sema Olgegi LDSO) uygulanmistir.

BULGULAR: Aragtirmaya katilan hastalardan intihar girisimi olanlarda
kontrol edilemezlik (6zkiyim (+) M=21,15; 6zkiyim (-)=16,77; p=0,007),
duygulara karsi zayiflik (6zkiyim (+) M=19,83; ézkiyim (-)=16,13;
p=0,002) ve farkhilk (8zkiyim (+) M=15,94; &zkiyim (-)=12,90;
p=0,018) sema puanlart daha yiiksek bulunurken; anlagilabilirlik
(6zkiyim (+) M=10, 19; ézkiyim (-) M= 12,37; p=0,023) ve uzlast
sema puanlart (8zkiyim (+) M=4,64; 6zkiyim (-) M=5,87; p=0,048) ise
intihar girisimi olmayanlarda daha yiiksek olarak bulunmustur.]

TARTISMA VE SONUC: Intihar girisimi olan BPB I hastalarindaki
yiiksek “kontrol edilemezlik”, “duygulara karsi zayiflik”> ve “farklilik”
puanlari ile diisiik ‘uzlagi’ puanlars; bu kisilerin olumsuz bir duyguyu
deneyimlemeleri halinde, bu duygunun kendilerine 6zgii olduguna,
zihinsel ya da bedensel olarak buna dayanamayacaklarina, bu olumsuz
duygunun siiresiz olarak devam edecegine, kendilerini mahvedecegine
ve bu durumu kontrol edemeyeceklerine intihar girisimi bulunmayan
BPB hastalarindan daha fazla inandiklarini géstermektedir. Duygulara
yonelik bu inanglarin, bireyi bu olumsuz duygudan biran 6nce
kurtulmak, bu duygunun yogunlugunu/ sikligini azaltmak y6niinde bir
davranisa yonlendirebilicegi ve sonug olarak yasanusal kaginma islevi
goren intihar davraniginin tercih edilebilecegi disiiniilebilir. Yasantisal
kaginmayr temel psikopatolojik odak olarak alan “kendindelik”
(mindfulness) ve “kabul” temelli psikoterapilerin risk altndaki bu
bireylere uygulanmasi gelecekteki intihar davranisinin  6nlenmesi
agisindan yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Duygusal Sema, Intihar, Kabul,
Kendindelik

BIPOLAR BOZUKLUK TANISIYLA TAKIP
EDILEN HASTALARDA INTIHAR DAVRANISININ
USTBILISLERLE ILISKiSI

Ender Cesur’, Ozge Sahmelikoglu Onur?, Evrim Erten?
!Bitlis Devletr Hastanesi, Tiirkiye
?Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Bu arastirmada intihar girisimi olan ve olmayan
BPB tip I (BPBI) hastalari ve sagliklilar arasinda tistbiligler agisindan
farkliliklarin ve intihar davranigina iliskin parametrelerle iistbiligsel
inanglar arasindaki iliskinin arastirtlmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya intihar girisimi olan 72 ve olmayan 73 BPBI
6timik hasta, hastalarla yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
eslestirilmis 86 saglikli alinmistir. Hastalara sosyodemografik veri formu,
Beck Depresyon Olgegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi, Ustbilis
Olgegi-30, Intihar Davranis Olgegi, DSM-IV Eksen I Bozukluklart i¢in
Yapilandirilmig Klinik Goriisme Olgegi (SCID-I); saglikli katilimcilara
ise sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi, Intihar
Davranig Olgegi, Ustbilis Olgegi-30 ve SCID-I uygulanmustir.

BULGULAR: Ustbilis Olgei-30 toplam puani agisindan, hem intihar
girisimi olan (76,13) hem de intihar girisimi olmayan (71,04) BPBI
gruplarinin puanlart kontrol grubunun puanindan (57,32) yiiksektir
(p<0,01). Diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt dlcegi acisindan bakildiginda,
hem intihar girisimi olan (17,13) hem de intihar girisimi olmayan
(13. 89) BPBI grubunun puanlari kontrol grubundan (10,81) yiiksek
saptanmustir (p<0,01). Bununla birlikte intihar girisimi olan BPBI
grubunun diisiinceleri kontrol ihtiyact puanlart da intihar girisimi
olmayan BPBI grubundan yiiksektir (p<0,01). Biligsel farkindalik alt
olcegi acisindan intihar girisimi olmayan BPBI grubunun puanlar
(15,31) hem intihar girisimi olan BPBI grubundan (11,56) hem de
kontrol grubundan (11,30) yiiksek bulunmustur (p<0,01).

TARTISMA VE SONUGC: BPBI hastalarinda intihar davranist agisindan
diisiinceleri kontrol ihtiyact ve biligsel farkindalik alanlarinda farklilik
gozlenmektedir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar suisidalitenin
yitksek oldugu BPBI'de tistbilisleri ele almanin intihar1 8nleyebilecegini
gostermesi bakimindan nemlidir. Ustbilisler BPBI hastaliginin seyri ve
hastalarin intihardan korunmasi agisindan énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Intihar Davranisi, Ustbilis
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SB-010

SB-011

REMISYONDA BiPOLAR DUYGUDURUM
BOZUKLUGU HASTALARINDA TEDAVI UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Kokurcan', Hasan Karadag', Seher Olga Giiriz',
Mehlika Atmar?, Sibel Orsel’

1Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara, Tiirkiye

’Nigde Omer Halisdemir Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Nigde, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Bipolar duygudurum bozuklugunda rtedavi
uyumsuzlugu klinik pratikee sik kargilagilan bir durum olup; daha énce
yapilmis birgok ¢alismada diisiik tedavi uyumu duygudurum ataklarinda
ve hastane yauglarinda arus, diisiik islevsellik ve kotii prognozla iligkili
bulunmustur. Bu ¢alisamda remisyon dénemindeki hastalarin tedavi
uyumu degerlendirilmis ve tedavi uyumsuzluguyla iliskili faktorler
arastirilmustir.

YONTEM: Calismamiza, Diskapt Egitim ve Aragtirma Hastanesi
DPsikiyatri poliklinigine basvuran SCID-1 ile DSM-IV'e gére bipolar
duygudurum bozuklugu tanist almis ve en az 6 aydir poliklinigimizde
takipli 117 hasta alinmusur. Hastalara Hamilton Depresyon Olgegi,
Young Mani Derecelendirme Olgegi, Iggoriiniin Us  Bilegenini
Derecelendirme Olgegi, islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi
ve Morisky Tedavi Uyum Olgegi uygulanmistir. Istatiksel analizde
tanimlayict ydntemler ve lojistik regresyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: 117 hastanin 19’unda (%16) diisiik tedavi uyumu
bulunmustur. Remisyon dénemindeki hastalarda tedavi uyumunun
diisitk olmast egitim diizeyi diisiikliigii, bekar olma ve anksiyete
bozuklugu es tanist bulunmast ile istatiksel olarak iliskili bulunmugtur
(p<0,05). Diisiik tedavi uyumu olan hastalarda esik alt depresif belirti
siddeti daha yiiksek saptanmistir (F=14,652, p<0,05). Diisiik tedavi
uyumu olan hastalarla tedavi uyumu iyi olan hastalar arasinda yas,
cinsiyet, sosyal destek ve epizod sayist arasinda fark bulunmamisur.
Tedavi uyumsuzlugu olan hastalarin iglevsellik puanlar tedavi uyumu
iyi olan hastalara gére istatiksel olarak diisiik bulunmugtur (r=-0,383,

p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: Daha 6nceki ¢alismalardaki sonuglara benzer
sekilde bu calismada da bipolar bozukluk hastalarinda yiiksek oranda
tedavi uyumsuzlugu bulunmugstur. Kronik hastaliklarin  tiimiinde
oldugu gibi bipolar bozuklukta da tam tedavi uyumu saglanmasi zor olsa
da tedavi uyumsuzluguna yol acan nedenler belirlenerek tedavi uyumu
artirilabilir. Bu ¢alismanin sonuglari géz éniine alindiginda remisyon
dénemindeki hastalarda eslik eden anksiyete bozuklugunun tedavi
edilmesi, esik alt depresif belirtilerin farkinda olunmas: duygudurum
ataklart olusmadan tedavi uyumsuzlugunun 6niine gecilmesini
saglayabilir. Ayrica tedavi uyumsuzlugunun ¢éziimlenmesi hastanin
islevselliginin arturilmasina da katki saglayabilir. Gelecekte yapilacak
prospektif caligmalar bipolar bozuklukta tedavi uyumunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesinde 6nemli olacakur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Es Tani, Tedavi Uyumu
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SIZOFRENI HASTALARINDA OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK ES TANI SIKLIGI VE KLINIK
BELIRTILERLE ILISKiSi

Ahmet Kokurcan', Serif Bora Nazli®

ISaglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Sizofrenide obsesif kompiilsif belirtiler ve obsesif
kompiilsif bozukluk (OKB) es tanisi sik gdriilmekte olup caligmalarin
birogunda hastalik seyrini olumsuz etkileyen 6nemli bir etmen olarak
belirtilmigtir. Bununla beraber ikinci kusak antipsikotik ilaglarin OKB
es tanusina neden olduguna dair yayinlarin artmasi ile beraber bu iki
bozuklugun beraber gériildiigii durumlar ayri bir klinik antite olarak
da degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada sizofreni hastalarindaki obsesif
kompiilsif bozukluk sikligs ile obsesif kompiilsif bozukluk es tanisinin
sizofreni klinik belirtileriyle iligkisi arastirilmustir.

YONTEM: Calismamiza, Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine bagvuran SCID-1 ile DSM-1V ‘e gére sizofreni
tanust almug 262 hasta alinmugtir. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO), Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS-
SANS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi (CSDO), Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Olgegi (YBOKO), I¢goriiniin Ug Bilesenini Derecelendirme Olgegi
ve Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGD) uygulanmustir.
[statiksel analizde ki-kare ve bagimsiz degiskenler icin t-testi
kullanilmistir.

BULGULAR: 262 hastanin 84’ii klozapini tek basina ya da kombinasyon
tedavisinin icerisinde kullanmakta olup OKB es tanisi %40 (n=106)
olarak bulunmustur. OKB es tanisi olan hastalarin hastalik baglangic yast
daha gencken CGI, SAPS, SANS ve BPRS puanlari da istatiksel olarak
OKB es tanist bulunmayan hastalara gore daha yiiksek saptanmustir
(p<0,05). OKB es tanist bulunan ve bulunmayan hastalar arasinda yas,
cinsiyet, gegirilen epizod sayist ve CSDO puanlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmanmustr. Kullanilan antipsikotiklerden
klozapin kullanimi diginda diger antipsikotiklerle OKB es tanis
arasinda anlamlt bir iligki bulunmamustir. Klozapin ile OKB es tanusi ise
giiclii bir istatiksel iliski gdstermistir (x2=49,230).

TARTISMA VE SONUC: Daha onceki calismalardaki sonuglara
benzer sekilde sizofrenide OKB es tanisinin stk oldugu ve OKB es
tanust bulunan hastalarin klinik belirti siddetinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Sizofrenide OKB es tanst klinik seyri kotiilestiren bir
faktor olup sizofreni hastalarinin tedavisi diizenlenirtken OKB e
tarusinin degerlendirilmesi klinik seyir ve tedavi se¢imi agisindan 6nem
tagimaktadir. Gelecek yillarda yapilacak calismalarla bu klinik antite
daha iyi anlagilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Es Tani, Obsesif Kompiilsif Bozukluk



SB-012

SB-013

SIZOFRENI HASTALARININ BiRINCIL
BAKIMVERENLERINDE BAKIMVEREN YUKU iLE
ILISKILI ETMENLER

Menekse Sila Yazar
Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Sizofreni hastalarinda, hastaya uygun tedavi ve
yasam kosullarinin  saglanabilmesi i¢in bakimverenin durumu ve
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi, hastalik seyri agisindan son derece
6nemlidir. Bu calismanin amaci, Sizofreni tanist konmus hastalarin
birincil bakimverenlerinde, bakim verene ve hastaya ait etmenlerin
bakimveren yiikii tizerine etkilerini aragtirmakur.

YONTEM: Calismamiza Ocak 2013-Subat 2014 arasinda Bakurkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Egitim ve Arastirma Hastanesi ‘nde tedavi
goren 109 sizofreni tanili hasta ve onlarin birincil bakimverenleri alindi.
Hastalara Sosyodemografik Veri Formu, DSM IV Eksen I Bozukluklar:
icin Yapilandirlmis Klinik Gériisme- Klinik Verisyonu (DYKG-KV)
ve Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO), bakimverenlere
Sosyodemografik Veri Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
(ZBVYO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CASDO),
Temel Kisilik Ozellikleri Envanteri (TKOE), Basetme Yollar1 Envanteri
(BYE), Dini Tutum Olgegi (DTO), Calgary Depresyon Olgegi (CDO)
uyguland.

BULGULAR: ZBVYO oleegi ile KIiDO toplam, mesleki, bilissel, mali,
kisiler arast alt fakedrleri arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu
(p<0,05). Zarit dleegi ile TKOE gelisime actk alt fakeorii arasinda
anlamli negatif korelasyon mevcuttu (p<0,05). ZBVYO 6lgegi ile
BYE problem odakli alt fakedrii arasinda anlamli negatif korelasyon
mevcuttu (p<0,05). ZBVYO 6lgegi ile BYE caresiz alt fakdrii arasinda
anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (p<0,05). Homisidal davranis
olan hastalarin bakimverenlerinde ZBVYO skoru homisidal davranis
olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).

TARTISMA VE SONUGC: Bakimveren yiikii, hastanin islevsellik
diizeyinin azalmasi ve homisid davraniginin varligiyla artmaktadir.
Bakimverenin gelisime agik olma ozelligi, problem odakli bagetme
stratejisinin - varligi  bakimveren yiikiinti azaltan; caresiz zellikte
basetme stratejisi yiikii artran bir etmendir. Sizofreni hastalarininin
bakimverenlerinde bakimveren yiikii, hasta ve bakimverene ait
ozelliklerle ilikilidir ve bu ozelliklerin diizenlenmesine yonelik
miidahaleler bakimveren yiikiiniin azaltlmasinda etkili olacakur.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Bakim Veren Yiikii, Sosyal Destek,
Kisilik Ozellikleri, Bas Etme Yollar:

CINSEL YONELIMIN CINSEL MITLER, YETISKIN
BAGLANMA STILLERI VE TOPLUMSAL CINSIYET
ROLLERI UZERINDEKI ETKIiSi

Bedia Kalemzer Karaca, Eylem Ozten
Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji Ana Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Cinsel yénelimin cinsel mitler, yetiskin baglanma
stilleri ve toplumsal cinsiyet rolleri tizerindeki etkisi isimli arastirmanin
amaci farkls cinsel yonelime sahip bireyler arasinda cinsel mitlere olan
inans, yetiskin baglanma stilleri ve toplumsal cinsiyet rolleri arasinda
anlamlt farklilik olup olmadigini arasurmakour. Aragtirmanin yan
amaglart ise cesitli degiskenlerin kisilerin cinsel yonelimi, cinsel mitlere
olan inanis, yetiskin baglanma stilleri ve toplumsal cinsiyet rollerine
bakis agilari ile iligkisinin olup olmadiginin incelenmesidir.

YONTEM: Bu amacla calisma iligkisel tarama modeli cercevesinde
incelenmistir. Arastirmaya heteroseksiiel cinsel yonelime sahip 137 ve
escinsel cinsel ydnelime sahip 110 (49 biseksiiel, 31 gay ve 30 lezbiyen)
olmak {izere toplam 247 birey katlim saglamistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak “Sosyodemografik Veri Formu”, “Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II)”, “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi” ve “Cinsel Mit Degerlendirme Formu” kullanilmustir. Verilerin
analizinde Ki-Kare Testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve
Spearman Rho Korelasyon testi kullanilmustir.

BULGULAR: Arastirma bulgularina gore heteroseksiiel ve escinsel
bireylerin kadin cinsiyet roliine (x*=12,625; p=,000), erkek cinsiyet
roliine (?=24,925; p=,000), gelencksel cinsiyet roliine (y*=22,314;
p=,000) ve evlilikte cinsiyet roliine (%?=21,969; p=,000) yonelik
tutumlarinin birbirinden anlamli derecede farklilastigt belirlenmistir
(p<,05). Buna gore heteroseksiiel cinsel ydnelime sahip katlimeilarin
evlilikte cinsiyet rolii, erkek cinsiyet ve kadin cinsiyet roliine yonelik
olarak, escinsel cinsel yonelime sahip katilimeilara kiyasla daha gelenekei
bir yaklasim gosterdikleri gdzlenmekeedir. Bulgulara gore heteroseksiiel
ve escinsel bireylerin  kaygili baglanma (U=6103,500; p=,010)
diizeylerinin birbirinden anlamli derecede farklilagtug: belirlenmistir
(p<,05). Buna gore escinsel cinsel ydnelime sahip katulimcilarin yakin
iligkilerde heterosekstiel cinsel yoénelime sahip katilimcilara kiyasla daha
yiiksek diizeyde kaygili baglanma egilimi gosterdikleri gozlenmektedir.
Aragurmada farkli cinsel ydnelime sahip bireylerin cinsel mitlere
inanis (%?=11,024; p=,012) diizeylerinin birbirinden anlamli derecede
farklilagtigt belirlenmistir (p<,05). Buna gére heteroseksiiel ve lezbiyen
katlimcilarin cinsel mitlere, gay ve biseksiiel katulimcilara kiyasla daha
ok inandiklari gézlenmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Arastirmanin sonuglari kongrede ayrintili

olarak sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Mitler, Cinsel Yonelim, Toplumsal Cinsiyet
Rolleri, Yetiskin Baglanma Stilleri
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SB-014

SB-015

OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK, DEPRESIF
BOZUKLUK VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI iLE
KOMPULSIF SATIN ALMA ILISKiSi

Feride Yildirim', Suat Kiicitkgoncii

ISBU. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Sisli, Istanbul, Tiirkiye

?Yale University Department of Psychiatry, Connecticut Mental Health
Hospital, New Haven, USA

GIRIS VE AMAC: Kompulsif satin alma (KS), siklikla ihtiyag olmayan
nesneleri satin almaya yonelik, tekrarlayici, karst konulamaz satin alma,
aligveris yapma davransglari ile belirli; belirgin strese ve islevsellikte
bozulmaya yol agan bir bozukluktur. Kompulsif satin almanin psikiyatrik
bozukluklar ile 6nemli dl¢iide komorbidite gosterdigi, kompulsif satin
almada, depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif semptomlarin sik

goriildiigi bildirilmekeedir.

Bu calismanin amaci, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk tanili klinik 6rneklemde, kompulsif satin
alma sikligini ve kompulsif satin almanin éngoriiciilerini belirlemeye
caligmaktir.

YONTEM: Calisma 6rneklemi, major depresif bozukluk (n:132),
anksiyete bozuklugu (n:120) ve obsesif kompulsif bozukluk (n:48)
tanili toplam 300 hastadan olusmaktadir. Sosyodemografik Veri Formu,
Beck Depresyon Envanteri (BDI), Beck Anksiyete Envanteri (BAI),
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOCI), Kompulsif Satin
Alma Olgegi (CBS) kaulimcilar tarafindan doldurulmustur.

BULGULAR: Toplam 33 hastada (%11,0) KS saptandi. Klinik tanilar
arasinda KS dagilimi benzer bulundu (depresif bozukluk 10,6%,
anksiyete bozukluklari 10%, obsesif kompulsif bozukluk (14,6%). KS
ve KS olmayan grup arasinda cinsiyet, klinik tanilar, egitim, calisma
durumu, medeni durum yéniinden belirgin fark saptanmadi. KS
grubunda ortalama yas 32,30+8,74, KS olmayan kontrol grubunda
ise 36,73+8,93 saptandt (p=0,007). Ortalama BDI (p= 0,001), BAI
(p=0,002), MOCI alt skalalar1 yavaslik (p=0,004), siiphe (p<0,001)
ve ruminasyon (p<0,001) skorlari ve total MOCI skoru (p=0,005) KS
vakalarinda belirgin yiiksek saptandi. Yas, BDI skorlari ve ortalama
MOCI siiphe alt skala skorlar1, KS’nin belirgin ongériiciileri olarak
belirlendi (p<0,001)

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda depresif bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk ve anksiyete bozuklugundan olusan klinik
orneklemde KS orant %11 olarak saptanmistir. Kompulsif satin alma
semptomlari, anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar ve obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri ile maskelenebileceginden, klinisyenler
tarafindan &zellikle sorgulanmadikga gozden kacabilir. Islevsellikee
belirgin bozukluga, interpersonel iliskilerde belirgin giicliige ve finansal
giicliiklere yol agabilen KS’nin, 6zellikle depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda sorgulanmast,
kompulsif satin almaya yonelik terapotik yaklagimlar, tedavi planina

katk saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Kompulsif Satn Alma,
Obsesyon, Kompulsiyon
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SiZOFRENILI HASTALARDA COCUKLUK CAGI
TRAVMATIK YASANTILARININ, DiSSOSIYATIF,
POZITIF VE NEGATIF BELIRTILERLE ILISKILERININ
INCELENMESI

Tugce Tagskin Uyan', Mehmet Baltacioglu?, Cicek Hocaoglu'
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Rize, Tiirkiye

?Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Rize, Tiirkiye

GIRIS-AMAG: Bu ¢alismada sizofreni tanili bireylerde gocukluk cagt
travmalarinin (CCT), dissosiyatif belirtiler, pozitif ve negatif belirtilerle
iligkisinin kontrol grubuyla karsilastirilarak incelenmesi amaglanmistur.

YONTEM: Calismaya 1.7.2016 - 1.12.2017 tarihleri arasinda Rize
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi ile Rize Devlet
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine ardisik sira ile bagvuran,
calismaya alinma 8lciitlerini karsilayan, aktif psikotik bulgulari olmayan,
6lceklerin uygulanmasi icin yapilacak goriismeyi siirdiirebilecek seviyede
konusma ve kendilerini ifade etme becerilerine sahip, 18-64 yas arast
DSM-5’e gére tant sizofreni tanist konulan toplam 100 olgu ile caligma
grubuna benzer 6zelliklere sahip calismaya goniillii olarak katilmak
isteyen 100 saglikli kaulimct dahil edilmistic. Tim katlimcilara
sosyodemografik Veri Formu, Dissosiyatif Yasanular Olgegi (DES),
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CCTO) ile hasta grubuna Pozitif
ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) uygulandi. Calismadan elde edilen
tiim veriler SPSS 23 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismamizda hasta grubunun CCTO toplam ve alt
oleek puanlari, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptandi (tiim karsilastirmalar icin p<0,05). Hasta grubunun DES
puani, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksekei (p=0,0001).
PANSS Pozitif alt 8lcek (PANSS-P) puani ile DES puanlart arasinda
pozitif iligki (r=0,254, p<0,011), PANSS-P varsant puanlart ile DES
puanlari arasinda pozidf iliski (r=0,212, p<0,034), yine PANNS-P
hezeyan puanlari (r=0,243, p<0,015) ile DES puanlari ve (;(;TO—DIH
arasinda pozidif iliski (r=0,208, p<0,038) saptandi. PANSS Negatif
belirtiler alt 6lgek (PANSS-N) puanlarindan Apati ile CCTO-DIH
(r=0,232, p<0,020), CCTO-FIH (r=0,223, p<0,026) ve CCTO-
Toplam ile pozidf iliski (r=0,247, p<0,013) saptandi. PANSS-N
puanlarindan Anhedoni ile (;(;TO—DIH arasinda (r=0,317, p<0,001),
CCTO-FIH (r=0,246, p<0,014) ve CCTO-Toplam puanlari ile pozitif
iligki (r=0,297, p<0,003) saptand:.

TARTISMA VE SONUG: Sizofreni tanili hasta grubunda ¢ocukluk
cag1 travmalari ve dissosiyatif belirtilerinin kontrol grubundan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu, belirtilerin de daha siddetli oldugu saptanmustir.
Bu iki psikopatoloji arasindaki karmagik iliski ve CCT oykiisti olan
sizofrenili olgularin tan1 ve tedavi siirecinin izleminde énemli oldugu
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, dissosiyatif belirtiler, ¢ocukluk cag:
travmasi, pozitif belirtiler, negatif belirtiler



SB-016

SB-017

OLANZAPINE BAGLI KiLO ALIMI VE METABOLIK
DEGISIKLIKLERDE SANTRAL VE PERIFERIK
NOROPEPTIDLERIN ROLU

Nazile Arpaci, Mehmet Ak
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana
Bilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAG: Olanzapin, en fazla kilo artisina yol agan “atipik”
antipsikotiktir ve neden oldugu kilo aliminin mekanizmast ise heniiz
tam olarak anlagilamamisur. Bu c¢alismada amag; olanzapin alan
hastalarda bu ilacin viicut aguligini, viicut kitle indeksini, serum
lipid profilini, karaciger fonksiyon testlerini nasil etkiledigini, ortaya
ctkan kilo degisiminin altinda yatan molekiiler mekanizmalari ve bu
mekanizmalarin hipotalamik beslenme diizenleyici néropeptidlerden
proopiomelanokortin  (POMC), néropeptid y (NPY), periferik
néropeptidlerden leptin, kolesistokinin (CCK) ve pankretik bir hormon
olan insiilinle iliskisini incelemektir.

YONTEM: Caligmada; klinigimiz {nitelerine ayaktan bagvuran
veya yatarak takipleri yapilan, olanzapin tedavisi baslanan hastalar
arastirmaya dahil edilmistir. Olanzapin tedavisinin baglangicinda,
2. Haftasinda ve 8. (+2 hafta). haftasinda hastalarin boy, kilo ve bel
cevresi degerleri olciilmiis, ALT (alanin aminotransferaz), AST (aspartat
aminotransferaz), LDH (laktat dehidrogenaz), Bilirubin Total, Bilirubin
Direk, ALP(alkalen fosfataz), AKS(aglik kan sekeri), LDL(diisiik
yogunluklu lipoprotein), HDL(yiiksek yogunluklu lipoprotein),
TG(trigliserid), Total Kolesterol, TSH(tiroid stimiilan hormon), T3,
T4, Insiilin dgerleri olgiilerek kaydedilmistir. Ek olarak hastalardan
santral noropeptidlerden POMC, NPY ve periferik noropeptidlerden
CCK (kolesistokinin) ve leptin degisimini ortaya koymak icin kan
alinmis, uygun kosullarda saklanmis ve hastalarin tamamlanmasini
takiben ELISA yontemi ile calisilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizi yapilmistir. Calisjmamiz iniversitemiz etik kurulundan onay
alinmig, Gniversitemiz Bilimsel Aragurma Projesi Koordinatérliigii
tarafindan desteklenmistir.

BULGULAR: Calismamizda hastalarin kilo, bel ¢evresi, viicut kitle
indeks degerleri beklendigi iizere istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artig gostermistir (p<0,05). Karaciger enzimleri ila¢ tedavisinin ilk
dénemlerinde artmakla beraber ilerleyen zamanlarda azalarak normal
seviyelere inmigti. Lipid profilinde LDL, Total kolesterol, TG
seviyeleri beklendigi tizere istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir.
(p<0,05). Noropeptidlerden leptin ve CCK seviyeleri devamli artma
egilimindeyken NPY ve POMC seviyeleri baglangicta artip sonrasinda
diisme egilimine girmistir. POMC deki degisim disinda (p<0,05) diger
néropeptidlerde ve diger degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degisim olmamustur.

TARTISMA VE SONUC: Calismamuz literatiirde konu ile ilgili diger
caligmalara benzer sekilde sonuglanmis olmakla beraber olanzapin
alan hastalarda ortaya ¢ikan kilo degisimi ve metabolik degisikliklerin
hipotalamik beslenme diizenleyici néropeptidlerden POMC, NPY,
periferik noropeptidlerden leptin, CCK ve pankretik bir hormon olan
Insiilinle iligkisini aydinlatabilmek icin yeni caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kilo Alimi, Néropeptid, Olanzapin

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK HASTALARINDA
USTBILIS iISLEVLERININ DEPRESYON SIDDETI iLE
LisKisi

Hayriye Baykan

Balrkesir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Balikesir,
Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Depresyon giiniimiizde sik goriilen ve dnemli bir
ruh sagligt problemidir. Depresyon tedavisinde pek ¢ok farmakoterapi
ve psikoterapi yontemleri olsa da tekrar (niiks) eden depresyonlar nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Flavell (1979) tarafindan
kirk yil kadar 6nce ortaya konan istbilis (metakognisyon) kavrami
bireyin kendi bilisine iligkin bilgisi olarak tanimlanabilir ve depresyonun
agtklanmasina farkli bir yaklagim getirmektedir. Calismamizda major
depresif bozukluk (MDB) tanist alan hastalarin istbilis islevlerini
sagliklt kontrollerle kargilagtirarak degerlendirmek ve depresyon siddeti
ile iistbilis islevlerinin iligkisini incelemek amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya DSM-IV-TR’ye gére MDB tanili 55 hasta ile yas,
cinsiyet acisindan eslestirilmis gecmis ve simdiki dykiisiinde psikiyatrik
ve norolojik hastaligt olmayan 54 saglikli kontrol alinmistir. Hasta ve
kontrol grubuna DSM-IV Eksen-I Bozukluklar: icin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme Olgegi (SCID-I), Sosyodemografik Veri Formu,
Ustbilis Olgegi-30 (UBO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), ve ayrica psikolojik esnekligi dlgen Kabul ve
Eylem Formu (KEF II) uygulanmistur.

BULGULAR: Kontrol grubu yas ortalamatSS degerleri 39,3+12,1
iken hasta grubu ortalamalart 38,1+12,0 yil olarak gdzlenmis olup yas
ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (P=0,603). Cinsiyetler acisindan degerlendirildiginde
de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(P=0,608). Depresyonun siddetini degerlendirdigimiz BDO puanlari
ile UBO toplam puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gozlenmistir (rs=0,672, P<0,001). UBO'nin 5 alt
dleegi ayrt ayri degerlendirildiginde de BDO puanlart ile istatistiksel
olarak anlamli diizeyde korele oldugu gézlenmistir. KEF II puanlari ile
BDO puanlart ve UBO puanlart arasinda da istatistiksel olarak anlamls
diizeyde korelasyon gozlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda MDB grubu ile saglikli
kontroller arasinda UBO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik gozlenmistir. Ayrica depresyon siddeti arttk¢a psikolojik
katligin arttigt ve UBO puanlarinin artug gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Major Depresyon, Metakognisyon, Ustbilis
SB-001
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SB-018

SB-019

BiPOLAR I BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA ANTIOKSIDAN ENZIMLERIN
GEN EKSPRESYONLARININ VE PLAZMA
MALONDIALDEHIT DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Evnur Kahyaci Kili¢!, Rugiil Kése Cinar?, Yasemin
Gorgiilii’, Mehmet Biilent Sonmez?

! Uzunkdprii Devlet Hastanesi, Edirne, Tiirkiye

2Trakya Universtesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhg ve Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Edirne, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Bipolar bozukluk yaygin, kronik seyirli ve
yetiyitimine neden olan bir duygudurum bozuklugudur. Bipolar
bozukluk patofizyolojisinde oksidatif stresin rolii ile ilgili aragtirmalar
son donemde artis gostermistir. Bu arastirmada bipolar bozukluk manik
dénem hastalarindan ve saglikli goniilliilerden alinan kan érneklerinde
oksidatif stres belirteglerinden plazma malondialdehit (MDA)
diizeyinin ve antioksidan enzimlerin gen ekspresyon diizeylerinin
aragtirilmast ve ayrica tedavi sonrasinda bu belirteclerdeki degisikliklerin
degerlendirilmesi amaglanmustur.

YONTEM: Arastirmaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyacri
Poliklinigi ve Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran DSM-5e gore
bipolar I bozuklugu, manik dénem tani &l¢iitlerini kargilayan 20 hasta
ile 20 saglikli goniilli dahil edilmistir. Hastalik siddeti Young Mani
Derecelendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Lipid hasart belirteci
olarak malondialdehit plazma diizeyleri spektrofotometre yontemiyle;
glutatyon sentetaz (GS), glutatyon peroksidaz (GPx), katalaz (CAT),
siiperoksit dismutaz 1 ve 2 (SOD1, SOD2) antioksidan enzimlerin
mRNA ekspreyon diizeyleri Gergek Zamanli Polimeraz Zincir
Reaksiyonu ile 8l¢iilmiistiir.

BULGULAR: Arastirmamizda mani dénemi ve saglikli goniilliiler
arasinda plazma MDA diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmamugstr
(p=0,935). Hasta grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi plazma MDA
diizeyleri kargilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (p=0,654).
Mani déneminde saglikli goniilliilere gére katalaz (p=0,022), siiperoksit
dismutaz 2 (p<0,001), glutatyon peroksidaz (p<0,001) ve glutatyon
sentetaz (p<0,001) enzimlerinin ekspresyon diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmugtur. Ancak siiperoksit dismutaz 1 enziminin
gen ckspresyon diizeylerinde anlamli fark bulunmamisur (p=0,682).
Manik hastalarda tedavi sonrasinda glutatyon peroksidaz gen
ckspresyonunda istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmasina ragmen
(p=0,003), diger antioksidan enzimlerin gen ekspresyon diizeylerinde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (CAT icin p=0,650;
GS i¢in p=0,281; SOD1 i¢in p=0,155; SOD2 icin p=0,943).

TARTISMA VE SONUGC: Bu arastirma bipolar bozukluk hastalarinda
antioksidan enzimlerin mRNA ekspresyon diizeylerinin periferik
orneklerde  degerlendirildigi  ilk  calismadir.  Verilerimiz  bipolar
bozuklukta oksidatif strese yanit olarak antioksidan enzimlerin gen
ekspresyonunda artis oldugunu desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: Antioksidan Enzimler, Bipolar Bozukluk, Gen
Ekspresyonu, Malondialdehit, Oksidatif Stres
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ROMANTIK ILISKI ICINDE OLAN VE OLMAYAN
TRANS ERKEK GRUBUNDA BAGLANMA STILI,
COCUKLUK CAGI TRAVMASI VE TOPLUMSAL
CINSIYET ROLLERI TUTUMUNUN INCELENMESI

Mehtap Az Geng', Armagan ingegz, Fatih Ozel?, Nese
Direk?, Behice Elif Onur Aysevener?

'Kurtalan Devlet Hastanesi, Siirt, Tiirkiye

Dolkuz Eyliil Universitesi Rub Saglhigt ve Hastaliklar: Ana Bilim Dal,
Lzmir, Tiirkiye

GiRIS VE AMAG: Baglanma, bebek ve bakim veren arasindaki giiven
ve sevgi; bebegin diger insanlara da baglanabilmesini saglayan duygusal
bir yakinlasmadir. Yasamin ilk yillarinda baglanma figiirii birincil bakim
verenken, yetiskinlikte ¢ogunlukla romantik iligkilerdeki partnerler
olmaktadir. Caligmanin amaci; ¢alismanin yapildigt sirada romantik
iligkisi olan ve olmayan trans erkeklerin demografik ve bakim veren
ozellikleri, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari, ¢ocukluk ¢agr travmalar:
acgisindan gruplarin farkint ve degiskenlerin baglanma stili ile iligkisini
incelemektir.

YONTEM: Romantik iligkisi olan (n=60) ve olmayan (n=41) toplam
101 trans erkek katlimciya Yakin iligkiler Yasanular Envanteri-
II (YIYE-II), Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRO),
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ), Beck Depresyon ve Anksiyete
Olgegi, sosyodemografik ve aile dzelliklerin degerlendirildigi veri formu
uygulanmistir. Romantik iliski icinde olmayan katilimeilara, daha dnce
iligki yasayip yasamadiklary, iliski yasamuslarsa iliskinin siiresi ve bitme
nedeni de sorulmustur.

BULGULAR: Romantik iliski icinde olan trans erkeklerin %48,3’ii
giivenli, %51,7’sinin giivensiz baglanma, romantik iliski icinde
olmayan trans erkeklerin ise %46,3 {iniin giivenli, %53,7sinin giivensiz
baglanma paterni sergiledigi bulunmugtur. YIYE-Il'den elde edilen
kagingan baglanma puanlari dagilimi (p:0,001) ve CTQ Fiziksel ihmal
alt boyutu ortalama puani (p:0,034) romantik iliskisi olmayan trans
ertkek grubunda istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek saptanmugtir.
Her iki grupta TCRO toplam puan ve alt 8lgek puanlart agisindan
anlamli farklilik saptanmamus, TCRO toplam puanlarina bakildiginda
katlimcilarin genel anlamda esitlik¢i tutuma sahip oldugu bulunmustur.
Yapilan lineer regresyon analizi sonucunda; romantik iliski icinde
olmayan trans erkek grubunun kacingan baglanma puanlariyla CTQ
alt boyut ve 8lgek toplam puanlarinin pozitif yénde, istatistiksel olarak
anlamly iligkili oldugu bulunmustur (p:0,000).

TARTISMA VE SONUC: Her iki grupta da giivensiz baglanma stili
oraninin daha yaygin bulunmast literatiirdeki calismalarla 6rtiismektedir.
flk baglanma iliskisinin gelisiminde gocukluk dénemindeki bakim
veren yaklagiminin etkisinin olduk¢a onemli oldugu bilinmektedir.
Toplumun belirledigi cinsiyet normlarna uymayan bireyler bakim
verenleri ve sosyal gevreleri tarafindan diglanmakta, psikolojik ve fiziksel
istismara maruz kalmaktadirlar. Bu durum baglanmay1 etkilemekte,
kisilerde giivensiz baglanma gelisimini kolaylastirmaktadir. Literatiirde
kagingan baglanan bireylerin diisiik giiven duygularina sahip olmalar:
nedeniyle cogunlukla az sayida ytizeysel iliskiler yasadiklar1 bildirilmistir.
Calismamizda benzer sekilde kaginma puanlari romantik iliskisi
olmayan trans erkek grubunda daha yiiksek saptanmustur.

Anahtar Kelimeler: Baglanma stili, Cocukluk Cagt Travmasi, Trans
erkek, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu



SB-020

SB-021

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLANLARDA
OPIYAT KULLANIMININ TiROiD FONKSiYON
TESTLERI UZERINE ETKIiSi

Giil¢in Elboga, Liitfiye Simgek, Muhammed Sancaktar
Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Son yillarda madde kullanim yayginliginda artig
goriilmesi; kullanilan bagimlilik yapici nitelikte maddelerin viicuda
etkilerini arastiran caligmalari énemli kilmaktadir. Bu konu iizerine
yapilan calismalar incelendiginde opiyat kullaniminin hipotalamo-
hipofizer aks iizerinden tiroid fonksiyonlarina etkilerini gdsteren
caligmalar da bulunmaktadir. Ancak bu ¢aligmalar kisitlt olup, varilan
sonuglarda farkliliklar dikkat gekmektedir. Ulkemizde ise bu konuda
s6z konusu iligkiyi inceleyen aragtirmalarin yetersiz sayida oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alisgmada opiyat madde kullanim bozuklugu olanlarla
nonopiyat madde kullanim bozuklugu olanlarin tiroid fonksiyon
testlerinin kargilagtirlmast amaclanmugtir.

YONTEM: Calismaya 2015-2017 yillar: arasinda Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri kliniginde madde kullanim bozuklugu tanistyla
yatarak sagaltum goren 160 hasta alinmis olup, dosyalar: geriye déniik
olarak taranmigstir. Hastalarin yauslarinin 1. giintinde alinan TSH (tiroid
stimiilan hormon), T4, T3 degerleri kullanilan madde tiirleri
gruplandirlarak karsilagtirilmustir.

BULGULAR: Opiyat kullanimi olan hastalarin nonopiyat madde
kullanimi olanlara gdre TSH degerlerinin istatiksel olarak anlamli
daha disik oldugu tespit edilmistir (p=0,018). Coklu madde
(opiyat+nonopiyat) kullananlarda da TSH degetlerinin nonopiyat
madde kullananlara gdre anlamli olarak diisitk oldugu goriilmiistiir
(p=0,000). Ancak 3 grup arasinda T3 ve T4 degetleri arasinda anlamli
fark bulunamamugtir (p=0,756, p=0,467).

TARTISMA VE SONUGC: Opiyat madde kullaniminin ruhsal
durum disinda viicutta fizyolojik agidan bir¢ok degisiklige yol actg:
bilinmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgulara bakildiginda opiyat
madde kullaniminin tiroid fonksiyonlarini da etkilemis olabilecegini
diistindéirmiistiir. Bu durum madde kullanim bozuklugu tanisiyla takip
edilen hastalarda tiroid fonksiyonlarinin da degerlendirilmesinin gerekli
oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde, Opiyat, Tiroid

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE HEMODIYALiZ
VE PERITON DiYALiZi HASTALARINDA EVLILIiK
UYUMU VE AiLE iSLEVSELLIGI

Evnur Kahyaci Kili¢', ilhan Kili¢?, Yasemin Gérgiilii®, Sedat
Ustiindag*

! Uzunkdprii Devlet Hastanesi, Edirne, Tiirkiye

?Kirklareli Devlet Hastanesi, Kirklareli, Tiirkiye

3 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Edirne,
Tiirkiye

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Son dénem bébrek yetmezliginin (SDBY) kendisi
kadar tedavi yonteminin de zorlayict olmasi diger kronik hastaliklardan
ayrilmasina ve psikiyatrik bozukluklarin yaygin gériilmesine neden
olmaktadir. Kronik hastaliklar, evlilik uyumu ve aile islevselligi tizerinde
olumsuz etkilere sahip olabilirler. Bu arastirmada SDBY tanust olup
periton diyalizi (PD) veya hemodiyaliz (HD) uygulanmakta olan
hastalar evlilik uyumu ve aile islevselligi agisindan karsilastirilmigtur.

YONTEM: Arastirmaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Bilim Dal’ndan SDBY tanstyla takipli HD uygulanan 21 ve PD
uygulanan 27 hasta alinmustir. Arastirmaya kaulan tiim katilimeilara
sosyodemografik veri formu, Evlilik Uyum Olgegi (EUO), Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) ve Arizona Cinsel Yasanular Olgegi (ACYO) ve Beck
Depresyon Olcegi (BDO) uygulanmistir.,

BULGULAR: PD hastalarinin yas ortalamasi 49,7+8,1 iken HD
hastalarinin 59+7,7 idi ve aralarinda anlamli fark vardi (p<0,001). PD
ve HD hastalarinin sosyodemografk ozellikleri incelendiginde cinsiyet
(p=0,585), 8grenim durumu (p=0437), calisma durumu (p=0,952),
sosyoekonomik durumu (p=0,179), evlilik sayisi (p=0,574), evlilik
siiresi (p=0,121), ¢ocuk sayisi (p=0,367) acisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi. BDO puan ortalamasi HD grubunda PD grubuna
gore anlamli yiiksekti (p<0,001). BDOde kesme puanint 17 olarak
alirsak calismaya dahil edilen PD hastalarinda depresyon goriilme oran:
%11,1 iken HD hastalarinda %42,9 idi (p=0,012). ki grup arasinda
EUO puanlart agisindan anlamli fark yokeu (p=0,223). ACYO’ye
gore cinsel islev bozuklugu yiiksek saptanan hastalarin orant HD ve
BD grubunda sirastyla %81 ve %74,1 ile benzerdi. GRCDO toplam
puani agisindan HD ve PD grubu arasinda fark saptanmadi (p=0, 212).
ADO degerlendirildiginde problem ¢ozme, iletisim ve genel islever alt
oleek puanlart PD hastalarinda HD hastalarina gére anlamli yiiksek
saptanmustir (strastyla p<0,001; p=0,006; p=0,047). Roller (p=0,219),
duygusal tepki verebilme (p=0,098), gereken ilgiyi gosterme (p=0,171)
ve davranis kontrolii (p=0,192)alt 6lcekleri acisindan iki grup arasinda
fark yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Diyaliz uygulanan SDBY’li hastalarin
psikiyatrik yonden de degerlendirilmesi 5nemli goriitnmektedir. Ozellikle
HD uygulanan hastalar, tedavi yonteminin yarattigi zorluklar nedeniyle
de psikiyatrik bozukluklar acisindan daha yiiksek risk alundadirlar. Bu
hastalar psikiyatrik hastaliklar agisindan daha dikkatle izlenmeli, diyaliz
tinitelerine ydnelik konsiiltasyon-liyezon hizmetleri arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Islevselligi, Cinsel Yasam, Depresyon, Evlilik
Uyumu, Hemodiyaliz, Periton Diyalizi
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SB-022

SB-023

HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZI UYGULANAN
HASTALARDA UYKU BOZUKLUGU VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSi

Evnur Kahyaci Kili¢', ilhan Kili¢?, Yasemin Gérgiilii®, Sedat
Ustiindag*

! Uzunkdprii Devlet Hastanesi, Edirne, Tiirkiye

2Kirklareli Devler Hastanesi, Kirklareli, Tiirkiye

3 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Edirne,
Tiirkiye

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Edirne, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Kronik hastaliklarda uyku bozukluklarina siklikla
rastlanmaktadir. Uyku bozukluklari giindiiz uyuklamaya, mental
keskinligin azalmasina, genel sagligin ve fonksiyonlarin bozulmasina
neden olur; bu durum yasam kalitesini de etkilemektedir. Bu ¢alismada
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) uygulanan hastalarda, uyku
kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir.

YONTEM: Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde kronik
bébrek yetmezligi nedeniyle tedavi gren 27’si PD iinitesinden ve 21’1
HD iinitesinden olmak iizere toplam 48 hasta dahil edildi. Her bir
hastanin son bir aylik uyku kalitesini belirlemek icin Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi (PUKI) ve yasam kalitesini degerlendirmek igin Kisa
form-36 (SF-36) &lcegi uyguland:.

BULGULAR: PD goren hastalarin 1571 kadin, 12’si erkek, HD
goren hastalarin 10’u kadin, 11°i erkekti. ki grup arasinda cinsiyet
agisindan fark yoktu. PD hastalarinin yas ortalamast 49, 78, 1 iken
HD hastalarinin 59+7,7 idi ve aralarinda anlamli fark vardi (p<O0,
001). PUKI sonuglarina gére 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
siiresi, giindiiz islev bozuklugu acisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik izlenmedi. Alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve uyku
ilact kullanimi agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik gozlendi.
PD hasta grubunda uyku kalitesi kétii olanlarin orani %44,4 iken bu
oran HD hasta gurubunda %G66,7 idi (p=0,125). SF-36 yasam kalitesi
sonuglarina baktgimizda HD hastalarinin genel saglik algist (p=0,045),
vitalite (p<0,001), ruhsal saglik (p=0,002) ve sosyal islevsellik (p=0,008)
alt 6l¢ek puan ortalamalarinin PD uygulanan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii.

TARTISMA VE SONUC: Kronik bobrek yetmezligi, oldukca sik
goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu hastalardaki uyku sorunlari
bireylerin yasam kalitelerini de etkilemektedir. Bu nedenle, diyaliz
hastalar: arasinda uyku sorunu bulunanlarin saptanip sorunun nedenine
yonelik yardim almalarinin saglanmast yasam kalitesi agisindan énem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Periton Diyalizi, Uyku Kalitesi,
Yagam Kalitesi
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EBEVEYNLERIN COCUKLUK CAGI ORSELENME
YASANTISI ILE COCUK YETISTIRME TUTUMLARI
ARASINDAKI ILISKI

Soner Cakmak’, Sibel Aydogan?, Lut Tamam'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dalt, Adana,
Tiirkiye

2Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Boliimii, Mersin,
Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Insan davranisini etkileyen etkenlerden biri,
cocukluktan getirdigi algilayis, duyus ve davranig aligkanliklaridir.
Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agindaki orselenme yasanularinin  gocuk
yetistirmedeki tutumlarint  etkileyebilecegi  disiiniilmektedir. Bu
calismada, 2-6 yas arast ¢ocuga sahip ebeveynlerin cocukluk cag
orselenme yasantlart ile ¢ocuk yetistirme tutumlari arasindaki iliskinin
aragtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Aragtirmanin katilimcilart Adana'da kres ve anaokuluna
devam eden 2-6 yas arast cocuklarin ebeveynleridir. Bu arastirmada
katlimeilar igin Kisisel Bilgi Formu, ebeveyn tutumlar: icin Ebeveyn
Tutum Olgegi (ETO), gocukluk ¢agi 6rselenme yaganulari icin
Cocukluk Cagi Orselenme Yasanulari Olgegi (COYO) kullanilmugtir.
130 katilimcidan 10’u 6lgekleri eksik doldurduklart icin calisma dist
brrakilmistr. Calismaya 69’u kadin, 51’i erkek 120 ebeveyn alinmustur.

BULGULAR: Kaulimcilarin  %57,5’u  anne, %42,5’u babadur.
Katilimailarin %8,3’ii 18-25, %30,8’i 26-35, %59,2’si 36-45, %1,7si
46 ve {istil yastadir. %4,2’si ortaokul, %29,2’si lise, %66,7si iiniversite
diizeyi egitime sahiptir. Ebeveyn tutumlarinin cinsiyet karsilastirmasinda
annelerin daha demokratik tutum sergiledikleri (p<0,001), babalarin
daha izin verici tutum sergiledikleri (p=0,015), otoriter ve koruyucu
tutum puanlarinda anne ve babalar arasinda farkliligin olmadigs
belirlenmistir (p=0,312, p=0,172). Ebeveyn tutumlarinin egitim
diizeylerine gore karsilastirmasinda egitim diizeyinin ebeveynlerin
demokratik, otoriter, asir1 koruyucu, izin verici tutumlarinda anlamli
farklilik olusturmadigs belirlenmistir (p=0,094, p=0,806, p=0,098,
p=0,708). Cocukluk c¢ag1 orselenme yasantisi ve ebeveyn tutumu
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizinde
COYO ile ETO alt dlgeklerinden demokratik (r=-0,072; p=0,659),
otoriter (r=0,043; p=0,793) ve izin verici tutum (r=0,104; p=0,522)
puanlart arasinda anlamlt iliski bulunmamisur. COYO puant ile
ETO alt élgeklerinden koruyucu tutum arasinda anlamls negatif iligki
saptanmustir (r=-0,423; p=0,008).

TARTISMA VE SONUC: Cocukluk ¢ag1 orselenme yasanular: ile
koruyucu tutum arasindaki iliski, cocuklukta drselenme diizeyi yiiksek
ebeveynlerin kendi ¢ocuklarina daha az koruyucu davrandiklarini,
ancak demokratik, izin verici ve otoriter tutum agisindan Srselenme
yasanusinin bir belirleyici olmadigini gdstermektedir. Ailedeki ¢ocuk
sayist, sosyockonomik ve kiiltiirel fakedrler de ebeveyn tutumlar
tizerinde etkili olabilir. Bu konuda yapilacak ¢aligmalarda bu faktorler
de goz 6niinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yetistirme, Ebeveyn Tutumu, Orselenme
Yasantist



SB-024

SB-025

SIZOFRENI HASTALARINDA RETINA VE KOROID
TABAKALARININ OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI
ILE INCELENMESI

Selen Isik Ulusoy', Mahmut Oguz Ulusoy”

!Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya Uygulama Hastanesi,
Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya Uygulama Hastanesi, Giz
Hastaliklar: Ana Bilim Daly, Konya, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Sizofreni, nropatolojik olarak tam agiklanamamus,
etiyolojisinde genetik, inflamatuar ve vaskiiler faktorleri barindiran,
progresif bir hastaliktir. Hastaliga spesifik bazi degisiklikler bulmak
amactyla birgok gériintiileme sistemi denenmistir. Beynin uzantisi
olan goziin retina, optik sinir ve koroid tabakasini gériintiilemek
amactyla optik koherens tomografi (OKT) kullanimaktadir. Sizofreni
hastalarinda daha 6nce yapilmis olan OKT c¢alismalarinda retinal
tabakalarda incelme saptanmis fakat retinayr saran damar tabakasi
olan koroid ¢alismalarin ¢ogunda arastirilmamustr. Bu ¢alismamizda
OKT kullanarak, sizofreni hastalarindaki muhtemel degisiklikleri ve
bu degisikliklerin hastalik bulgular: ve ilag dozu ile iliskisini aragtirmay:
amagladik.

YONTEM: Caligmaya risperidon kullanan 24 sizofreni hastasinin 48
gozii ile 28 saglikli kontroliin 56 gozii dahil edildi. Hastalar psikiyatri
polikliniginde takip edilen sizofreni hastalari arasindan rastgele secilmis
olup, psikiyatri hekimi tarafindan pozitif ve negatif sendrom dlgegi
(PANNS) oleegi uygulandiktan sonra gdz hastaliklari béliimiine
yonlendirilerek degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hasta ve
saglikli bireylerin, spektral domain optik koherens tomografi ile retina
sinir lifi tabakasi (RSLT) ve koroid tabakast kalinliklar1 incelenmistir.

BULGULAR: Subfoveal (hasta 262,43+56,68, kontrol 278,63+64,16,
p=0,041), nasal 1000 (hasta 236,83+56,22, kontrol 276,03+66,29,
p=0,011)ve 1500 pm (hasta 212,67+54,56, kontrol 271,83+64,75,
p<0,001)seviyelerinde koroid istatistiksel anlamli olarak sizofreni
grubunda daha ince bulunmustur. Tim RSLT ve ganglion hiicre
kompleksi kalinlig1 hasta grubunda kontrolden anlamli olarak daha ince
bulunmustur. Subfoveal (r-0,362, p=0,05) ve nasal 1000p (r=-0,388,
p=0,034) hastalik siiresiyle negatif anlamli korelasyon géstermistir. Ort.
RSLT (r=-0,483, p=0,007), temporal (r=-0,541, p=0,002), superior
(r=-0,737, p=0,012) kadranlar ile ganglion hiicre kompleksi (r=-0,567,
p=0,024) hastalik siiresi ile negatif korelasyon gostermisti. OKT
parametrelerinin ilag¢ dozu ve hastalik siddeti ile iliskisi saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda, sizofreni hastalarinda RSLT,
ganglion hiicre ve koroid tabakalarinda saglikli bireylere gére incelme
tespit edilmistir. Bu incelmelerin, hastalik siiresiyle iligkisi bulunup ilag
dozuyla bulunmamasi, bize bulgularin hastaligin kendi nérodejeneratif
ozelliginden kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir. Ayni zamanda
koroidal tabakadaki incelme de hastalikla ilgili vaskiiler komponentin
olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Retina, Koroid, Optik Koherens
Tomografi

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINE DEVAM
EDEN HASTALARIN BAKIMEVI VE EVDEN GELME
DURUMLARINA GORE SOSYODEMOGRAFIK,
KLINiK VE TEDAVI OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Serife Odabas Unal', Memduha Aydin', Kiirgat Altinbag’,
Seda Kirci Ercan?, Medine Giynas Ayhan?, Akif Usta®,
Siileyman Ozbel*

ISeluk Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Konya, Tiirkiye
?Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi,
Konya, Tiirkiye

3Konya Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

Eregli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

GIRIS-AMAG: Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM), agir ruhsal
bozuklugu olan hastalara, psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi,
takip ve tedavilerinin yapilabilmesi i¢in kurulmugstur. Calismamizda
TRSM’lerde kayitli olan hastalarin yasadiklart yere gore (bakimevi-ev)
sosyodemografik, klinik ve tedavi 6zelliklerini karsilastirmay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya Konya ilinde bulunan 4 farkli TRSM’ye
kayitli ve en az ayda 1 kez TRSM’ye devam eden hastalar dahil edildi.
Calismada geriye doniik dosya tarama sistemi ile elde edilen bilgiler
kullanild. Antipsikotik ila¢ yan etkilerini degerlendirmek icin Simpson
Angus Néroleptiklere Bagli Hareket Bozukluklarini Degerlendirme
Olgegi (SAS) uygulandi.

BULGULAR: Orneklemimizi olusturan 121 hastanin %86’s: (s=104)
sizofreni, %14’ ise (s=17) bipolar bozukuk tanilari ile kayitliyds.
Hastalarin ¢ogunlugunun ailesi ile birlikte (%55,4, s=67), digerlerinin
bakimevinde (%44,6, s=54) yasadig1, cinsiyete gore kaldiklari yer
karsilastirildiginda, erkeklerin %51,4’iintin, kadinlarin ise %34 iiniin
bakimevinde kaldig saptandi. Bakimevinden gelen hastalarin evden
gelenlere gore TRSM'ye ayda geldigi giin sayist yiiksek (sirastyla,
18,5¢3,4 ve 12,8+7,4; p<0,001), yas ortalamast yiiksek (sirastyla,
46,0+10,4 ve 41,1+13,4; p<0,05), toplam 6grenim yil1 diisiik (sirastyla,
6,3%3,2 ve 7,8+3,8; p<0,05), hastalik siireleri yiiksek (sirastyla, 24,0+8,9
ve 19,6£11,5; p<0,05) ve sigara kullanma oranlart yiiksek (kullananlarin
%0606,7’si bakimevinde, %33,3’ii evde yastyor, p<0,001) olarak saptand..
Hastanede yats sayilari, simdiki tedavilerinde kullanilan oral/depo
antipsikotik ve antidepresan ila¢ sayilari ve ortalama SAS puanlar
bakimindan bakimevinden ve evden gelen hastalar arasinda anlamls fark
bulunmadi. Her iki grupta da hastalarin yaridan fazlasi 2 ve tistii sayida
antipsikotik ila¢ kullanmaktayd:.

TARTISMA VE SONUGC: Sayisi giderek artmakta olan TRSM’ler
hakkinda kisitli aragtirma bulunmaktadir. Calismamizda bakimevinde
kalan hastalarin TRSM  devamliliginin evden gelenlerden yiiksek
bulunmasi, hizmete ulastm konusunda kisithiliklarin  oldugunu
diisiindiirmekeedir. Bakimevinde kalan erkek hasta oranin yiiksek
olmast kadin hastalarin kiiltiirel faktorler nedeniyle aileleri tarafindan
daha ¢ok sahiplenilmesi ile iliskilendirilebilir. Hastalarin yaridan
fazlasinin kullandigs antipsikotik sayisinin iki ve {izerinde olmasi,
psikotik bozukluklarda genel psikiyatri uygulamalar: izdiisiimii olarak
degerlendirilirse calismamizin polifarmasi konusunda farkindalik ve
hassasiyetin artmasina katki saglayacag: diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, Bakimevi, Sizofreni, Toplum Ruh
Sagligt Merkezi (TRSM)
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SB-026

SB-027

OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA OPTiK KOHERENS TOMOGRAFININ
KULLANIMI

Selim Polat', Berrak Sekeryapan Gediz?, Alaaddin Cenk
Ercan®, Muhammed Kaim*, Ci¢ek Hocaoglu’

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Rize, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Goz Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Kog Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaltklart Ana
Bilim Dals, Rize, Tiirkiye

SRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Rize, Tiirkiye

GIRIS-AMAG: Son yillarda nérodejeneratif hastaliklarda retinal sinir
lifi tabakasindaki degisiklikleri arastiran calismalarda kullanimi giderek
artan optik koherens tomografi (OKT), biyolojik dokularda yiiksek
coziiniirliklii kesitsel goriintiileme saglayan yeni bir yéntemdir. Bu
caligmada, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanist olan hastalarda
retinal sinir lifi tabakasindaki (RSLT) yapisal degisiklikleri OKT
yontemi ile inceleyerek, norodejeneratif bilesenlerin taninmasini, OKB
tanili olgularda OKT nin olasi uygulamalarini ve “beynin bir penceresi
olarak” retinanin roliiniin tartigtimasi amaclanmustir.

YONTEM: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine Nisan-Kasim 2016 tarihleri arasinda
psikiyatrik muayene icin ardistk sira ile bagvuran, yaslari 18-65 yas
arast DSM IV Eksen-I tanilari icin yart yapilandirilms klinik goriisme
formu (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Disorder)
ile OKB tanist almis 30 hasta ve sosyodemografik ozellikler agisindan
hastalarla eslestirilen 31 saglikli katulimcr kontrol grubu ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirma asamalarinda ¢alisma gruplarina sosyodemografik
veri formu ve hasta grubuna Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (YBOKO) uygulanmugtir. Istatistiksel analiz olarak, galismada
SPSS Windows siiriim 22.0 kullanilmistir. Gruplar arasinda RSLT
kalinlig1 acisindan istatistiksel bir fark olup olmadig: tek yonlit ANOVA
ile degerlendirilmis, ki-kare analizi ile anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmigur.  Ortalama analizleri i¢in independent-samples T  testi
kullanilmustir.

BULGULAR: OKB tanist olan hastalar ile kontrol grubu arasinda
RSLT, gangliyon hiicre tabakast kalinligt ve santral foveal kalinliklars
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Calismamizda hasta grubunun ortalama koroid kalinlik degerleri
anlamli olarak yiiksekti (p=0,045).

TARTISMA VE SONUC: Norogériintileme yontemleri ile yapilan
caligmalardaki artis néronal yikimin sonuglarinin farkli alanlardaki
tespitine merak uyandirmisur. Caligmamiz OKT’nin, OKB tanili
hastalarda nérodejenerasyonun  saptanmasinda  onemli  bir arag¢
olabilecegini diistindiirmektedir. RSLT'yi dejenerasyon sirasinda
etkilenecek en son katman olarak disiintirsek, gangliyon hiicre
tabakasi, santral foveal kalinlik ve koroid kalinligin hastaligin seyrini
izlemede onemli bir biyobelirleyici olabilecegi sonucuna ulagilmustr.
Ancak calismamizin sonuglarinin daha genis orneklemli ve diger
nérodejeneratif etmenlerle olan iliskisini aragtiran caligmalarla teyit
edilmesine gereksinim oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Tomografi, optik
koherens
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BARIATRIK CERRAHI NEDENIYLE BASVURAN
HASTALARIN YEME TUTUMU, DEPRESYON VE
UMUTSUZLUK ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Deniz Gékten Ulusoy, Aytiil Karabekiroglu
Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalr, Samsun, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Bariatrik cerrahi iilkemizde ve diinyada son on yil
icerisinde giderek yayginlasan bir obezite tedavi yéntemidir. Bariatrik
cerrahi adaylarinin  ameliyat oncesi psikolojik bir degerlendirme
asamasindan ge¢mesi 6nerilmektedir. Bu calismada bariatrik cerrahi
oncesi degerlendirilen obezite hastalarinda yeme tutumlari, yeme
bozuklugu komorbiditesi, depresyon ve umutsuzluk diizeyleri
arastirilmigtir.

YONTEM: Calismaya morbid obezitesi olan 28 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin tiimii yar1 —yapilandirilmis form esliginde degerlendirilmistir.
Yeme Tutumu Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Umutsuzluk
Olgegi uygulanmustir.

BULGULAR: Calismada hastalarin viicut kitle indeks ortalamalar
44,9+1,40 olarak, Beck Depresyon Envanteri puanlari 14,3+1,7 olarak
Beck Umutsuzluk Olgek puanlar1 3,89+0,64 ve yeme tutumu olcegi
puanlari 19,6+2,1 olarak saptanmistir. Depresyon ile umutsuzluk
arasinda (p=0,003) ve depresyon ile yeme tutumu dlgekleri arasinda
(p=0,034) pozitif korelasyon saptanmustir. Operasyon 6ncesi diyet ile
kilo veren hasta grubu ile yeme tutumu él¢ek puanlari arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir.

TARTISMA VE SONUC: Bu ¢alismada bariatrik cerrahi hastalarinin
depresyon, umutsuzluk ve yeme tutumu 6zellikleri aragtrilmigtr.
Calismada depresyon ile umutsuzluk ve depresyon ile yeme tutumu
arasinda iligki bulunurken; umutsuzluk ve yeme tutumu arasinda iliski
bulunmamistir. Bariatrik cerrahi 6ncesi kilo veren hasta grubunda yeme
tutumu Slgekleri arasinda anlamli bir iligki saptanmustr. Daha once
obezite hastalarinda depresyon ve umutsuzluk ozellikleri aragtirilmus
olup, yeme tutumlart ile olan iliskisi aragtirilmamugtr.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik  Cerrahi,
Umutsuzluk, Yeme Tutumu

Depresyon,  Obetzite,



SB-028

SB-029

PSIKOLOJi LISANS OGRENCILERIN ANNE-BABA
BAGLANMA VE SOSYAL iLiSKi SEVIYELERININ
INCELENMESI

Saban Karayagiz
Nub Naci Yazgan Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii,
Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Bu aragurmanin amaci, Psikoloji bsliimiinde okuyan lisans
dgrencilerininanne-babaveyetiskin baglanmastilleriarasindakiiliskilerin
incelenmesidir. Kiigiikliikte baglayan ebeveyn baglanma durumlar
baglanma neticesinde yetiskinlikteki iliskilerini etkilemektedir. Boylece,
sosyal iliskilerini, ebeveyn baglanma problemleri etkilemekeedir.
Bu calisma ile iilkemizde fazla incelenmemis konu hakkinda bilgi
saglayacakuir.

YONTEM: Calismaya DPsikoloji boliimiindeki 239 lisans 6grencisi
(192K/48E) katilmustir. Veriler Anne-Baba Baglanma Olgegi (ABBO)
ve Iliski Anketi (IA) ile gergeklestirilmisti. ABBO, ilgi ve agiri
koruma alt 6lgekleri iceren 4’lii Likert ve 25 maddeden olusmaktadir.
Varimax analizi ile faktdr yapisinda varyans, sirastyla %44- %49 olarak
bulunmustur. Ozdegerler, ilgi icin 6,5/7,3; asirt koruma icin 4,7/4,8
olarak hesaplanmistir. I¢ tutarlibik 0,88/0,74 olmustur. Cronbach
alfa, ilgi ve asiri koruma icin sirastyla 0,70 ve 0,90 bulunmustur.
IA, korkulu/saplantli- giivenli/kaginan baglanma alt boyutlarinin
Sleiimiinde kullanilmistir. 7°1i Likert 6lcegi ile katulimcilarin baglanma
stili bulunmustur. Test giivenilirligi 0, 67 olarak hesaplanmustr.

BULGULAR: ABBO ve [OA" deki veriler SPSS v. 21 programu ile
cinsiyete gore anlamli bir fark olup olmadigs, t- testi kullanilarak
incelenmigtir. Kadinlarin, babaya baglanma boyutunda cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik (¢ = -1, 90, p = 0,058) kesfedilmistir. Ebeveyn
ilgisi ve asir1 korumacilik arasinda negatif korelasyon bulunmustur.
Hliskilerdeki baglanma bigimlerinden giivenli ve diger baglanma bigimleri
arasinda negatif; korkulu, saplantli ve kayitsiz baglanma bicimleri
arasinda pozitif korelasyon gézlenmistir. En yiiksek korelasyon (r = +0,
59), kabullenici ve asir1 koruma arasindadir. Ebeveyn baglanmayla ilgili
‘pozitif/negatif 8zgiiven, az/cok ilgi ve az/cok kontrol’ gibi 3 boyut ile 4
model bulunmustur. Ebeveyn baglanma sekilleri ile yetiskinlikte olusan
iliski bozukluklar arasinda korelasyon kesfedilmistir.

SONUC: Calismada elde edilen sonuglar onceki arasurmalar
ile kargilastirildiginda benzer ve farkliliklar géstermistir. Kiigiik
yaslarda olusan ebeveyn baglanma iliskilerindeki olumlu tutumlarin
yetigkinlikteki iligkilerine pozitif olarak yansimistir. Kabullenici ve
dzgiivenli gocukluk, sonralari hayat arkadast veya arkadaglarina karsi
daha giivenli iligki saglamustir. Kadinlar, erkeklere gore babalarina daha
bagli olduklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Anne-Baba tutumlari, Sosyal 1liski

SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi
HASTALARINDA BASA CIKMA TUTUMLARI
ANKSIYETE VE DEPRESYON

Hacer Akgiil Ceyhun', Fatma Eren?, Ismet Kirpinar®

!Atatiirk Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Erzurum, Tiirkiye
?Araklr Devlet Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye

’Bezmialem Valksf Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalt, Istanbul,
Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Son dénem bobrek yetmezlikli (SDBY) hastalarda
basta depresyon ve anksiyete olmak tizere psikiyatrik morbiditeye basa
¢tkma tutumlarinin (BCT) etkisi farkli tedavi yontemleri uygulanan
gruplarda arastirilacakur.

YONTEM: Caligmaya SDBY nedeniyle takibi yapilan 48 bobrek nakli
ve 42 diyaliz hastas ile 43 saglikli kontrol dahil edildi. Katlimcilara
sosyodemografik veri formu, Durumluk Siireklik Kayg: olcegi (STAI
I-1I), Hastane Anksiyete Depresyon olcegi (HAD), Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) uygulandi.

BULGULAR: Nakil, diyaliz ve kontrol gruplart yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, gelir durumu agisindan benzerdi (p>0,05).
Gruplarin 6lgek puanlarinin ortalamalart kargilastirildiginda her g
grubun STAI-I, HAD-Anksiyete alt ol¢ek ve HAD toplam puan
ortalamalari benzer iken (p>0,05), STAI-II, HAD- Depresyon alt dl¢ek
ortalamalarinin diyaliz grubunda diger iki gruptan daha yiiksek oldugu
goriildii (p=0,05, p=0,01). Basa Cikma Tutumlart degerlendirildiginde;
Sorun odakli ve Islevsel olmayan BCT alt 6lgek ve toplam puan
ortalamalari, Duygusal odakli BCT ndan pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme, sakaya vurma, dini olarak bas etme ve duygusal sosyal
destek kullanimi alt lgek puan ortalamalar: tiim gruplarda benzerdi
(p>0,05). Kabullenme alt 8lcek ve duygusal odakli BCT toplam
puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0,03, p=0,03). Post Hoc testlerde grup icinde bu farkliligin
kabullenme alt 6l¢ek puan ortalamalarinin diyaliz grubunda ve duygusal
odakli BCT toplam puan ortalamalarinin nakil grubunda kontrol
grubundan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigr anlagilmisur.
Tiim 6rneklemin (n=133) Sorun odaklt BCT toplam puan:i ile HAD
Depresyon alt 8lgek ve HAD toplam puant arasinda negatif, (p=0,001,
p=0,016), Duygusal odakli BCT toplam puani ile HAD Depresyon
alt 6lgek puant arasinda negatif (p=0,001) ve Islevsel olmayan BCT
toplam puant ile STAI-II, HAD Anksiyete ve HAD toplam 8l¢ek puan:
arasinda pozitif (sira ile p=0,003, p=0,004, p=0,03) korelasyon saptand:.

TARTISMA VE SONUC: SDBY’nin mortalite ve morbitesinde etkisi
kanitlanan depresyonun énlenmesinde olumlu BCT nin desteklenmesi
faydali olabilir. Hastalarda eklenen depresyon tedavisinde olumsuz

BCT nin fark edilip, degistirilmesine yonelik destekleyici miidahaleler
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Basa Cikma, Bébrek Nakli, Depresyon,
Diyaliz, SDBY
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SB-030

SB-031

SISTOLIK KALP YETMEZLiGi NEDENIYLE YATARAK
TEDAVI GOREN HASTALARDA ANKSIYETE VE
DEPRESYON DUZEYLERI VE YASAM KALITESI iLE
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Esin Erdogan, Dursun Hakan Delibag
SBU, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Lzmir, Tiirkiye

GIRIS-AMAG: Dekompanse sistolik kalp yetmezligi (DSKY) sikligt
son yillarda artmuistr. Bu olgularda diyet kisitlamalari, tedaviye baglh
yan etkiler, is ve sosyal yasanudaki giicliikler, 6zgiiven kaybr ve sik
hastaneye yatis nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenmekeedir.
Aragtirmamizda; DSKY ile yatan hastalarda anksiyete, depresyon
diizeylerinin belirlenmesi, yasam kalitesi ile iligkisinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Koroner yogun bakim iinitesinde DSKY tanisiyla yatan
hastalara sosyodemografik form, Sol Ventrikiil Disfonksiyon Anketi
(LVD-36), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO) uygulandi. Hastalarin fonksiyonel durumuna gore klinik
tablonun siniflandirmast New York Kalp Birligi'ne (NYHA) gore
yapildi.

BULGULAR: 66 olgunun (K:29, E:37) yas ortalamast. 68+11,58
yil olup, hastalarin %77,3’ii iki yildan uzun siiredir DSKY tanist
almisti. Olgularin 47’si (%71,2) diisiik anksiyete, 17’si (% 25,8) orta
anksiyete, 2’si (%3) yiiksek anksiyete puanina sahipti. 18’inde (%27,3)
depresyon yoktu, 10’u (%15,2) diisitk depresyon, 25’1 (%37,9) orta
depresyon, 13t (%19,7) yiiksek depresyon puanina sahipti. BDO
puani incelendiginde; kadinlarda ve >65 yas grupta orta-yiiksek
depresyon diizeyi daha fazlayds, istatistiksel anlamli farklilik saptand:
(p=0,000; p=0,042). NYHA 3 ve 4 grubunda, BAO puan ortalamalart
daha yiiksekti, gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,003). 2
yildan uzun siiredir DSKY teshisi olanlarda ve son 2 yilda sik hastaneye
yatanlarda BDO puan ortalamasi yiiksekti (p=0,001). NYHA gore
BDO puan oranlart dagilimi incelendiginde; NYHA 4 grubunda
yiiksek diizeyde depresyon saptands, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,002). Anksiyete ve depresyon diizeylerine
gore LVD-36 degetleri dagilimi incelendiginde; anksiyete ve depresyon
diizeyi yiiksek olan gruplarda yasam kalitesi daha diisiikeii, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p<0,001; p=0,0023).

TARTISMA VE SONUC: Yatarak tedavi goren DSKY olgularinin
bitytik kisminda depresyon diizeyi yiiksekti, ancak ¢ok az kismi tedavi
aliyordu. Yetersiz tedavi hem yagam kalitesine hem de hastaneye yaus
stiresi ve sikligina olumsuz etki yapmaktadir. DSKY olan olgularda
psikiyatrik semptomlar agisindan dikkatli olunmali, psikopatoloji
diistintilen olgularda psikiyatrik degerlendirme ve izlem planlanarak
multidisipliner yaklasim hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Sistolik Kalp Yetmezligi,
Yagam Kalitesi
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SIZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUK
HASTALARINDA TRAVMA SONRASI BUYUME

Sinem Acar Bahadir, Hasan Mervan Aytag, Menekse Sila
Yazar

Balkirkiy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Aragtirmalar, psikoz ve diger ruhsal hastaliklara bagls
deneyimlerin son derece travmatik olabilecegini dne siirmektedir. Diger
popiilasyonlardaki travmatik yasanularda oldugu gibi ruhsal hastaliklar
da travma sonrasi biiylimeye yol agabilir. Bu ¢alismamizda sizofreni
ve bipolar bozukluk tanilari ile takip edilen hastalarin travma sonrasi
biytime (TSB) durumlari ile problemlerle bas etme stilleri, sosyal destek
kaynaklari ve yasamda anlam arayislari arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Giingdren Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde takip edilen
45 sizofreni, 35 bipolar bozukluk tanili toplam 80 hastayla goriisme
yapilarak onaylari alindiktan sonra hastalara sosyodemografik veri
formu, TSB Envanteri, Basa Cikma Stratejileri Olgegi, Yasamda Anlam
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin Gézden
Gegirilmis Formu ve Travmatik Yasanular Olgegi uygulanmistir. Veriler
bagimsiz gruplar testi ve spearman korelasyon analiziyle elde edilmistir.

BULGULAR: 50 erkek, 30 kadin hastadan olusan grubun yas
ortalamast 40,13+9,14, ortalama hastalik siiresi 15,6+8,69 yil, ortalama
yatis sayist 3,4+5,24 bulunmustur. %45’inin ilkégretim, %33,8’inin
lise, %21,2’sinin ise tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Calismada
hastalarin %80’i (s=64) yiiksek diizeyde travma sonrasi biiyiime
gostermekle birlikte tiim hastalarin TSB ortalama puant oldukca
yitksek bulunmustur (n=60, 25+19,26). Her iki hastalik grubu, her
iki cinsiyet ve medeni durumlar arasinda tiim l¢ek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. TSB toplam skorunun,
yasamda anlama sahip olma (p=0,00; r=+0,387) ve sosyal destek skorlari
(p=0,00; r=+0,409) ile pozitif yonde anlamli iliskiye sahip oldugu
anlagilmigtir. Benlik algisinda degisim (p=0,001), yasam felsefesinde
degisim (p=0,047) ve bagkalariyla iliskilerde degisim (p=0,002) olmak
tizere tiim TSB alt skorlarinin yasamda anlam varligs ile iliskili oldugu
goriilmiistii. Calisma durumlarina gore bakildiginda basa ¢ikma
stratejileri agisindan “duygularini ortaya koyma” (p=0,021) calisanlarda,
“yadsima” (p=0,028) ise calismayanlarda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

TARTISMA VE SONUG: Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik
ruhsal hastaliklara sahip olmak travmatik bir yasant deneyimi gibi
goriinmektedir. Travmatik deneyimlerin fiziksel ve ruhsal olumsuz
sonuglarina ek olarak olumlu sonuglar da olabildigi fark edilmistir. TSB
ve basa ¢ikma stratejilerinin ozellikle sosyal destek ve yasamda anlam ile
iligkili olmasi psikiyatrik rehabilitasyonda da énem arz edebilir.

Anahtar Kelimeler: Bas Etme Stratejileri, Bipolar Bozukluk, Sizofreni,
Travma Sonrasi Biiyiime



SB-032

SB-033

MIiGREN HASTALARINDA PSiKiYATRIK BELIiRTiLER
VE DAMGALANMAYA ILiSKIN PSIKOLOJiK YARDIM
ALMA TUTUMLARI

Sevda Korkmaz', Asli Kazgan', Tuba Korucu', Murat
Gonen?, Muhammed Ziilfii Yilmaz?, Murad Atmaca'
! Firat Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Daly, Elazig, Tiirkiye
2Farat Universitesi Niroloji Ana Bilim Daly, Elazig, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Migren hastalarinda psikolojik sorunlar genel
popiilasyona oranla daha fazla goriilmesine ragmen genellikle
tedavisiz kalmakrtadir. Bu sorunlarin tedavisiz kalmalarinin nedenleri
cok acik degildir. Migrenli hastalarda, psikolojik belirtilerin dile
getirilmemesinde, psikiyatrik yardim alma nedeniyle damgalanmaya
yonelik kaygi ve endiselerin de bir etkisi olabilir. Calismamizda migrenli
hastalarin, psikolojik yardim almaya yonelik tutum ve davranisi ile
damgalanmaya ydnelik diistincelerinin arastirilmas: amaglanmigtur.

YONTEM: Néroloji polikliniginde migren tanist konulan 18-49 yaglari
arasinda 50 migren hastast ve hasta grubuyla yas ve cinsiyet agisindan
benzer sosyodemografik ozellikleri tastyan 50 saglikli birey, kontrol
grubu olarak alindi. Tiim katlimeilara, psikolojik yardim almaya iliskin
tutum olcegi (ASPH-SF), psikolojik yardim arama siirecinde kendini
damgalama 6lcegi (SSPHS), psikolojik yardim alma niyeti envanteri
(ISPH), psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma 6lgegi
(SSRPH) ve semptom tarama anketi (SCL-90-R) uyguland.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubu SCL-90-R agisindan
karsilagtirildiginda; migren hastalarinda SCL-90-R alt él¢eklerinden
somatizasyon, anksiyete (p<0,001), depresyon (p=0,003), 6tke (p=0,02),
kisiler arasi duyarlilik (p=0,006), fobi (p=0,001), paranoid diisiince
(p=0,012), psikotik (p=0,031) ek alt 8lcek puanlari ile (p=0,014), genel
belirti indeksi (p=0,001) puanlarinin daha yiiksek cikugi belirlendi.
SCL 90’a gére araz diizeyi yiiksek olan hastalarin araz diizeyi diisiik olan
hastalara oranla sosyal damgalanma puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,007). Hasta ve kontrol grubu arasinda, ASPH-SE
SSPHS, ISPH ve SSRPH oleekleri arasinda bir fark olmadigs saptanild:
(strastyla p=0,498, p=0,683, p=0,868, p=0,585).

TARTISMA VE SONUC: Migren hastalarinda psikiyatrik semptomlar
genel popiilasyona oranla yiiksek olarak belirlenmistir. Ancak psikiyatrik
agidan araz diizeyi yliksek olan hastalar damgalanma kaygisi nedeniyle
daha az psikiyatrik yardim alma talebinde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, Migren, Psikolojik yardim alma

SAGLIK CALISANLARININ COCUKLUK CAGI
OTiZMi HAKKINDA BIiLGISINT OLCME ANKETININ
TURKCE GECERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Borte Giirbiiz Ozgg" r', Hatice Aksu?, Erhan Eser®

'Mugla Sitk: Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaliklar: Klinigi, Mugla, Tiirkiye

2Adnan Menderes Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghgr ve
Hastaliklar: Ana Bilim Daly, Aydin, Tiirkiye

Celal Bayar Universitesi, Halk Saghgt Ana Bilim Dalt, Manisa, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci Bakare ve ark. tarafindan
2008 yilinda yayinlanan Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagr Otizmi
Hakkinda Bilgisini Olgme Anketinin (SCOBA) Tiirkge siiriimiiniin
gecerlilik ve giivenilirliginin gosterilmesidir.

YONTEM: Calismaya birinci basamak saglik kurulusunda galisan
315 kisi ile 28 cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani alindi.
Katlimeilar sosyodemografik veri formunun yan: sira SCOBA'y:
doldurdu. Giivenilirlik analizinde soru-alt boyut korelasyonu, taban-
tavan etkisi ve zamansal giivenilirlik (sinif ici korelasyon katsayisi [ICC])
yontemi uygulandi. Zamansal giivenilirlik (test-tekrar test) i¢in 22
katilimerya 2 hafta sonra anket tekrar uygulandi. Gegerlilik analizinde
dil gegerliligi ve 8lciit gegerliligine bakild:.

BULGULAR: Katillimcilarin %58,6’st hekim, %29,2’si ebe ve %11,7’si
hemgsireydi. Soru-alt boyut korelasyon analizi sonuglarinda ol¢ek
basarisinin %100 oldugu saptandi. Taban etkisi tiim boyutlarda ve
toplam skorda kabul edilebilir sinirlar icindeydi (<%10). Tavan etkisi
1. boyutta %54, 3. boyutta ise %29du. Diger boyutlarda ve toplam
skorda tavan etkileri kabul edilebilir sinirlarda (<%10) bulundu. ICC
toplam skor icin 0, 696 idi. Olgek bilgi puanina duyarli olmasi beklenen
degiskenlerden elde edilen él¢iit gecerliligi lcegin toplam skoruna gore
incelendiginde: Saglik profesyonelleri arasinda hekim olmak; cocuk
psikiyatristi olmak; meslek yasaminda ruh sagligi kliniginde caligmus
olmak; cocuk psikiyatrisi staji yapmus olmak; cevrede otizmli bir
tanidigin olmasy; otizmli bir hastay: takip etmis olmak; 6nceden otizm
hakkinda egitim almis olmak ve otizm bilgi yeterliligi algisi, dlcekten
alinan bilgi puanlarint anlamli derecede yiikseltmekteydi (p<0,001).
SCOBA toplam puans; saglik calisanlarinin cinsiyetine (p=0,95),
meslekte calisma  siiresine (r=-0,22) ve kronik hastalikli/engelli
(p=0,29)/otizmli ¢ocuk sahibi olmasindan (p=0,78) anlamli diizeyde
etkilenmemekteydi.

TARTISMA VE SONUG: Yapilan analizler sonucuna gore SCOBA
Tirke formunun giivenilir (zamansal tutarlilik) ve dis olgiitlere
duyarli (gecerli) oldugu belirlenmistir. Ancak 6lgegin birinci ve
tigiincii boyutlarinin 6lgme becerisinin, yiiksek tavan etkileri nedeniyle
yeterli olmayabilecegi, bu nedenle bu boyutlardan elde edilecek
puanlarin daha dikkatli yorumlanmast gerektigi akilda tutulmalidir.
Saglik calisanlarinin otizme yonelik bilgi diizeylerini 6l¢mek ve bilgi
diizeyini artirmaya yonelik yapilacak miidahalelerin sonuglarini nesnel
olarak degerlendirebilmek icin bu anketin kullaniabilir oldugunu
diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Birinci Basamak Hekimleri, Giivenilirlik Ve
Gegerlilik, Otizm Spektrum Bozuklugu, Saglik Calisanlar:
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SB-034

SB-035

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ UYKU RIiTiM
FARKLILIKLARI iLE UMUTSUZLUK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKI

Ahmet Uzer, Bengii Yiicens
Afyonkarabisar Saglik Bilimleri Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Ana Bilim Dals, Afyonkarahisar, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Biyolojik ritim bozulmalari, ruhsal agidan olumsuz
sonuclar dogurabilmekte ve sosyal, mesleki, akademik alanlarda
performans azalmasina yol agabilmektedir. Universite 6grencilerinde
uyku ritmi bozulmalarina bagli okul bagarisi azalmasinin, diirtiiselligin,
disosiyatif yasanularin, sigara ve alkol kétiiye kullaniminin arttigini
gosteren ¢alismalar da meveuttur. Akademik bagari, is bulma endisesi,
okudugu boliim gibi fakedrlerin umutsuzluk diizeyinde etkili oldugu
da 6ne siiriilmektedir. Tip egitiminin yogun icerigi de uyku diizeni
degisiklikleriyle iliskili olarak umudun azalmasina neden olabilir.
Aksamcil tiplemenin depresyon ve artmus suisid girisimiyle iliskili oldugu
diistintilmekeedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde umutsuzluk diizeyinin
uyku ritim degisiklikleri ile iligkisinin arastrilmast da umutsuzlugun
etkili oldugu intihar vakalarinin énlenmesine katki saglayabilir. Bu
calismanin amaci up fakiiltesi 6grencilerinde umutsuzluk diizeyleri,
uyku kalitesi, uyku ritim farkliliklart ve not ortalamalari arasindaki
iligkiyi belirlemekeir.

YONTEM: Caligmaya Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
psikiyatrik bozukluk nedeniyle tedavi gormeyen 262 saglikli 6grenci
dahil edilmistir. Katllimcilara sosyodemografik veri formu, Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO), Sabahgil-Aksamcil Olgegi, Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) uyguland.

BULGULAR: Katlimcilarin BUO puanlari ile PUKI puanlari arasinda
pozitif yonde (r=0,226, p<0,01) ve not ortalamalari ile negatif yonde
dogrusal anlamli bir iliski oldugu (r=-0,146; p=0,18) saptandi. Sabahgil,
aksamcil ve ara tip gruplar arasinda BUO (p=0, 002)ve PUKI (p=0,025)
puanlarinda anlamli fark oldugu, post-hoc analizde bu farkin aksamcil
olan grup ile diger gruplar arasinda oldugu, not ortalamalari agisindan
(p=0,175) gruplar arasinda anlamli fark olmadig: bulundu.

TARTISMA VE SONUG: Arastirmamizda up fakiiltesi 6grencilerinde
umutsuzlugun uyku kalitesi ile farklilik gosterdigi, aksamcil olanlarin
daha umutsuz olduklart ayni zamanda uyku kalitelerinin daha kotii
oldugu bulundu. Umutsuzlugu yiiksek olanlarin not ortalamalarinin
daha diisiik olmasi kisinin ders bagarisinda kendi gelecegi ile ilgili
olumlu beklentilerin &neminin arastirilmasina isaret etmektedir.
Umutsuzluk, onemli bir intihar yordayicisi da oldugundan, uyku
diizeni degisikliklerinin sik oldugu hekimlik hayatina hazirlanan up
ogrencileri tarafindan taninmasi gereken bir fenomendir. Umutsuzluk
yaratan sosyal olaylarin ¢oziimlenmesi icin ¢aba harcanmasinin yani
sira, 6zellikle uyku ritmi ve kalitesinde sorun olusturabilen durumlar ile
bas etme becerileri de kazandirilmalidir

Anahtar Kelimeler: Uyku Ritmi, Tip Fakiiltesi, Umutsuzluk
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INTERNET OYUN OYNAMA BOZUKLUGU
OLCEGININ GENC ERISKINLERDE TURKCEYE
UYARLANMASI: GECERLIK-GUVENIRLIK
CALISMASI

Siileyman Cakiroglu, Nusret Soylu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghg
ve Hastaliklars, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Bu arastirmanin amact Pontes ve arkadaslart
tarafindan 2014 yilinda geligtirilmis olan Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi'ni geng eriskin 6rnekleminde Tiirkge'ye uyarlamak
ve dleegin psikometrik ozelliklerini incelemektir.

YONTEM: Metodolojik tasarimda olan aragtirmanin drneklemini online
oyun oynama forum siteleri ve sosyal medya sitelerinde oyun oynadigini
bildiren 15-35 yas arast 535 kisi olusturmakrtadir. Olgegin dil esdegerlik
calismast ana dili Ingilizce ve Tiirkge olan iki ayri uzman tarafindan
yapilmstir. Olgek maddelerinin uygunlugunu degerlendirmek icin
“Psikiyatri”, “Ingiliz Dili”>, “Turk Dili” ve “Olgme-Degerlendirme”
alanlarinda uzman olan toplam 10 kisiden Lawshe teknigi kullanilarak
goriis alinmug ve kapsam gegerlilik oranlart hesaplanmistir. Olgegin
giivenirligini degerlendirmek amaciyla test-retest ydntemi ve cronbach
alfa i¢ tutarlik analizi kullanilmustr. Olgegin yapi gegerligi dogrulayict
faktdr analizi kullanilarak incelenmistir. Aragtirmanin verileri SPSS ve
AMOS programlart kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Olgegin  kapsam gegerlik oraninin 0,93  oldugu
belirlenmistir. Tkinci asamada 30 kisilik 6rneklem {izerinde test-retest
yontemi kullanilarak pilot uygulama yapilmistr. Elde edilen ortalama
puanlar, eslestirilmis gruplarda t-testi ile degerlendirilmis ve ortalama
arasinda anlamli bir fark bulunmamusur (t= ,692, p=,494). Ayrica her
iki ortalama arasinda pozitif yonlii, giiclii ve ¢ok ileri diizeyde anlamli
bir iligki saptanmistir (r= ,865, p<,001). Ugiincii asamada giivenirlik
analizleri icin Srneklem sayisinin yeterliligi Keiser Mejer Olkin ve
Barlet’s testleriyle degerlendirilmisti. KMO degeri 0,904, Bartlett
testi degeri 2678,666 olarak bulunmustur. Test degerinin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli ve 6rneklem hacminin yeterli oldugu
saptanmistir. Bu drneklem tizerinde 6l¢egin cronbach alfa degeri 0,86
olarak bulunmustur. Yapr gecerligi degerlendirilen 6lcek maddelerinin
faktor yiikleri 0,37 ile 0,88 arasinda degismektedir. Orjinal 8lcek alt alt
boyutlu olup, uyarlama calismasi sonucunda iki alt boyut birlestirilmistir
ve Tiirkge versiyonun fakedr yapisi bes alt boyutlu olarak en iyi uyumu
gostermistir.

TARTISMA VE SONUG: Bu bulgular, Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun geng yetiskinler arasinda
Internet Oyun Oynama Bozuklugu ile iligkili sorunlarin kapsamint
klinik ortamlarda ve benzer arastirmalarda tani ve degerlendirme icin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin, Geng, Internet Oyun Oynama Bozuklugu,
Gegerlik, Giivenilirlik, Olgek



SB-036

SB-037

OZKIYIMLA ILISKILi AKUT DUYGUDURUM
BOZULMASI YASAM BOYU VE GUNCEL
OLCEKLERININ GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI: ON RAPOR

Medine Yazic1 Giileg', Ozlem Kazan Kizilkurt?, Ferzan
Ergun Giynas', Serta¢ Alay Oztiirk?, Nazmiye Giiglii'
ISBU Erenkéy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Aragtirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

2[stinye Devlet Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Akut 6zkiyim riskinin daha iyi nitelendirilmesi,
ongoriilmesine halen gereksinim bulunmakradir. Ozkiyim egiliminin bir
bozukluk olmaktan ziyade mevcut psikiyatrik bozukluklarin semptomu
olarak kavramsallastirilmasindan kaynaklanan boslugu gidermek icin,
DSM-5 Bolim-IIT'de 6zkiyim davranis bozuklugu tanimi yer almustr.
Joiner ve arkadaslari, 6zkiyimdaki akut ve siddetli sicrama durumlarin
nitelendirmek amaciyla yeni bir klinik tanim 6nermiglerdir: Ozkiyimla
Mliskili Akut Duygudurum Bozulmast (OADB). Bu galismanin amact
OADB yasam boyu ve giincel 6lgeklerinin gegerlik ve giivenirliginin
yapilmasidir.

YONTEM: Calismaya, ozkiyim girisimi nedeniyle psikiyatri digt
kliniklerde tedavi gdrmekte olan 40 hasta alinmistr. Giivenirlik
icin madde-toplam korelasyonu ve i¢ tutarlilifa (cronbach-alfa)
bakilmistir. Gegerlik icin fakedr analizi ve Columbia Intihar Siddetini
Derecelendirme Olgegi (CISDO), Hasta Saglik Anketi (PHQ-SADS),
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO) ile yakinsak gegerlilik
yapilmusur.

BULGULAR: Hastalarin (s=40), %80’i kadin, %20%si erkek, yas
ortalamast 29,03+9,93°dii. OADB-G ve OADB-Y oleeklerinin sirastyla
madde-toplam  korelasyonu; 0,33-0,69 ve 0,22-0,65 araliklarinda,
Cronbach-a katsayilarinin 0,87 oldugu goriildii. Ac¢imlayict fakeor
analizine gére OADB-G ve OADB-Y’nin sirastyla varyansin %55,67
ve %57’sini agiklayan iki faktor alunda toplandiklari gériildii. Varimax
rotasyonuna gore her iki leekte de 2¢, 4b, 4c, 7b, 7c, 8, 10, 1la
maddelerinin I. Faktor; 5b, 5c¢, 6b, 6¢, 9 maddelerinin II. Faktor altinda
toplandigy; faktor yiiklerinin OADB-G igin 0,38-0,76, OADB-Y igin
0,42-0,89 araliginda oldugu bulundu. Faktor I'in kendine déniik, fakeor
IT'nin digerlerine doniik olumsuz duygulanimla iliskili oldugu gériildii.
Her iki lgekte her iki fakedriin madde-toplam korelasyonlarinin yeterli
oldugu bulundu (OADB-G Faktér I/11; Cronbach-0:0,84/0,87, madde
toplam korelasyonu: 0,32-0,74/ 0,42-0,80 araliginda, OADB-Y Faktor
I/II; Cronbach-0.:0,81/0,89, madde toplam korelasyonu: 0,31-0,75/
0,45-0,81 araliginda).

Yakinsak gecerlik igin korelasyon katsayilari; OADB-G ve Y igin sirastyla
PHQ-15ile 0,54/0,58, GAD ile 0,63/0,58, PHQ-9 ile 0,74/0,75, BPRS
ile 0,71/0,67; OADB-G’nin Colombia intihar diisiincesi giincel ile
0,62, diistincelerin yogunlugu giincel ile 0,60, OADB-Y’nin Colombia
intihar diistincesi omiir boyu ile 0,63, disiincelerin yogunlugu omiir
boyu ile 0,60d1.

TARTISMA VE SONUGC: Akut 6zkiyim riskinin daha iyi belirlenmesi,
yénetilmesi ve dnlenmesinde OADB klinisyenlere fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Ozklylm Riski, Gegerlik Giivenirlik, ,
Ozkayim Egilimi

DEPO ANTIPSIKOTIK KULLANAN SiZOFRENI
HASTALARINDA OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK
ES TANISININ DEGERLENDIiRILMESi

Ahmet Kokurcan
Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS-AMAG: Obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) es tanust sizofrenide
stk goriilen bir es tant olup siklikla kétii prognozla iliskilendirilmigtir.
Ayrica antipsikotik  kullaniminin - OKB  belirtilerini  arttrdigint
savunan caligmalar bulunmaktadir. Bununla beraber antipsikotik ilag
kullanimiyla iliskilendirilen OKB ek tanisinin klinik 6zelliklerinin
farkliliklar gosterdigi diisiiniilmekeedir. Depo antipsikotiklerin OKB
es tanustyla iliskisine dair sinirlt sayida caligma bulunmaktadir. Bu
calismada depo antipsikotik kullanan sizofreni hastalarindaki OKB
stkligy ile klinik 6zellikleri arastrilmigtir.

YONTEM: Calismamiza, Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine bagvuran SCID-I ile DSM-IV ‘e gére sizofreni
tanust almig en az 3 ay siireyle depo antipsikotik kullanan 178 hasta
alinmistr. Caligmaya alinan hastalar paliperidon palmitat, risperidon,
aripiprazol, haloperidol dekonoat, zuklopentiksol, flupentiksol
olmak iizere 6 farkli enjektabl depo antipsikotik kullanmaktadir. Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO), Pozitif ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (SAPS-SANS), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO), Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (YBOKO)
uygulanmugtir. Istatiksel analizde ki-kare ve bagimsiz degiskenler icin
t-testi kullanilmustir.

BULGULAR: 178 hastanin 46’sinda OKB es tanisi %26 (s=46)
bulunmugtur. OKB es tanist bulunan ve bulunmayan hastalar arasinda
yas, cinsiyet, gecirilen epizod sayist arasinda fark saptanmamistir. OKB
es tanist olan hastalarin hastalik baslangic yast daha gencken (p=0,027);
CGIL, SANS ve CSDO puanlari da istatiksel olarak daha yiiksek
saptanmustir (swrasiyla p=0,017, p=0,029, p=0,009). BPRS, SAPS
puanlari arasinda ise iki grup arasinda istatiksel bir fark bulunmamustir
(strastyla p=0,113, p=0,157). Es tanili 46 hastanin 26sinda (%57)
OKB belirtileri sizofreni hastaliginin ilk yili icerisinde veya daha dnce
baglamistir.

TARTISMA VE SONUGC: Depo antipsikotik kullanan hastalarda
OKB ek tanisinin daha onceki caligmalardakine benzer siklikta
oldugu gériismistiir. Bu ¢alismada énemli bir sonug, OKB ek tanist
olan hastalarda OKB ek tanist olmayanlara gore siddetli negatif
belirtiler goriilmesine ragmen pozitif belirtiler ve genel psikiyatrik
belirti siddetinin istatiksel fark gostermemesiydi. Bu konuda yapilacak
uzunlamasina ¢alismalar ile depo enjektabl antipsikotik kullanan
hastalarda psikotik belirtiler ile obsesif kompulsif belirtiler arasindaki
iligki daha iyi anlagilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Es Tani, Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Komorbidite
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SB-038

SB-039

MEME KANSERINIiN BEDEN ALGISI, BENLIiK
SAYGISI UZERINE ETKIiSi

Sevda Bag, Giilsen Teksin Unal, Pelin Ozkara Menekseoglu,
Suat Yal¢in

Prof’ Dr. Mazhar Osman Bakirkoy Rub Saglig: ve Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Meme kanseri, kadinlarin yasam bigiminde 6nemli
degisiklikler yapan, beden biitiinliigiinii tehdit eden, kadinlarin
goriiniimiinde gesitli  degisikliklere neden olan bir hastalikur.
Dolayistyla, meme kanseri nedeniyle kadinlarin viicutlarinda meydana
gelen degisiklikler beden algisi, benlik saygist ilgili sorunlara neden
olabilmektedir Bu arastirmanin amaci, meme kanserli kadinlarda viicut
algist, benlik saygisini incelemektir.

YONTEM: Bu aragtirma, meme kanseri tanisi alan ve mastektomi
sonrast kemoterapi almadan 6nce psikiyatri poliklinigine gdnderilen
52 kadin ile bu gruba benzer 6zellikler gosteren 52 saglikli kontrol
grubunun kargilastirilmasi yoluyla, yapilmisur. Hastalara ve kontrol
grubuna sosyodemografik veri formu, Viicut Algisi Olgegi (VAO),
Rosenberg Benlik Saygist Olcegi (RBSO) uygulanmusur. Istacistiksel
analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Windows 10.0
programi kullanilarak yapildi. Veriler tablolarda ortalama + standart
sapma, calismaya katlanlarin sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilip,
verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmstir.

BULGULAR: Meme kanseri grubunda ortalama yas 45,09 + 11,13
iken saglikli grupta 46,23 + 11,50 idi. ki grup arasinda anlamlr fark
bulunmamistr. Viicut algisi dl¢eginden alinan puanlara gore gruplar
karsilagtirildiginda, saglikli kontrol grubunun puanlar: hasta gruba gore
daha yiiksek blunmustur ve iki grup arasinda anlami fark mevcuttur
(p<0,01). Benlik saygist dlceginden alinan puanlara gére gruplar
karsilagtirildiginda, saglikli grupta kanserli gruba gore daha diisiik sonug
bulunmustur (p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Meme kanseri olan kadinlarin ¢ogu ve onlarin
esleri anksiyete, depresyon, intihar girisimi, cinsel problemler, disiik
benlik saygisi ve aile diizensizliginden yakinmaktadir. Sonug olarak,
meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algsi, benlik saygist
olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir. Beden algisi, benlik saygisi ve es
uyumu olumsuz etkilenen mastektomili kadinlara yaklasimda gerekirse
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi ile isbirligi yapilmast nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Benlik Saygisi, Viicut Algsi,
Konsultasyon Liyezon Psikiyatri
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI KLINiGINDE
BiPOLAR BOZUKLUK TANISIYLA EKT
TEDAVIiSi UYGULANAN YATAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI: ON BiLDiRi

Ibrahim Tas, Ikbal Inanls, Ali Metehan Caligkan, Ibrahim
Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Konya, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Elektrokonvulsif terapi (EKT) beynin elekeriksel
uyartmi  esasina dayanan eski ama degerli bir biyolojik tedavi
yontemidir. Bipolar bozukuluk (BB) kalict yeti yitimine neden
olabilen, depresyondan maniye dogru degisen duygudurum epizodlar:
ile karakeerize, tekrarlayici bir hastaliktir. Hem tedaviye direncin sik
goriilmesi, hem intihar ve yikict davransglar gibi acil miidahale gerektiren
durumlar nedeniyle BB tedavisinde EKT 6nemli bir segenektir. Biz
hastanemiz duygudurum bozukluklari kliniginde yatarak tedavi goren
BB tanilt hastalarda EKT uygulama sikligi ve 6zelliklerini arastirdik.

YONTEM: Ocak 2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda, duygudurum
bozukluklar1 kiliniginde yatarak tedavi gdren 669 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 669 hastadan 93 hastaya EKT uygulandigs belirlendi
ve 93 hastanin 42’si BB, 31’i depresyon, 16’1 psikotik bozukluk ve
4t de davranim bozuklugu tanisina sahipti. 669 hastanin 247’sinde
BB tanist mevcuttu. EKT uygulanan 42 BB hastasinin yas ortalamast
34,65+13,54, 22’si kadin, 20’si erkek, egitim diizeyi 10,32+3.92 (yil),
19’u bekar, 19’u evli, 4t bosanmus-dul, 33’ BB I, 5’i BB II, 4’ii
diger BB tanilarina sahip, hastaneye yatis sayist 5,16+3,84, 8'i intihar
girisiminde bulunmus ve 18’inin ailesinde psikiyatrik hastaligi oldugu
belirlendi. Hastalarin 25’1 (%60) mani, 17’si (%40) depresyon nedeniyle
yatist yapilmis olup, manik hastalarin 8’inde psikotik, 4’tinde karma,
depresif hastalarin 8’inde psikotik, 4’tinde karma ozellikler oldugu
belirlendi. EKT uygulamasi, yatisin ortalama 11,23+8,36. giiniinde,
ortalama 9,26+3,69 seans, ortalama 311,26£151,79 enerji giiciinde
yapilmis olup, EKT’yi sonlandirmayr gerektiren ciddi bir yan etki
gozlenmemistir. EKT uygulanan BB hastalar 44,19 23,54 giin yatarak
tedavi gdrmiis, 18’ine (%43) daha dnce ve ortama 1,66 +0,9 kez EKT
uygulanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Duygudurum bozukluklar: kliniginde, Ocak
2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren BB tanili
hastalarin %17’sine EKT uygulandigini, %60’ inin manik dénemde
oldugunu, kadin-erkek oranlarinin yakin oldugunu, %43’iine daha
once EKT uygulandigini belirledik. Sonuglar, devam eden tartigmalara
ragmen ozellikle BB akut donem tedavisinde EKT nin halen sik tercih
edilen, gecerli ve etkili bir tedavi oldugunu diisiindiirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, EKT, Depresyon, Mani
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BIPOLAR BOZUKLUK AKUT MANI DONEMINDE
ORTALAMA TROMBOSIT HACMI (MPV)
DEGERLENDIiREN KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Ikbal Inanls
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Konya, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Bipolar Bozukluk (BB), ¢ok boyutlu bir hastalik olup,
etiyolojisine yonelik farkli nérotransmitter sistemleri, oksidatif stres,
néroinflamasyon, noroplastisite, kronobiyoloji, stres ve hipotalamo-
pituiter-adrenal aks (HPA) aksi ile iligkili caligmalar yapilmaktadir.
Yapilan calismalarda, BB ile immiin sistem ve inflamatuar yanitlar
arasinda iliski oldugu gosterilmis olup, epizodlar sirasinda ilimli artmus
bir inflamasyon bulundugu ve siirecin remisyonda dahi devam ettigi
ileri stiriilmektedir. MPV, rutin olarak uygulanan, basit ve ucuz tam
kan sayimu tetkiki ile elde edilen, periferik bir inflamasyon belirtecidir.
MPV, bir¢ok hastalikta sistemik bir inflamasyon belirteci olarak
calisgtlmustir. Biz, BB manik donemde yatarak tedavi goren hastalar ile
saglikli kontrollerin MPV degerlerini karsilagtirarak, mani déneminde
inflamasyon varligini arastirmayt amagladik.

YONTEM: DSM-V tani kriterlerine gore BB rtanist konan, akut
mani tedavisi icin yatarak tedavi goren 102 hasta ile yas ve cinsiyet
olarak eslestirilmis 61 saglikli kontrol calismaya alindi. Kronik kalp,
akciger, karaciger vb. hastaligt olanlar, akut bir enfeksiyon gecirenler,
kan tablosunu etkileyebilecek hemotolojik, romotolojik vb. hastalig
olanlar, beden kitle indeksi 30" un iizerinde olanlar ve antikoagiilan
ila¢ kullananlar ¢alismaya alinmadi. Veriler yaus sirasinda rutin yapilan
hemogram ve biyokimyasal tetkik sonuglarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesiyle elde edildi.

BULGULAR: Hastalarin MPV  degerleri 10,44+1,18 kontrol
grubunun 10,03+,89 olarak saptand: ve hastalarin MPV degerleri
anlamli olarak yiiksekti (p=0,014). Hastalarin kolesterol, trigliserid,
LDL (disiik yogunluklu lipoprotein) ve hemoglobin diizeyleri sirayla
165,28+35,92; 120,79+99,04; 96,42+30,47 ve 14,21+4,29 saptandl.
Kontrol grubunun kolesterol, trigliserid, LDL ve hemoglobin diizeyleri
sirayla 180,45+3,130; 54+59,7; 13,54£59,7 ve 14,56+1,62 saptandi ve
hastalardan daha yiiksekti (p=0,001, p=0,040, p=0,002 ve p=0,003).
Diger laboratuvar bulgularina iliskin anlamli fark saptanmadi. Ayrica,
hastalarin MPV  degerleri ile klinik ve sosyodemografik 6zellikler
arasinda iligki bulunamadi.

TARTISMA VE SONUC: Biz calismamizda akut mani nedeniyle tedavi
goren BB hastalarinda MPV degerlerinin yiikselmis oldugunu bulduk.
Sonuglarimiz daha once yapilan caligmalarla uyumlu olup, BB mani
déneminde bir inflamasyon artigt oldugu hipotezini desteklemektedir.
Bu konuda ileri ¢alismalara ihtiyag olup, BB ve inflamasyon arasindaki
iligkiyi gosteren sonuglar, BB tedavisine yeni bir boyut kazandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, MPV, inflamasyon, mani

DEPRESIF BOZUKLUK TANISI KONULAN
HASTALARDA UYKU ILE ILGILI ISLEVSiZ INANC
VE TUTUMLAR iLE SUBJEKTIF UYKU KALITESININ
DEPRESYON SIDDETI ILE ILISKiSI

Biilent Devrim Akcay
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Depresyon uyku degiskenlerinin en ¢ok aragtirildigt
psikiyatrik bozukluk olup depresyon ic¢in uyku oriintiistindeki
degismelerin biyolojik gostergeler oldugu kabul edilmistir. Klinik
tablonun aguligi uyku degiskenleriyle iligkili bulunmug, uyku
calismalartyla tedavi modelinin 6ngoriilebilecegi 6ne stirtilmiistiir. Uyku
oriintiisti patolojileri fazla olan olgularin psikoterapétik yaklasimlara
yanitinin iyi olmadigina dikkat ¢ekilmistir. Bu sonug, uyku patolojisi
agir olanlarda biyolojik bozukluklarin fazla oldugu, bu nedenle
biyolojik tedavilere daha iyi yanit verdikleri seklinde yorumlanmugtir.
Bu calismada uyku ile ilgili islevsiz inan¢ ve tutumlar ile subjekeif
uyku kalitesinin depresyon siddeti ile arasindaki iliskinin arastirilmas:
amaclanmustir.

YONTEM: Calisma kesitsel bir ¢alisma olup, Ekim 2017 — Mayis 2018
tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arasurma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine depresif bozukluk tanisiyla ayaktan takip ve tedavi géren,
calisma kriterlerini saglayan 76 hasta dahil edilmistir. Tiim hastalara
sosyo-demografik veri formu, Uykusuzlukla ilgili Islevsiz Inanglar ve
Tutumlar Olgegi (DBAS), Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO),
Beck Anksiyete (BA) ve Beck Depresyon (BD) &leekleri uyguland:.
Istatistiksel analizde Kruskal-Wallis testi kullanildi. Post hoc test ile
gruplar arasindaki farkliliklar karsilagtirildi.

BULGULAR: Hastalar depresyonun siddetine goére hafif, orta ve
siddetli olarak ii¢ gruba ayrildi. Tiim gruplardaki hastalarin biiyiik bir
kisminda kétii uyku kalitesinin oldugu saptandi. Siddetli depresyon
saptanan hastalarda uyku kalitesinin diger iki gruba gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha kétii oldugu (p<0,05), siddetli depresyonu
olan hastalarda diger iki gruba gére uykusuzlukla ilgili islevsiz inanglar
ve tutumlarin istatistiksel diizeyde daha fazla oldugu (p<0,05) tespit

edildi.
TARTISMA VE SONUG: Hastalik tablosunun siddetli seyrettigi

depresif hastalarda uyku patolojilerinin daha agir ve uyku kalitelerinin
daha dusiik oldugu, ayni zamanda bu hastalarda uykusuzlukla ilgili
islevsiz inanglar ve tutumlarin da daha fazla oldugu saptanmustr.
Bu sonuglar, uyku patolojisi agir olan depresif hastalarda biyolojik
bozukluklarin fazla oldugunu bu nedenle biyolojik tedavilere daha iyi
yanit verebilecekleri goriisiinii desteklemekle birlikte psikoterapotik
yaklagimlara da yanitn iyi olabilecegini ortaya koymustur. Dolayistyla bu
hastalarin tedavilerinde biyolojik yaklagimlarin yani sira psikoterapstik
tedavi modelleri de goz ard: edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Depresif Bozukluk, Uyku Ile Ilgili Islevsiz inang Ve
Tutumlar, Subjektif Uyku Kalitesi, Depresyon Siddeti.

43

o
frr}
)
=
(=]
=
[--]
-
fre}
N
=]
(7]




=
w
|
=
(=]
=
==}
—
w
N
H=]
(7]

SB-042

SB-043

HEKIMLERIN FONKSIYONEL BELiRTiLERi OLAN
HASTALARA YONELIK ALGISI VE YAKLASIMI: ACIL
SERVIS ORNEGI

Ozge Kili¢', Hale Yapici Eser?, Can Aktag’, Isil Necef', Umut
Altunéz?, Ozgiir Oztop Cakmal®

Kog¢ Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalt, Istanbul, Tiirkiye
?Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Daly, Istanbul,
Tiirkiye

“Klinikum Region Hannover Wunstorf Psikiyatri ve Psikoterapi Hastanesi,
Hannover, Almanya

SKog Universitesi Hastanesi, Noroloji Ana Bilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAG: Fonksiyonel veya tibbi olarak aciklanamayan belirtileri
olan hastalar hekimler tarafindan ‘zor hastalar’ olarak goriilebilmektedir.
Farkli dallardan hekimlerin bu hastalara yaklagimi ve bu yaklagimi
belirleyen etkenler yeterince arastirilmamistr.  Calismamizda: 1)
Farkli uzmanlik dallarindan hekimlerin bu hastalara kargt tutumunu
kargilagtirmali incelemek, 2) Hekimlerin fonksiyonel belirtileri olan
hastalara yonelik yanli diistinme olasiligini ve altta yatan sebeplerini
aragtirmak amagland.

YONTEM: Psikiyatri, acil tip ve dahiliye hekimlerine, acil servise
basvuran ii¢ farkli muhtemel vaka 6rnegi- 1. fonksiyonel nérolojik belirti
bozuklugu (FNBB), 2. Somatik belirti bozuklugu (SBB) ve 3. Pulmoner
emboli (PE) — ne yonelik en olas: tant ve ilk tedavi adimlarini soran,
Tliski Olgekleri Anketi ve Cocukluk Cagi Travma (CCT) Olgegi'nden
maddeler icerecek sekilde gelistirilen cevrimigi bir anket uygulandu.

BULGULAR: Anketi tamamlayan 557 hekimin (197 psikiyatri, 168 acil
tp, 147 dahiliye) en olas: tani sorusuna yanitlar: tiim vaka drneklerinde
bransa gore degiskenlik gdsterirken (X2 (6)=135,56, p<,0001) PE
vakasinda bu degiskenlik saptanmadi. Psikiyatristler tiim vakalarda
psikiyatrik bir tantya yoneldi. Acil up ve dahiliye hekimlerinin yaklagik
yarist FNBB vakasini temaruz olarak degerlendirdi. SBB, dahiliyecilerin
%45’1 tarafindan psikiyatrik, acil up hekimlerinin %43’i tarafindan
organik olarak degerlendirildi. FNBB vakasinda, acil up hekimlerinin
yaridan cogu bilincin yerine gelmesini beklemeyi, diger uzmanlarin
yaridan fazlasi ise ileri konsiiltasyon istemeyi tercih etti. Korkulu
ve kayitsiz baglanma puanlari psikiyatristlerde acil up ve dahiliye
hekimlerine gére disiiktii. Korkulu baglanma diizeyi arttikca FNBB’ u
tbbi bir durum olarak degerlendirme egiliminin azaldig1 gézlendi. Yas,
cinsiyet, uzman ya da uzmanlik égrencisi olma ve CCT nin FNBB'u
ubbi/ubbi olmayan bir durum olarak nitelendirmeyi etkilemedigi
goriildii.

TARTISMA VE SONUG: Psikiyatri, acil up ve dahiliye uzmanlari
arasinda, organik belirtileri olan hastalara yaklasgimda farklilik
gozlenmezken, fonksiyonel belirtileri olan hastalara yaklagimda yanlilik
gozlendi. Bireysel psikolojik farkliliklar, egitim, beceri farkliliklar: bunda
rol oynuyor olabilir. Fonksiyonel belirtilere yonelik kapsamli egitimlerin,
hekimlerin kendi yaklasim ve tutumlarina i¢gorii kazandirarak yanliligin
tistesinden gelmedeki etkinligi ileri ¢alismalarda sinanabilir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, Hekim, Tutum, Davranis, Fonksiyonel,
Tibbi Olarak Agiklanamayan
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KOMPULSIF ALISVERIS YAPMA VE DIKKAT
EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
BIRLIKTELIGI

Meliha Zengin Eroglu', Mehmet Emin Demirkol*
!Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2Cukurova Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklars Ana Bilim Dalt,
Adana, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Kompulsif aligveris yapma kronik ve tekrarlayict
ozellikte alis veris yapmaataklariyla karakterize bir bozuklukeur. Sanilanin
aksine kompulsif aligveris genel toplumda &zellikle de genglerde daha
yiiksektir (5% -8%). Diirtiisellik; diirtii kontrol bozukluklari disinda
yikict davranim bozuklugu, bipolar bozukluk, alkol madde bagimliligs,
kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi pek
¢ok ruhsal hastalikla iligkili bir durumdur. Tanimlama sistemlerinde
diirtiisellik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) nun alt
tipi veya goriilme sekillerinden biri olarak yer alir (DSM-4 ve DSM5.
Bu calismadaki amacimiz kompulsif satin alma tanist olan bireylerde
diirtiisellik, DEHB ve iliskili klinik 6zelliklerin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig ve Hastaliklart Anabilim Dalr'na 01.01.2015-31.12.2015
tarihleri arasinda bagvuran ve kompulsif satin alma tanisi konan 18
yas lizeri hastalar dahil edilmistir. Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve
ciddi nérolojik hastaligi (parkinson, epilepsi, serebrovaskiiler hastalik)
olan hastalar calisma disi birakilmistir. Kompulsif satin alma tanist
MIDI (Minnesota Diirtii Kontrol Bozuklugu Envanteri) kullanilarak
konmustur. Hastalara SCID-1, BIS-11, Eriskin DEHB tan1 ve
degerlendirme envanteri ve Wender Utah Derecelendirme Olgegi
uygulanmugtir.

BULGULAR: Calismaya 58 kadin (%70,7), 24 erkek (%29,3) toplam
82 hasta dahil edildi. Hastalarin %30,5 (s=25)’i evli, %61,0 (s=50)"1
bekar ve %8,5 (s=7)’i dul ya da bosanmusti. Hastalarin %22,0 (s=18)"1
ilkdgretim, %40,2 (s=33)’si ortadgretim ve %37,8 (s=31)’i iiniversite
ciksliydi. Erkeklerin BIS toplam puanlari kadinlardan anlamli derecede
yitksekti (p=0,018). WUDQ’ye gore grubun %42,7 (s=35)sinde
cocukluk caginda DEHB vardi. Eriskin DEHB es tanisi konan hasta
saytst 25 idi (%30,5). DEHB (+) olan hastalarla DEHB (-) olan
hastalarin BIS 8l¢ek puanlarinin karsilagtirmasinda motor diirtiisellik
alt dleek puant disinda tamaminda DEHB (+) olanlarin istatistiksel
olarak daha yiiksek puanlar aldiklar: goriildii.

TARTISMA VE SONUGC: Literatiirde kompulsif aligveris yapma ile
DEHB iligkisi ¢cok az arastiridmistir. Bu durum iki klinik tablonun
birbiriyle iligskisiz olabileceginden ¢ok klinisyenlerin bunu gézard:
etmesiyle ilgili olabilir. Calisma sonuglarimiz kompulsif satin alma ile
DEHB’nun birlikte seyretme olasiliginin olduk¢a yiiksek oldugunu
gostermistir (%30,5). Hem kompulsif satin alma hem de DEHB’u olan
bireylerin yalniz kompulsif satin almasi olanlardan genel olarak daha
diirtiisel olduklart goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diirtiisellik, Dikkat eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Kompulsif Satin Alma
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SIZOFRENI HASTALARININ ETKILENMEMIS
BiRINCi DERECE AKRABALARINDA MiNOR
FiZiKSEL ANOMALILER: BiR META ANALIZ
CALISMASI

(“)_zg%ill, Emre Bora?, Berna Binnur Akdede?, Koksal
Alptekin®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Sinirbilimler Ana Bilim Daly, Balgova, Izmir,
Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar: Ana
Bilim Dalt, Baleova, Lzmir, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Sizofrenide nérogelisimsel anormallikler olduk¢a
yaygindir. Minér fiziksel anomaliler (MPA) ise noral gelisimdeki
anormalliklerle iliskilidir. Yapilan ¢alismalar, minor fiziksel anomalilerin
sizofrenide 6nemli ol¢iide arttigini agikea gdstermistir. Ancak, sizofreni
hastalarinin etkilenmemis akrabalarina ait MPA bulgularina ait kanitlar
celigkilidir.

YONTEM: PUBMED ve SCOPUSta 1 Ocak 1980 ile Eylil 2017
arasinda bir literatiir taramasi yapildi. Random-effects modeli kullanild.
Heterojenite, Q testi ve 12 ile test edildi. Meta-analiz, OpenMetaAnalyst
yazilimi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Meta-analizde 16 ¢aligma yer almigtir. MPAlar, sizofreni
hastalarinin etkilenmemis birinci derece akrabalarinda dnemli 6l¢iide
daha yaygin bulunmustur (d=0,56, CI=0,40-0,73, p <0,001). Etki
biytikliiklerinin dagilimi énemli derecede heterojenlik gostermistir
(Q=42,2, p<0,001). Bu heterojenlik diizeyi orta derecede saptanmistir
(I2=%64). Meta-regresyon analizlerinde, demografik degiskenler etki
biyiikligiiniin siddeti ile anlamli olarak iliskili bulunmamigtir.

TARTISMA VE SONUGC: MPAlar sizofreni riski ile iligkilidir. Ancak
heterojenlik diizeyi gostermektedir ki psikoz riski, tiim bireylerde degil
de bazilarinda norogelisimsel anormalliklerle iliskilidir. Bulgular ayrica,
direng faktdrlerinin birgok nérogelisimsel bozuklugu olan sizofreni
hastalarinin akrabalarini tam bir psikotik bozuklugun gelismesine karsi
koruyabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Minér Fiziksel Anomaliler, Sizofreni, Etkilenmemis
Birinci Derece Akrabalar, Meta-Analiz

ERGENLERDE BAGLANMA VE SALDIRGANLIK
ARASINDA ERKEN DONEM SEMALARIN ARACILIK
ROLU

Telli Kira¢ Kuru, Cebrail Kisa
Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirim Beyazit
Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Bu calismada, klinige bagvuran ergenlerde (N=95)
ebeveyn ile baglanma, erken donem uyumsuz semalar ve saldirganlik
belirtileri arasindaki iligkiyi aragtirmayi amagladik. $ema alanlarinin
baglanma kalitesi ve saldirganlik belirtileri arasindaki iliskiye aracilik
edecegine dair hipotezi test etmek istedik. Ayrica DSM-4 SCID
uygulayarak depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilari alanlarin
almayanlardan baglanma, erken dénem uyumsuz semalar ve saldirganlik
degiskenleri agisindan farklilagip farklilagmadigint 6l¢mek istedik.

YONTEM: Katlimcilardan Demografik Bilgi Formu, Ebeveyne
Baglanma Envanteri, Young Sema Olgegi Kisa Form-3, Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi'ni doldurmalari istenmigtir. Hastalarin hepsine
DSM-4 SCID uygulanmistr. ilkin DSM-4 SCID sonrast depresyon
ve anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin almayanlardan farklilasip
farklilagmadigt bagimsiz gruplar t-testi araciligiyla analiz edilmistir.
ikinci olarak, sema alanlarinin baglanma kalitesi ve saldirganlik
belirtileri arasindaki iliskiye aracilik edecegine dair hipotezin analizinde
Bootstrap yontemi ile goklu aracili model testi yontemi kullanilmistir.

BULGULAR: Depresif bozuklugu olanlarda diigmanlik ve sozel
saldirganlik alt 8lcegi; Kopukluk/Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi
sema alanlart iliskili bulunmugtur. Anksiyete bozuklugu olanlarda
ise diigmanlik alt 6lgegi yiiksek ¢ikmig; Kopukluk/Reddedilmislik,
Zedelenmis Otonomi sema alanlari iligkili bulunmustur. Hipotezdeki
arabuluculuk analizinde ise sadece anneye baglanmanin o6tke ve
fiziksel saldirganlik tizerindeki etkisinde Zedelenmis Sinirlarin aracilik
etkisi bulunmustur. Verilerin ayrintuli analizinde; babaya baglanma
ile saldirganlik arasinda anlamli bir iligki bulunamamistr. Anneye
baglanma ve saldirganlik arasindaki iligkide ise anneye baglanmanin,
ofke ve fiziksel saldirganlik alt boyutlariyla iligkili oldugu ortaya
konmugtur. Semalar ve saldirganlik boyutlar: arasindaki iliskiye
bakildiginda; Kopukluk/ Reddedilmislik sema alaninin tiim saldirganlik

boyutlar ile iliskili oldugu gdzlemlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calisma, ebeveyn ile gen¢ arasindaki
iligkilerin kalitesi icin saldirganlik belirtilerini tedavi etmede, erken
dénem uyumsuz semalarin, depresyonun ve anksiyete belirtilerinin
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymustur. Literatiire uygun olarak
Zedelenmis Sinirlar sema alani saldirganlik ve baglanma arasindaki
iligkiye aracilik etmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Saldirganlik, Erken Dénem Uyumsuz
Semalar, YSO-3
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SB-046

SB-047

BIR BOLGE PSIKIYATRI HASTANESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN DUYUSAL ZEKA VE SOSYOTROPIK-
OTONOMIK KiSILIK OZELLIKLERI ILE SIDDETE
UGRAMA/MARUZ KALMA DURUMLARI

Ceyda Basogul', Leyla Baysan Arabacr?, Ayse
Biiyiikbayram?®, Giil¢in Uzunoglu®, Yeliz Aktas®
!Adryaman Universitesi, Adryaman, Tiirkiye

2lzmir Katip Celebi Universitesi, Izmir, Tiirkiye

3 lzmir Katip Celebi Universitesi, Izmir, Tiirkiye

“Manisa Rub Saglhg ve Hastaliklar: Hastanesi, Manisa, Tiirkiye
Slzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, lzmir, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Hemsirelik, mesleki bilgi, beceri, ekip calismast
ve iletisim becerileri gerektiren bir meslektir. Hemsirelerin calistiklar:
birimlere gore maruz kaldiklari siddet sayisi ve tiirii degisebilmekeedir.
Psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsireler siddete maruz kalma agisindan
psikiyatrik ¢alisma alaninin ortam ve hasta profili 6zellikleri agisindan
risk altnda olabilir. Fiziksel, sozel ya da psikolojik siddete maruz kalan
hemsgirelerin kisilik &zellikleri, ozgiiven ve duygusal zekd diizeyleri,
catigma yonetimi becerileri, egitim geemisi farklilik gosterebilir. Buna
gore kisinin duyusal zekis: ve kisilik 6zellikleri siddete maruz kalma
ya da kalmama durumunu etkileyebilir. Calismanin amacy; psikiyatri
kliniginde calisan hemsirelerin duyusal zeki ve sosyotropik-otonomik
kisilik ozellikleri ile siddete ugrama/maruz kalma durumlari arasindaki
iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Bu calisma Tiirkiyede bir bolge hastanesinde galisan
103 hemsire ile yapilmustur. Arastrmanin verileri Duygusal Zeka
Degerlendirme Olgegi (DZDO), Sosyotropi-Otonomi Olgegi ve
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Tanitic1 Bilgi Formu ile toplanmistir.
Veriler, etik kurul ve kurum onay: alindiktan sonra 6z bildirime dayal
olarak Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda toplanmigtir. Calisma verileri
ylizdelik dagilim, Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin  yas ortalamasi
39,06+5,88 olup, %84,5’i kadin, %84,5’ii evli, %45,6%s1 lisans mezunu
ve %86,4’si calistigr birimden memnun oldugunu bildirmistir. Fiziksel
siddete maruz kalma orani %32 ve psikolojik siddete maruz kalma orani
ise %66dir. DZDO’nin “duygularinin farkinda olma” boyutu ile maruz
kalinan fiziksel siddet say1st ve “duygularini ydnetme boyutu” ile maruz
kalinan psikolojik siddet sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<,05). Sosyotropik kisilik 6zellikleriyle psikolojik
siddete maruz kalma durumu ve siddet sayist arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<,05).

TARTISMA VE SONUGQ: Hemsirelerin siddete maruz kalma durumlari
ile duygusal zeka diizeyleri arasinda ters ve sosyotropik kisilik 6zellikleri
ile dogru orantili bir iligki vardur.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Duygusal Zeka, Kisilik Ozellikleri
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE TOPLUMSAL
CINSIYET ALGISI VE SiDDET EGILiMi ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIiRILMESI

Burcu Tiirk', Giil¢in Senyuva?, Giilay Oguz®

!Hali¢ Universitesi, Psikoloji Ana Bilim Dalt, Istanbul, Tiirkiye

2NP Beyin Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
3Ozel Muayenehane, Samsun, Tiirkiye

GIRI$ VE AMAGC: Diinya Saglik Orgiitii(DSO) siddeti, “bireyin
kendisine, diger bir kisiye ya da grup veya topluluga kasitli olarak fiziksel
giic ya da kudret uygulanmasi ya da bununla tehdit edilmesi” olarak
tanimlamisur (WHO 2014). Siddet egilimi herhangi bir durumda
siddete bagvurmak kadar, siddet kullaniminin hakli oldugunu diistinmeyi
de icerebilmektedir (Haskan, 2009). En ¢ok kadin ve ¢ocuklari hedef
alan ve toplumun onemli problemlerinden biri olan siddeti sadece
bir nedene bagli olarak degil, aynt zamanda bireysel iligkiler, sosyal
ve toplumsal etkenler gibi bir ¢cok fakedrii de icine katarak ele almak
gerekmektedir (Dedeoglu, Yayla ve Karagahin, 2008). Bu faktorlerden
birisi de toplumsal cinsiyet algist olabilir. Toplumsal cinsiyet kavrami
kisilerin, biyolojik farkliliklarindan kaynaklanmayan, bireylerin kadin
ve erkek olarak yasadigi toplumun, onlari nasil gérdiigii, nasil algiladig,
nasil diisiindiigii ve nasil davranmasini bekledigine iliskin kaliplar olarak
tanimlanmustur  (Dokmen, 2004). Bu baglamda toplumsal cinsiyet
algisinin siddet egilimi ile arasindaki iliskinin anlagilmasi énemlidir.

Bu ¢alismanin amact tiniversite 6grencilerinde toplumsal cinsiyet algis
ile siddet egilimi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

YONTEM: Toplumsal cinsiyet algisi ile siddet egilimi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla tiniversite 6grenimlerine devam eden
218 Sgrenciye veri toplama araglart olarak Sosyo-Demografik Veri
Formu, Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi ve Siddet Egilimi Olgegi
uygulanmistir.

BULGULAR: Arastirmaya kaulanlarin %32,6’s1 erkek, %67,4’t
kadindir. Aragurmadan elde edilen bulgulara goére toplumsal
cinsiyet algisinin kadinlarda (Xort=111,81+11,12), erkeklere (Xort=
84,53+27,20) gore daha yiiksek oldugu (t= -10,495, p<0,05); siddet
egiliminin  de erkeklerde (Xort=40,22+9,36) kadinlara (Xort=
36,07+8,09) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t=3,368, p<0,05).
Korelasyon analizi sonucunda tiniversite 6grencilerinin siddet egilimleri
ile toplumsal cinsiyet algist puanlari arasinda ters yonde ve anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (r= -,34, p<0,01).

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmadan elde edilen sonuglara gére
toplumsal cinsiyet algisina iliskin yapilacak egitim programlarina
katlimin saglanmast ve bireylerin siddete yonelik farkindaliklarinin
arturilmasinin énem tasidigy  disiiniilmektedir. Toplumsal cinsiyet
algisina ve siddete iligkin daha kapsamli arastirmalarin yapilmas:
alandaki miidahaleler acisindan da yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: S$iddet Egilimi, Toplumsal Cinsiyet Algisi,

Universite Ogrencileri



SB-048

SB-049

SIZOFRENI HASTALARININ SANRI ICERIKLERININ
YASAM OLAYLARI VE KLiNiK DEGISKENLER iLE
TLISKiSi

Dilek Meltem Tagdemir Ering', Pinar Cetinay Aydin?, Giiliz
Ozgen?

! Uskiidar Universitesi Np Beyin Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2Bakirkéy Rshh, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Sizofreni hastalarinda gériilen sanri iceriklerinin
yasam olaylari ve Kklinik degiskenlerle iligkisini aragtirmak ve
Srneklemimizden yola ¢ikarak toplumumuzda goriilen sanri igeriklerinin
arkaplanint detaylandirmakur.

YONTEM: Calisma, DSM 1V &lgiitleriyle sizofreni tanilt 100 hasta ile
yapildi. Sosyodemografik form, Huber ve Gros siniflandirma sistemi,
Yasam Olaylar1 Listesi (B Formu), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya alinan 100 hasta 46s1 kadin 54’ erkek
hastadan olusmaktadir. yas ortalamalart 40+11, hastalarin %9’u okur-
yazar, %47’si ilkokul, %9’u ortaokul, %21’i lise, %7 yiiksekokul, %7
tiniversite mezunu idi. Toplamda egitim siiresi ortalamasi; 8,25+4,2
Sgrenim durumuna bakildiginda erkeklerin egitim oraninin kadinlara
oranla yiiksek oldugu gériilmektedir. En sik persekiisyon sanrist (%81),
ikinci referans %45, {igiincii biiyiikliik %25, sonrasinda sirast ile; dini
(%18), zehirlenme (%11), erotomani (%8), hipokondri (%7), diisiince
cekilmesi (%6) sanrilari saptandu. Is ile ilgili olay sayist agisindan cinsiyet
gruplart arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0,01). Erkek hasta
grubunun is olay sayist ortalamasi 2+1,9 kadin grubunda 0,98+1,2 idi.
Kadin grubunun aile, es ve gocuk iligkili olay sayist ortalamasi 2,77+2,6,
etkek grubunda 1,73%2,1 idi. Aile, es ve cocuk iliskili olay sayisi
agisindan gruplar arasinda anlamlr farklilik saptand: (p=0,03). Erkek
grubunun sug ve adli olay ilgili sayist kadinlardan yiiksekti. Erkeklerde
su¢ ve adli olay ile ilgili olay sayist ortalamast 0,69+1,1, kadin hasta
grubunda 0,27+0,7 idi. Kadin ve erkek gruplar: arasinda sug ve adli olay
agisindan anlamli farklilik bulundu (p=0,02). Referans sanrist ile yagam
olaylar1 distres puani (p=0,01), uyum puani (p=0,02) arasinda anlaml
pozitif bir iligki oldugu saptandi. Referans sanrist oldukea, yasam
olaylari sayist, distres puani, uyum puan: da artmakeadir. Dinsel sanri
ile distres ortalamasi arasinda anlamli negatif iliski bulundu (p=0,01).
Dinsel sanri oldukea distres ortalamast diismektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Kiiltirel yapinin ve sosyodemografik
ozelliklerin sanri igerigini etkiledigi, farkli tlkelerde ve daha genis
calisma gruplariyla benzer calismalarin yapilarak {ilkemizde sizofreni
hastalarinin sanrt profilinin  ¢ikarilmasinin - hastaligin  taninmasina
katkisinin olacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sanri, Sizofreni, Yasam Olaylart

ALKOL VE OPiOiD BAGIMLILIGI HASTALARINDA
ZIHIN KURAMI VE EMOSYON TANIMA iSLEVLERI

Emre Yazgec', Bagak Bagcr?, Ummii Seda Kurt?, Emre Bora!,
Tung Alkin'

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, lzmir,
Tiirkiye

2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Ana Bilim Daly, lzmir, Tiirkiye

GIRI$ VE AMAGC: Amacimiz opioid bagimliligi (OB) ve alkol
bagimlilig: (AB) hastalarinda Zihin Kurami (ZK) ve emosyon tanima
islevlerini birbirleriyle ve saglikli kontroller ile kargilagtirmakur.

YONTEM: Calismaya DSM-IV tani élgiitlerine gore opioid bagimlilig:
(OB) tanst almis 32 hasta ve alkol bagimliligi (AB) tanist almis 30
hasta ile 32 saglikli kontrol (SK) dahil edilmistir. Tiim katilimcilara,
zihin kurami islevlerini 6lgmek icin Gozlerden Zihin Okuma Testi
(GZOT), Yiizlerden Duygu Tanima Testi (YETT), nérobiligsel islevlerin
degerlendirilmesi icin Stroop Testi ve Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamas
Testi, es tanilari dislamak icin SCID-1 uygulanmustur. Kaulimcilar
egitim ve yaslar1 acisindan eslesmedigi icin gruplar bu degiskenler
yoniinden ANCOVA ile kontrol altina alinarak kargilastirilmistur.
Sonuglar arasindaki nedensellik iligkisini gdstermek icin goklu regresyon
analizi uygulanmigtir.

BULGULAR: OB grubu SK kargilasturildiginda YETT (p<0,001)
ve GZOT (p<0,001) den daha disitk puanlar almusur. Benzer
sckilde AB grubunun YETT (p=0,009) ve GZOT (p<0,001) toplam
puanlarinin SK gore daha diisiik oldugu gériilmiistii. Duygular
ayr1 ayri degerlendirildiginde OB kontrollere gére kizgin (p<0,001)
yiizlere daha fazla yanlis yanit veritken AB kontrollore gére igrenmis
yiizlere (p=0,021) daha fazla yanlis yanit vermistir. Her iki bagimlilik
grubunun da taninamayan yiizlere iizgiin yanlis yanit1 verme egiliminde
oldugu goriilmiistiir. OB ve AB birbirileri ile kargilagtrildiginda YETT
(p=0,446) ve GZOT (p=0,744) toplam puanlari arasinda anlamli

farklilik goriilmemistir.

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda OB ve AB gruplarinda, ZK
ve duygu tanima iglevleri olmak {izere sosyal kognisyonda yaygin bir
bozulma oldugu saptanmistir. Norokognitif islevler degerlendirildiginde
her iki grubun da islem bellegi ve yanitin engellenmesi islevlerinde
bozulma saptanmustir. Norokognitif islevlerde goriilen bozukluklarin
sosyal kognisyon bozukluklart iizerinde dogrudan etkili olmadig:
goriilmiistiir. Bu bulgu iki kognisyon alaninin bagimsiz noral sistemler
araciligryla etkili oldugunu ve birbirinden bagimsiz olarak bozulabilecegi
goriistinii akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Opioid, Sosyal Kognisyon, Zihin Kurami
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SB-050

SB-051

BIPOLAR BOZUKLUK VE SiZOFRENIDE ANATOMIK
BAGLANTI FARKLILIKLARININ YOLAK TEMELLI
UZAYSAL ISTATiSTIiK iLE DEGERLENDIRILMESI

Sinem Zeynep Metin', Bernis Siit¢iibass?, Tiirker Tekin
Ergiizel’, Barig Metin?, Cumhur Tag?, Kemal Arikan?, Nevzat
Tarhan?

NP Istanbul Beyin Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2Uskiidar Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

3Uskiidar Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAGC: Daha énce yapilan caligmalarda, Bipolar Bozukluk
(BB) ve Sizofreni (SCH) hastalarinda siirekli olarak fronto-temporal ve
fronto-talamik yolaklarda azalmis beyaz madde yogunlugu saptanmistir.
Bu ¢aligmalarin ¢ogunda, énceden belirlenmis beyin alanlari voksel
tabanli olarak kargilagtirilmigtir; ancak bu yéntemin duyarliligt biitiin
kaulimeilarin goriintiilerinin ayni voksellerde ayni yolaklari icerdigini
varsaydigi icin sinulidir. Yolak Temelli Uzaysal Istatistikler (Tract-
Based Spatial Statistics; TBSS), 6nceden belirlenmis voksel bilgisine
dayanmayan bir biitiin beyin analizi ydntemidir. Bu ¢alismanin amaci,
TBSS kullanarak BB ve SCH'deki anatomik baglant farkliliklarini ve

bu farkliliklarin hastalari ayirma giictinii aragtirmakur.

YONTEM: Calisma 6rneklemi 39 SCH hastasi, 41 BB hastast ve 23
saglikli kontrolden olugmaktadir. Mental retardasyon dislama kriteridir.
1.5 Tesla Philips Achieva MRI tarayici kullanilarak, biitiin beyin
goriintiileri-DTT sekanslart elde edilerek gerceklesmistir. Anatomik
bir atlas kullanilarak belirlenmis yolaklarin fraksiyonel anizotropi (FA)
verileri, her birey icin TBSS kullanilarak hesaplanmistir ve makine
dgrenme kullanilarak FA verilerinin hastalik gruplarini ayirma giicii
hesaplanmustur.

BULGULAR: Gruplarin yaglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur. SCH grubu ile karsilastirildiginda, BB grubunda sag
hemisferde (inferior fronto-oksipital fasikulus, inferior longitudinal
fasikulus, hipokampus ve superior longitudinal fasikulusun temporal
kisminda) FA azalmalari tespit edilmistir. Ancak bu farklar Threshold
Free Cluster Enhancement (TCFE) diizeltmesi kullanildiginda p <0,001
esik degerinde anlamlr degildir. Kontroller ile karsilagtirildiginda, SCH
ve BB gruplarinda benzer beyaz madde yolaklarinda FA azalmalar:
gosterilmigtir (TCFE diizeltmesi ile p<0,001). Makine 8grenme
yontemi BB ve SCH hastalarini %81 dogrulukla ayirabilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: BB ve SCH hastas: olan bireyler saglikli
bireylere gore benzer anatomik baglanti degisiklikleri gostermesine
ragmen, BB’ta sag yarikiiredeki baglanti azalmalari (tek tek istatistiksel
anlamliliga ulasmasa da) makina ogrenme y6ntemi tarafindan
kullanildiginda iki grubun birbirinden ayirt edilmesine yardimei
olabilmektedir. Bu ¢alismanin bulgulart BB ve SCH’nin etiyolojisi ve
patogenezinin daha iyi anlasiimasina katkida bulunabilir. Hastalarin
cinsiyet, ila¢ kullanimlari (pozoloji, siire), biligsel rezervlerine ya da
bipolar bozuklugun alt tani tiplerine gore degerlendirme yapilmamus
olmasi ¢aligmanin kisitliligidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, TBSS, Bipolar Bozukluk
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QEEG’NIN SPEKTRAL GUC YOGUNLUGU IYiLiK
DONEMINDEKI BIPOLAR BOZUKLUK VE
SIZOAFEKTIF BOZUKLUK TANILI BIREYLERI
AYIRDEDER Mi ?

Ahmet Yosmaoglu', Sermin Kesebir?

!NPIstanbul Beyin Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2Uskiidar Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul,
Tiirkiye

GIRISVE AMAC: Giincel caligmalar, bazal aktivasyon ve senkronizasyon
gibi noral yanit farkliliklarinin psikotik altgruplari ayirdetmede biligsel
islev ve klinik benzerliklerden 6te anlamlilik tasidigs yoniinde sonuglar
verse de, sizoafektif bozukluk gdriismeciler arast tutarlilik orani en
disiik tant kategorisi olmay1 siirdiirmekeedir. Al ay aralt test-retest
uygulamalarinin sonuglart da bu orandan fazlasina isaret etmemektedir.
Bu calismanin amaci, QEEG’nin spektral giic yogunlugunun iyilik
dénemindeki bipolar bozukluk ve sizoafektif bozukluk tanili bireyleri
ayirdedip etmedigini arastrmakeir.

YONTEM: Bu amagla, en az iki yildir ayaktan hasta birimimizce
izlenen ve bilgilendirilmis onam veren, DSM-V’e gore Bipolar
Bozukluk ve Sizoafektif Bozukluk tanili 20%ser olgu, ardistk olarak
degerlendirilmistir. Tki grup yas ve cinsiyet yoniinden benzerdir. En az 8
hafta siireli iyilik sarti aranan olgularda 6timi YMRS ve HDRS ile teyid
edilmistir. Tiim olgular siirdiiriim tedavisi olarak bir antikonvulzan ve
bir atipik antipsikotik kullanmaktadir. Kullanilan psikotrop ve dozlarin
iki grup arasinda farkli olusu, bu ¢alismanin kisithiligidir. QEEG verileri
Neuroguide Deluxe v.2.5.1 ile analiz edilmisti. QEEG nin spektral giig
degerleri bipolar ve sizoafektif bozukluk tanili olgular arasinda Mann
Whitney-U testi ile kargilagtirilmgtur.

BULGULAR: lyilik dénemindeki Sizoafektif Bozukluk tanilt olgular
FP1, O1 ve T6, O2 teta ve beta, O1, F8 ve O2 delta ve teta aktivitesi ile
Bipolar Bozukluk tanilt olgulardan farklilagmuslardur. Iyilik doneminde
artmus sag frontal alfa aktivitesi, manik dénemde psikotik bulgulu olan
olgulari olmayanlardan ayirdetmekeedir.

TARTISMA VE SONUG: Sizoafektif Bozukluk tanili olgularda QEEG
bulgulart iyilik doneminde de sebat etmistir. Bulgularimuz, Sizoafektif
Bozukluk icin bundan fazlasina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: QEEG, Bipolar Bozukluk, Sizoafektif Bozukluk
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BIR UNIVERSITE HASTANESI ORGAN NAKIiL
MERKEZINDE NAKIiL ONCESINDE VE SONRASINDA
PSIKIiYATRIK TANILARIN SIKLIGI VE iLiSKIiLi
FAKTORLER: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Jamal Hasanli', Berker Duman?, Hakan Kumbasar?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim
Dals, Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Organ nakilleri, son dénem organ yetmezliklerinde
tek tedavi secenegidir. En sik bobrek, karaciger ve kalp nakilleri
yapilmaktadir. Organ nakil siireci psikiyatrik sorunlar agisindan
riskli kabul edilmektedir. Hastalarin morbidite ve mortalitesinde rol
oynamaktadir. Calismamizda nakil dncesi ve sonrasi, psikiyatrik tan
siklik ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaclanmugtir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2010-2017 yillart
arasinda psikiyatri konsiiltasyonu istenilen kalp nakli, canlidan ve
kadavradan karaciger ve bébrek alicilarina ait veriler hastane veri
tabanindaki
hastalarin konsiiltasyon notlart analiz edilmis ve her hasta 6zelinde bir

tabanindan  yararlanilarak  degerlendirilmistir. ~ Veri

klinisyen tarafindan taniya iligkin nihai karar verilmistir.

BULGULAR: Calismaya 572 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %65,9’u
bobrek nakli, %28,3’i karaciger nakli, %5,8’i kalp nakli operasyonlar:
gecirmistir. Bobrek ve karaciger nakillerinin %73,8’i canlidan, %26,2’si
kadavradan organ alicilardir. Nakil éncesinde hastalarin %92.3’tinde
psikiyatrik sorun tanimlanmamug; %2,6’s1 anksiyete bozuklugu, %1,2’si
depresyon tanist almugtir. Nakil sonrast hastalarin %14.7’sinden yeniden
psikiyatri konsultasyonu istenmistir. Hastalarin bozuklugu, %25’inde
deliryum, 9%22,6’inda anksiyete bozuklugu, %19’unda depresyon
%19’unda uyum bozuklugu, %8,3’iinde uyku bozuklugu, %3,6’sinda
bipolar bozukluk, %1,2’sinde psikotik depresyon, %1,2’sinde diirtii
kontrol bozuklugu tespit edilmistir. Lojistik regresyon analiziyle nakil
sonrast psikiyatrik tant almay etkileyen faktorlere bakilmustir. Kalp nakli
olan hastalar lojistik regresyon analizine dahil edilmemistir. Modele yas,
cinsiyet, nakil yapilan organ ve canlidan/kadavradan nakil verileri dahil
edilmistir ve tek seferde analiz edilmistir. Canli vericiden/kadavradan
nakil (p=<0,050, 038; 95%CI 0, 315-0, 967) ve nakil yapilan organ
(p<0, 001; 95%CI 0, 195-0, 549) ile nakil sonrasi psikiyatrik tan:
alma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Kadavradan organ nakli
ve karaciger nakli nakil sonrast psikiyatrik tani alma agisindan riskli
goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Elde ettigimiz bulgulara gore, nakil
sonrasinda psikiyatrik sorunlar stk gériilmektedir. Kadavradan yapilan
nakiller ile karaciger nakli; nakil sonrasinda psikiyatrik sorunlar igin
risk faktoriidiir. Calismamuzin giiglii yanlari arasinda 6rnekleminin
genis olmast ve konsiiltasyon notlarinin Klinisyen tarafindan yeniden
degerlendirilmesi sayilabilir. Hastalarin baglangictaki ve sonrasindaki
genel saglik durumlarinin nakil isleminin aciliyetinin, kullandig
zellikle immiinsupresif ilaglara ait bilgilerin analizlere dahil edilmemesi
ve retrospektif deseni dnemli bir kisielilikr.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Psikiyatrik Tani, Kadavra/Canli,
Bébrek, Karaciger

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK iLE APOE
(APOLIPOPROTEIN -E) GEN POLIMORFiZMLERI
ARASINDAKI ILISKI

Ayse Déndii', Seda Orenay Boyacioglu?, Metin Caligkan?
'Aydin Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Aydin, Tiirkiye

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim
Dals, Aydin, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) hastalarinin
en 6nemli belirtilerinden biri unutkanlik olmakla bir ¢ok nérokognitif
testlerle yapilan ¢aligmalarda bu durum gsterilmistir. Apolipoprotein E
geni (APO-E) basta Alzheimer tipi Demans olmak {izere nérodejeneratif
hastaliklarda onemli bir role sahiptir. OKB'nin de nérodejeneratif
hastaliklar sinifinda oldugunu ileri siiren gorigler vardi. OKB
hastalarini baslangic yasi ve hastalik alt tiirleri ile ayrirarak APO -E gen
polimorfizimlerini arastiran bir ¢alisma yoktur. Bu aragtirmanin amaci,
erken ve geg baslangicli OKB hastalarinda APO-E gen polimorfizmleri
ve bu hastaligin klinik ozellikleriyle olan iliskilerini arasurmakur.

YONTEM: Bu amagla, yapilandirilmis klinik goriismelerde DSM-V
tani Slciitlerine gore OKB tanist konan hastalar, baglangic yaslarina gore
erken ve gec baslangicli iki gruba ayrildi. Her iki gruba sosyodemografik
veri formu, Yale-Brown Obsesif-Zorlama Olgegi (Y-BOCS), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HAM-A), Yapilandinilmis Klinik Gériigme
(SCID-I) uygulandi. 100 (60 OKB ve 40 saglikl) EDTA'li periferik
kan &rneginden izole edildi ve APO-E genindeki polimorfizmleri

LightCycler 480" de incelendi.

BULGULAR: Sosyodemografik bulgularda tiim gruplar arasinda
yas ve egitim seviyesinde (p=0,03), erken gec baslangici OKB
kargilastirmasinda medeni durumda istatiksel olarak farklilik saptand:
(p=0,009) Allel frekanslari su sekilde tespit edildi: OKB grubunda
APOE3E3 aleli pozitif olanlarin %40,7'si erken baglangichi %25.9'u
gee baglangicliydi. APOE4E4 olanlarin %33.3't erken %66.7'si geg
baslangicli olarak saptandi. OKB grubu ile kontrol grubu arasinda, erken
ve geg baslangicli OKB arasinda genotip ve allel dagilimlart bakimindan
anlaml bir fark bulunamad: (P:0,18). Geg ve erken baslangicli OKB
hastalarinda obsesyon tiirii ve tik dykiisii ile genotip ve allel dagilimi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (P>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma APO-E ckspresyon paternini
arastirmak icin daha genis bir hasta grubunu icerecek sekilde
yapilmalidir. Erken ve ge¢ baslangicli olmast hastaligin nérodejeneratif
ozelliginde onemli bir rol oynuyor olabilir. Bu ve benzeri ¢alismalarla

OKB gelisim riski yiiksek bir hastay1 tanimlamak icin yeni bir markur
kesfedilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Erken baslangicli OKB, Geg¢ baslangicli OKB,
APO-E, polimorfizm

49

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




=
w
=
=
(=]
=
==}
—
w
N
H=]
(7]

SB-054

SB-055

ILKOKUL OGRENCILERINDE YAVAS BILiSSEL
TEMPO (SLUGGISH COGNITIVE TEMPO-SCT)
EPIDEMIYOLOJiSi

Akin Tahillioglu', Burcu Kardag?, Merve Cikili Uytun?,
Omer Kardas*, Nagihan Saday Duman’,

Funda Dénder®, Emel Sar1 Gokten®, Merve Ergiiven
Demirtag’, Esra Demirci®, Eyiip Sabri Ercan’

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Ana Bilim
Dals, Izmir, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi, Diyarbafkrr, Tiirkiye

3Sivas Numune Hastanesi, Sivas, Tiirkiye

“Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergenlerde
Madde Bagimliligr Tedavi Merkezi (CEMATEM), Diyarbakir, Tiirkiye
Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye
SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Ana Bilim
Dals, Kocaeli, Tiirkiye

7 Giimiishane Devler Hastanesi, Giimiishane, Tiirkiye

8Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Ana Bilim
Dals, Kayseri, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Sluggish Cognitive Tempo (SCT), yanit vermede
yavas, kendi disiincelerinde kaybolan, giindiiz diigleri kurmaya
yatkin, uykulu, kafasi karistk goriinen ve aktif olmayan cocuklar
i¢in tanimlanmusur. Bu ¢alismanin amact SCT’nin epidemiyolojik
ozelliklerini  belirlemek ve SCT ile diger psikiyatrik komorbid
bozukluklar arasindaki iligkiyi ortaya koymakuir.

YONTEM: 4 farkli sehirden (Bursa, Izmir, Kayseri ve Kocaeli), rastgele
secilen 7 ile 11 yaslart arasindaki 268 Tiirk ilkokul 8grencisi ¢alismaya
dahil edilmigtir. Turgay DEHB Olgegi, Cocuk Uyku Aliskanliklar:
Anketi (CUAA-CSHQ), 4-18 yas Cocuk ve Ergenlerde Davranis
Degerlendirme Olgegi (CDDO-CBCL), Ogretmen Bilgi Formu (OBF-
TRF) ve Barkley Cocuk Dikkat anketi 6gretmenler ve aileler tarafindan
doldurulmustur. Olgulardaki psikiyatrik tanilar K-SADS-PL (Okul
Cag1 Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirkce uyarlamasi-CDSG-SY)

uygulanarak konulmustur.

BULGULAR: Toplamda olgularin %10,4’ti hem Barkley Cocuk Dikkat
Anketi, hem de 4-18 yas Cocuk ve Ergenlerde Davranig Degerlendirme
Olgegi (CBCL) ve/veya Ogretmen Bilgi Formu (OBF)’nun SCT ile
ilgili kesim noktalarinin iizerinde yer almusur. Disiik anne egitim
diizeyi SCT’li olgularda en fazla dikkat ¢eken demografik faktor olarak
goriilmekeedir (p=0,044). SCT’li ¢ocuklarda en az bir komorbid
psikopatolojiye sahip olma orani (%74,1) SCT’li olmayanlara (%44,9)
gore anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (p=0,008). SCT’yle en ¢ok
iligkili komorbid psikiyatrik bozukluk DEHBdir (p<0,001). Ancak
SCT olgularinda SCT olmayanlara gore uyku problemleri agisindan
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0,240).

TARTISMA VE SONUC: Bu aragurma, Tirkiyedeki ¢ocuk
popiilasyonunda Yavas Biligsel Tempo prevalansiyla ilgili sonuglari
ortaya ¢ikaran ilk aragtirma olmanin yani sira spesifik bir SCT tarama
oleegi de kullanilarak SCT prevalansini 6lgen diinyadaki ilk calisma
olma ozelligindedir. Bulgular, SCT’nin DEHB ile (6zellikle de dikkat
eksikligi baskin tip) daha fazla iligkili oldugunu géstermektedir. Uyku
problemleri sanilanin aksine SCT’li olgularda anlamli derecede yiiksek
bir siklikta gézlenmemektedir ve uyku bozukluklariyla SCT arasinda bir
iliski saptanmamigtir. Bu durum da SCT’nin uyku bozukluklarindan
farkli, bagimsiz bir bozukluk olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, Epidemiyoloji, SCT, Yavas Bilissel Tempo

50

TiP 2 DIYABET HASTALARINDA INFLAMATUAR
BELIRTECLER, LEPTIN, PPAR-GAMMA DUZEYLERI
ILE DEPRESYON VE ANKSIYETE SEMPTOM SIDDETI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Damla inhanls, Serap Oflaz
Midyat Devlet Hastanesi, Mardin, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Arasturmamizin amacy; tip 2 diyabet hastalarinda
inflamatuar belirtegler, Leptin, PPAR-gamma diizeyleri ile depresyon
ve anksiyete semptomlari arasindaki iliskiyi diger bagimsiz degiskenler
(Sosyodemografik bilgiler, beden kitle indeksi (BKT), Diyabet siiresi,
HgbAlc) agisindan kontrol ederek aragurmakr.

YONTEM: Calismaya 18-G5 yas arast tip 2 diyabet tanisi bulunan
63 hasta dahil edilmistir. Katilimcilardan 8 saatlik a¢lik periyodunun
ardindan sabah 07:00-09:00 saatleri arasinda kan o6rnegi alinmis,
antropometrik olciimleri yapilmis ve gozlemci esliginde Beck
Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olgegi uygulanmustr. Hasta
dosyalarinin incelenmesi ile HgbAlc diizeyleri, tani konulmus diyabet
siiresi, diyabete bagli komplikasyon gelisip gelismedigi, ek ila¢ kullanim:
incelenmis ve hasta kayit formuna not edilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin 25'i erkek, 38'i kadindir.
Beck Depresyon Olgegi'ne gore kesme puani 17 olarak alindiginda
sendromal diizeyde depresyon orant %31,7'dir. Depresyonu olan grupta
BKI ortalamast 30, depresyonu olmayan grupta 33,43 bulunmus,
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamustr. C-reakeif
protein (CRP) ve leptin diizeyleri depresyonu olan grupta, olmayan
gruba gére anlamli derecede yiiksek saptanirken (p= 0,001, p= 0,025),
IL(Interlskin)-1b, IL-6, IL-10 ve PPAR-gamma diizeylerinde iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistr. Serum CRP ve leptin
diizeyleri ile anksiyete semptom siddeti arasinda arasinda anlamli
diizeyde iliski bulunmugtur (p<0,001, p= 0,002). Leptin, CRP ve IL-
6 diizeyleri ile BKI arasinda anlamli diizeyde korelasyon saptanmustir.
Serum CRP ve leptin seviyelerinin depresyon ve anksiyete semptom
siddeti ile iliskisinin incelenmesi i¢in BKI ve cinsiyet faktdrleri karistirict
degiskenler olarak alinarak regresyon analizi uygulandi. Anlamli
bulunan iliskilerin ortadan kalkugi gozlendi.

TARTISMA VE SONUG: Depresyon ve anksiyete semptom siddeti
ile CRP ve Leptin arasindaki iliskide beden kitle indeksi araci rol
oynamaktadir. Calismanin sonuglarina gére tip 2 diyabet hastalarinda
depresyon ve anksiyete bozukluklart tanisinda inflamatuar belirtegler,
leptin ve ppar-gamma’nin biyobelirteg olarak kullanidmasi uygun
bulunmamisur. Tip 2 diyabet hastalarinda obezitenin depresyon
ve anksiyete bozukluklari icin aract rol oynuyor olabilecegi savi
desteklenmistir. Ancak ¢aligmaya katilan hasta sayisinin az olmast nedeni
ile daha genis bir 6rneklemde sonuglarin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Tip 2 Diyabet, Inflamasyon,
Leptin



SB-056

SB-057

PANIK BOZUKLUKTA DUYGU DUZENLEMEDE
GUCLUGUN, DURTUSELLIK VE PANiK BOZUKLUK
SIDDETI ILE ILISKiSI

Sinay Onen

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Duygu diizenlemede giicliik, olumsuz duygular
karsisinda hedefe yonelik davranislart  siirdiirmede ve uyumsal
duygu diizenleme stratejilerine erisimde giiglitk yasanmasi olarak
tanimlanmaktadir.  Literatiirde  duygu  diizenlemede  gii¢liigiin
borderline kisilik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), major depresyon, madde kullanimi,
kendine zarar verme davranist ve yeme bozukluklarr ile iligkili oldugunu
gosteren caligmalar meveuttur. Bu calismada panik bozuklukta duygu
diizenlemede giigliigiin, diirtiisellik ve panik bozukluk siddeti ile
iligkisinin aragtirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Panik Bozukluk (PB) tanist konulan 48 hasta ve 40 saglikli
kontrol (SK) calismaya alinmustir. Tim katlimcilara sosyodemografik
veri formu, DSM-IV Eksen I bozukluklari i¢in Yapilandirilmig
Klinik Gériisme (SCID-I), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) ve Barratt Diirtisellik Olgegi
(BDO), ayrica panik bozukluk grubuna Panik Bozukluk Siddet Olgegi
(PBSO) uygulanmustir. Gruplar arast DDGO ve BDO skorlari Mann-
Whitney U Testi kullanilarak karsilastinlmisti. DDGO ' skorlar ile
BDO ve PBSO skorlart arasindaki iligkinin arastirilmasinda Spearman
koralasyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: PB (s=48, 24 kadin, 24 erkek) ve SK grubu (s=40, 20
kadin 20 erkek) cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum bakimindan
gruplar benzerdi. PB grubu yas ortalamast 35+6,4; SK grubunun yas
ortalamast 3426, 5 idi. BAE skor ortlamalari PB grubunda 19,3+2,9
(min. 13, max. 25), SK grubunda 3,65+1,44 (min. 1, max. 7) idi. PB
grubunun DDGO total skor ortalamast 101,15+7,4 (min. 89, max.
115), SK grubunda ise 67+6,4 (min. 54, max. 81) olarak bulundu.
BDO total skor ortalamalart ise PB grubunda 63,7+6,9 (min. 52, max.
79), SK grubunda 43+5 (min. 35, max. 56) idi. Hem DDGO hem de
BDO total skorlart bakimindan PB ve SK grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). PB grubunda DDGO total
skorlart ile hem BDO total (r=0,737) ve tiim alt élgek skorlart (BDO-
dikkat r=0,571; BDO-devinimsel r=0,929; BDO—planslz r=0,893),
hem de PBSO skorlart (r=0,831) arasinda %95 giiven araliginda anlamls
pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin bulgulari panik bozukluk
hastalarinda duygu diizenlemede giiclik ve diirtiiselligin  saglikls
bireylerden daha fazla goriildiigiinii ve duygu diizenlemede giicliigiin
diirtiisellik ve panik bozukluk siddeti ile pozitif yonde iliskili oldugunu
gostermektedir. Bulgularimizin, duygu diizenlemede giiglik ve
diirtiisellik iligkisini agiklayabilecek noral devrelerin aydinlatilmasina
katkida bulunacak yeni calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Panik Bozukluk, Duygu Diizenlemede Giigliik,
Diirtiisellik

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU VE PANIK
BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA DiNAMIK TiYOL/
DiSULFID HOMEOSTAZININ iNCELENMESI

Esra Kabadayi Sahin', Gékgen Turan?, Salim Negelioglu®,
Serdar Siileyman Can?, Murat ilhan Atagiin*

!Bolu AIBU Izzet Baysal Rub Sagligi ve Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bolu, Tiirkiye

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bolu,
Tiirkiye

3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dals,
Ankara, Tiirkiye

“Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Bu calismanin amac, ilag tedavisi almayan yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) ve panik bozukluk (PB) tanili hastalarda
oksidatif stres parametrelerinden dinamik tiyol-disiilfid homeostazinin
yeni ve onerilen bir biyokimyasal yéntem ile degerlendirilmesi ve
kargilagtirilmasidir.

YONTEM: Caligmaya 21 YAB, 23 PB tanili hasta ve 23 saglikli
birey dahil edildi. Hastalara sosyodemografik form, Beck Depresyon
Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri uygulandi. Tiim hastalarda ve
saglikli bireylerde rutin biyokimyasal parametreler ve nativ tiyol, total
tiyol ve disiilfid parametreleri ol¢iildii.
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BULGULAR: YAB hastalar1 ve PB hastalarinin nativ tiyol diizeyleri
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak diisiik bulunurken
(strastyla p=0,001, p=0,03), her iki grubun disiilfid diizeyleri ve distilfid/
nativ tiyol oranlari kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek
olarak saptandi (sirasiyla p=0,000, p=0,011). YAB ve PB gruplan
kargilagtirildiginda ise iki hasta grubu arasinda tiyol ve disiilfid diizeyleri
agisindan istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Oksidatif stres, YAB ve PB’nin patogenezinde
rol oynayan onemli molekiiler degisikliklerden biri olarak kabul
edilir. Bu calisma, YAB ve PB hastalarinda dinamik tiyol-disiilfid
homeostazinin, oksidanlardaki artis ve antioksidanlardaki azalmaya
bagli olarak bozuldugunu gostermisti. Bu calismanin sonuglari,
antioksidan replasman miidahalelerinin YAB ve PB tedavisinde nemli
bir secenek olabilecegini diisiindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiyol/Disiilfid Homeostazi, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, Panik Bozukluk
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SB-058

SB-059

BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGUNDA BENLIK
SAYGISI, DUYGU DUZENLEME GUCLUGU VE
DUYGUDURUM ARASINDAKI ILISKi

Ilkay Keleg Altun’, Murat ilhan Atagiin’

!Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Trabzon,
Tiirkiye

2Ankara Yildirim Beyazit Univeristesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Ankara- Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), duygusal,
biligsel ve davranigsal bozukluklarla seyreden ergenlik ya da erken
erigkinlikte baglayan bir psikiyatrik bozukluktur. Linehan’in biyososyal
teorisine gére duygu diizenleme giicliigii (DDG), BKB’nin ¢ekirdek
ozelligidir. Calismamizda BKB ve saglikli kontroller arasindaki duygu
diizenleme giicliikleri, biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki
farklliliklar  ve bunlarin benlik saygisi ve duygudurumla iligkisi
arastirilmustir.

YONTEM: Poliklinigimize bagvuran DSM-IV’e gbre BKB tanisi
konmus ve Minessota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) ile tanist
teyit edilmis hastalardan 26 BKB hasta ve 26 saglikli kontrol dahil
edilmigtir. Calismaya dahil edilen katilimecilara sosyodemografik veri
formu, Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO), Duygu Diizenleme
Giicligi Olgegi (DDGO), Rosenberg Benlik Saygis Olgegi (RBSO),
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PNDO) Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) verilmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni
durum agisindan fark bulunmamistir. BKB katilimeilar DDGO toplam
ve alt oleek puanlarinda saglikli kontrollerden istatistiksel olarak
anlamli yiiksek (p<0,001), BDDO uyumsuz basa ¢itkma stratejileri
olarak degerlendirilen; kendini suglama, digerlerini suclama, diisiinceye
odaklanma ve yikim faktorlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
puan almislardi. PNDO’niin  negatif affeke ale dlcegi (PNDOn)
(p<0,001) ve RBSO’niin BKB grubunda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek oldugu (p<0,001) gérulmiistiir. Regresyon analizlerinde BDO
puaninin  (F=10,87, p<0,001) yordayict degiskenlerinin PNDOn
(p=0,001), BDDO bakis agtsina yerlestime alt 6lgegi (p=0,047.) ve
RBSO puaninin (F=14,57 p<0,001) yordayic degiskenlerinin BDO
(p=0,004), BDDO plana tekrar odaklanma alt 8lgegi (p=0,028) oldugu
tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: BKB bireyler saglikli kontrollere gore
daha fazla DDG yagsamakrtadir. Anksiyete ve depresyon belirtilerinin
artmastyla BKB’li bireylerde uyumlu baga ¢ikma stratejilerinin kullanimi
azalmaktadir. BKB'de depresyon benlik saygisinin negatif yordayicisidir.
Benlik saygisi deneyimsel, DDG biyolojik bir siire¢ oldugundan
aralarinda iliski bulunamamigtr. BKB'de DDG’yi daha iyi anlamak i¢in
genis orneklemli daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Bu yaklagim BKB’li
hastalarda duygu diizenleme stratejilerini modifiye etmeye yardimei
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Benlik Saygisi, Borderline Kisilik Bozuklugu,
Depresyon

52

OTIMIK DONEMDEKI BIPOLAR TiP 1
HASTALARINDA SIGARA VE BILISSEL iISLEVLER
ILiSKist

Ozlem Bas Uluyol', Ozge Sahmelikoglu Onur?

!Bakirkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 4. Psikiyatri Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

?Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 3. Psikiyatri Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Bipolar bozuklukta (BB) duygudurum belirtileri,
hastaneye yatis sayist, mizag dénemlerinin sayisi, hastaligin baslangic
yast, hastalik siiresi, iyilesmelerin uzunlugu, psikotik belirtilerin
ve intihar girisiminin olup olmamasi ve kullanilan ilaglarin bilissel
islevleri etkiledigi bilinmekle birlikte BB'de bilissel islev bozuklugunun
nedenleri ve seyri konusundaki bilgiler sinirlidir. BB'de hastalikla
biligsel islevler arasindaki iligkinin aragtirilmast  gerekmektedir.
Psikiyatri hastalarinda sigara igmenin ve nikotin bagimliliginin genel
niifusa gore daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir. Igicilik orani sizofreni
hastalarinda %90, bipolar bozuklukta %70, baska psikiyatrik bozuklugu
olanlarda ise %45-70 arasinda bildirilmeketedir. Sigara i¢menin
artmus kognitif yitkim ile iliskili oldugu calismalarda gésterilmistir.
Bu calismadaki amacimiz BB tip 1 tanisi ile takip edilen 6timik
dénemdeki sigara icen ve icmeyen hastalarin biligsel islevleri arasinda
fark olup olmadigini aragtirmakurr.

YONTEM: Caligmamiza Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
ayaktan tedavi biriminde takip edilmekte olan DSM-5’e gore 75 6timik
BB-1 hastas: (sigara icen 32, sigara igmeyen 43 hasta) alinmustir. Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
(MOCA) ve néropsikometrik batarya uygulanmistir.

BULGULAR: Sigara igen ve igmeyen grubun sayt menzili testi, Oktem
Sozel Bellek Siirecleri Testi, Wisconsin Kart Eglestirme Testi, Stroop
Testi, Gorsel Bellek Testi ve [z Siirme Testi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUG: Sigara igen ve icmeyen BB tip 1 6timik
dénem hastalarinin biligsel islevleri arasinda farklilik saptanmamustir.
Egitim ve cinsiyet agisindan eslestirilmis daha genis 6rneklemli
calismalar ile bulgularin desteklenmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Biligsel Islevler, Sigara
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REMIiSYON DONEMINDEKI BiPOLAR AFFEKTIF
BOZUKLUK HASTALARINDA HOMOSISTEIN
DUZEYLERININ BESIN TUKETIM SEKLI VE
KRONOTIP ILE ILiSKiSi VE KLINiK SEYIRE ETKISI

Meral Giines Ozdogan’, Esat Fahri Aydin’, Mehmet Fatih
Ustiindagf’, Hacer Akgiil Ceyhun?, Elif Oral?, Ebubekir
Bakan®

!'Erbaa Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Erbaa/Tokat, Tiirkiye
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
3stanbul Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Lzmir, Tiirkiye

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dals,
Erzurum, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Bipolar Affektif Bozuklukta (BAB) homosistein gibi
biyolojik belirtegler 6nem kazanmaktadir. Homosistein yiiksekliginde
genetik ve beslenme gibi faktérler; metabolizmasindaysa B12 vitamini
ve folik asit rol oynamaktadir. Yiiksek homosistein diizeyleri hiicrelere
toksik etki yapmaktadir. BAB hastalarinin remisyon dénemlerinde bazi
sitkadiyen ritm bozukluklarinin olduklari gdsterilmistir. Sirkadyen
ritmisitenin nérotoksik faktorlerle iliskisi ve bunun BAB’taki roliinii
anlamak icin burada 6timik bipolar hastalarda serum homosistein
konsantrasyonlari, klinik &zellikler ve kronotipin iligkisini, B12
vitamini, folik asit ve giinliik protein alimiyla beraber degerlendirdik.

YONTEM: Atcatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine
basvuran en az 8 haftadir remisyonda olan 80 BAB tanili hasta dahil
edilme ve dislanma kriterlerine gore degerlendirildi. DSM-IV i¢in
yapilandirilmis goriisme (SCID-I) uygulandi. Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi ve Young Mani Derecelendirme Olgegi klinik
belirtilerin  siddetinde, uyku kalitesi icin Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi, kronotip tercihleri iginse Sabahlilik Aksamlilik Anketi (SAA)
kullanildi. Klinik &zellikler ve sosyodemografik veriler bir form ile
toplandi. Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programi ile protein alimi
hesaplandi. Homosistein serum degerleri icin >15 pumol/L degeri
yitksek homosistein (YH) olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin %13,75’inde (s:11) YH saptandi. YH
grubunda gecirilmis toplam karma atak sayisi anlamli olarak daha
fazlaydi (p=0,007). YH grubunda SAA puanlari anlamli olarak diisiiktii
(p=0,021). Aksamlilik kronotipindeki hastalarin ortalama homosistein
degerleri diger kronotiplerin ortalama degetlerine gore daha yiiksek olup
yalniz diger kronotiplerle arasinda anlamli bir fark yokeu. B12 vitamini
seviyesi diisiik olanlarin homosistein seviyeleri anlamli olarak yiiksekei
(p=0,003). Uyku kalitesi parametreleri, giinliik protein alimu, folik asit
diizeyi ile homosistein diizeyi arasinda anlamli bir iligski saptanmadi.

TARTISMA VE SONUGC: Karma epizodlar BAB’ta daha olumsuz bir
prognozla iliskili olup ¢alismamizdaki YH grubu hastalarinin daha fazla
karma epizod gecirdigi saptanmustir. Caligmalarda aksamlilik tipinin
BAB hastalarinda daha sik olabildigi gésterilmistir. Karma epizodlarin
ve aksamlilik tipinin getirdigi olumsuz etkiler dikkate alindiginda
homosisteinin nérotoksik etkisi bu olumsuzluklarla iliskili olabilir. BAB
hastalarinda kronotipin, klinik ézelliklerin ve homosisteinin iligkisi ve
dnemi yeni ¢alismalarla ortaya konabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Affektif Bozukluk, Homosistein, Kronotip

ALZHEIMER HASTALIGININ BAKIM VERENLERIN
TUKENMISLIK DUZEYI VE YASADIKLARI
ZORLUKLAR UZERINE ETKISI

Murat Altin, Gamze Ergil Altin
Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Alzheimer hastaligi (AH); biligsel fonksiyonlarda
ilerleyici bozulma ile karakterize nérokognitif bir bozukluktur. Giinlik
yasam etkinliklerini siirdiirme becerilerinde azalma ve davranigsal
bozukluklara neden olarak hastalarin yasam kalitelerinin azalmasina
neden olur. AH, bu hastalara bakim verenlerin de ruhsal ve bedensel
iyilik hallerini, sosyal ve mesleki islevselliklerini 6nemli dlctide etkiler.
Bu calismanin amaci; hastalik siddeti, islevsellik diizeyi ve davranigsal
ve psikolojik semptomlarin hastalara bakim verenlerdeki titkenmislik ve
yasanilan zorluk diizeylerine olan etkisini aragtirmakur.

YONTEM: Caligmaya 60 yas iistii 50 Alzheimer hastast ve onlara
bakim veren 50 kisi dahil edilmistir. Hastalara sosyo-demografik
veri formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT), Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi (KDDO) ile birlikte davranig semptomlarinin
saptanmasinda  Alzheimer Hastaliginda Davranis Patolojisi Olgegi
(AHDPO) uygulanmistr. Bakim verenlerin yasadig1 zorluklarin
ve bakim degerlendirilmesinde Bakim Verenlerin  Zorluklarini
Degerlendirme Aract (BVZDA) ve Maslach Tiikenmiglik Olgegi
MTO) kullanilmistur.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamast 75,82+6,99,
bakim verenlerin 48,76+11,31 olarak bulundu. Bakim verenlerin hastalar
ile yakinliklar1 incelendiginde %48 oran: ile en yiiksek bakim veren
grup hastalarin kizlari olarak tespit edildi. Calismamizin sonucunda
Alzheimer hastalarindaki biligsel] bozulma ile bakim verenlerin
duygusal titkenmiglikleri (r=-0,37, p=0,009) ve duyarsizlasmalar:
(r=-0,44 p=0,001) arasinda anlaml: bir korelasyon bulunurken, biligsel
bozulmanin bakim verenlerin yasadigt zorluklar iizerinde anlamli
bir etkisi olmadigs goézlendi. (r=-0,25, p=0,077). Hastalik evresinin
ilerlemesinin bakim verenlerin duygusal titkkenmislik (r=0,46, p=0,001),
duyarsizlasma (r=0,49; p=0,0001) ve kargilagilan zorluklart (r=0,49,
p=0,0001) anlamli olarak etkiledigi bulundu. Hastalarin davranigsal
semptomlart bakim verenlerin duygusal tiikkenmigliklerini anlamli
olarak etkilerken, sadece diiirnal ritim bozukluklarinin bakim verenlerce
zorluk olarak degerlendirildigi tespit edildi. Calismamizda hastalara
verilen bakim siiresinin ve bakim verenlerin hastaya olan yakinliklarinin
titkenmislik ve yasanilan zorluklar iizerinde anlamli bir etkisi olmadigs
goriildii.

TARTISMA VE SONUC: Alzheimer hastalarina bakim verenlerde,
hastalik sonucu olusan islevsel bozulma ve davranigsal semptomlarin
titkenmigligi ve karsilagilan zorluklar1 artugr gozlenmistir. Bellek
sorunlarinin  bakim verenlerin kargilagilan zorluklarini arttirmamis
olmasina karsin duygusal titkenmisliklerini anlamli olarak arttirdigs
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligy, Tiikenmislik, Bakim veren
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SB-063

DUYGU DUZENLEME GUCLUGUNUN GENC
ERISKINLERDE UYKUSUZLUK SIDDETI iLE
TLISKiSi

Bilge Evren', Ciineyt Evren?, Vahap Karabulut?, Ercan
Dalbudak?®, Merve Topcu®, Nilay Kutlu®

!Baltaliman: Kemik Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Bakirkiy Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, AMATEM Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

3Ozel Polikjlinik, Ankara, Tiirkiye

‘Cantkaya Universitesi, Psikoloji, Ankara, Tiirkiye

SBaltaliman: Kemik Hastanesi, Psikoloji Poliklinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Bu caligmanin amaci, duygu diizenlemedeki giicliiklerin
uykusuzluk siddeti ile iligkisini degerlendirirken, depresyon, anksiyete
ve nevrotikligin bu iliski tizerine etkilerini kontrol etmektir.

YONTEM: Arastirma, Ankarada 1010 goniillii iiniversite 8grencisi,
internette oyun oynayan ve e-spor turnuvalarini organize eden bir
sitketin e-posta veritabaninda bulunan ve oyun forumlarindaki
Tiirk oyunculari arasinda yapilan online anket ile gerceklestirilmistir.
Katilimcilar Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS), Uykusuzluk
Siddeti Indeksi (ISI), Eysenck Kisilik Anketi Revize Edilmis Kisaltilmis
Formu'nun (EPQR-A) nevrotiklik boyutu, Beck Anksiyete Envanteri
(BAI) ve Beck Depresyon Envanteri (BDI) uygulayarak degerlendirildi.

BULGULAR: DERS puani ile ISI (r=0,293, p<0,001) ve anksiyete
puanlari (r=0,472, p<0,001) arasinda hafif diizeyde, depresyon
(r=0,553, p<0,001) ve nevrotiklik (r=0,508, p<0,001) puanlar
arasinda ise orta diizeyde korelasyon saptandi. ISI puant ile anksiyete
(r=0,413, p<0,001), depresyon (r=0,445, p<0,001) ve nevrotiklik
(r=0,353, p<0,001) puanlari ile arasinda hafif diizeyde korelasyon
saptandt. Lineer regresyon analizinde, duygu diizenlemede giicliikler,
ozellikle “farkindalik” (p=0,010, %95 Giiven Araligi [GA]=-0,160-
-0,022) ve “hedefler” (p=0,045, %95 GA=0,002-0,139) boyutlari,
depresyon (p<0,001, %95 GA=0,095-0,174), anksiyete (p<0,001,
%95 GA=0,052-0,120) ve nevrotikligin (p<0,001, %95 GA=0,206-
0,611) etkilerini kontrol ettikten sonra bile uykusuzlugun siddetini
ongormustiir.

SONUG: Bu bulgular “farkindalik” ve “hedeflerin” gen¢ erigkinlerde
depresyon, anksiyete ve nevrotiklik ile birlikte uykusuzlugun siddeti ile
iliskili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Duygu Diizenleme,
Uykusuzluk, Nevrotiklik
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DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA NOTROFIiL LENFOSIT

VE TROMBOSIT LENFOSIT ORANLARININ
DEGERLENDIRILMESi: ONCUL BiR CALISMA

Nagihan Cevher Binici, Ayse Kutlu
Dr.Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi EAH, Cocuk ve Ergen Rub
Saglgr ve Hastaliklar: Klinigi, lzmir, Tiirkiye

GiRIS VE AMAG: Sinir sistemi ve immiin sistem, hastalikta ve saglikta
cift yonlii karmagik bir etkilesim icindedir. Son yillarda normal beyin
gelisimi ve fonksiyonu i¢in mutlak 6nemi olan immun sistemde
ozellikle inflamatuar mediatérlerin artistyla ortaya ¢ikan dengesizliklerin
beyin gelisiminde yapisal ve/veya fonksiyonel degisimlere neden olarak
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi nérogelisimsel
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda etken olabilecegi diistintilmektedir.
DEHB’ de son yillarda yapilan kisitli sayida alismada inflamatuar ve
anti-inflamatuar mekanizmalar arasindaki dengenin bozuldugu ileri
siiriilmiigtiir. Bu énciil ¢alismanin amact DEHB’li ¢ocuklarda sistemik
inflamatuar yanitun gostergesi kabul edilen Nétrofil/ Lenfosit (NLO) ve
Trombosit/ Lenfosit (TLO) oranlarint degerlendirmektir.

YONTEM: Bu alismada, DSM-IV tani kriterlerine gore yeni DEHB
tanust alan 6-12 yas arasinda 64 cocuk hasta grubunu olusturmaktadir.
Saglam cocuk polikliniginden psikiyatrik ya da bedensel hastalig:
olmayan, yas ve cinsiyetleri benzer 64 cocuk saglikli kontrol olarak
calismaya dahil edilmisti.. DEHB grubunda eslik eden diger yikict
davranim bozukluklari ve 6zgiil 6grenme bozuklugu tanilar: ilenirken,
diger tiim psikiyatrik tanilar dislama élciitii olarak kabul edilmistir.
Aragturma grubu, normal zihinsel kapasiteye sahip (TIQ>70) bilinen
akut ya da kronik medikal ve/veya inflamatuar hastaligi olmayan,
eszamanli herhangi bir ila¢ kullanimi olmayan toplamda 128 cocuk
icermektedir. Tam kan sayimi &lgiimii 12 saatlik aglik sonrast
sabah saatlerinde yapilmis, NLO ve TLO mutlak hiicre sayilar:
kullanilarak hesaplanmistir. SPSS 18. 0 ile verilerin istatistiksel analizi
gergeklestirilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin ¢ogunlugu bilesik tip DEHB idi (%72,3).
Hasta ve kontrol gruplarinin yas, cins ve viicut kite endeksi benzerdi.
Hemogram parametreleri arasinda sadece MPV diizeyleri iki grupta
da normal sinurlar icinde olmasina karsin; saglikli gruba gore hasta
grupta istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptand: (p=0,001). Calisma
gruplart arasinda NLO ve TLO oranlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda DEHB'de NLO ve
TLO oranlarinin saglikli kontrollerle benzer bulunmasi, hastaligin
etiyolojisinde artmus inflamatuar yanitin rol aldigs hipotezini yazindaki
sinirli verilerin aksine desteklememekle birlikte, bu alandaki ilk
calismalardandir. Genis 6rneklem ile ileri ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Nétrofil

Lenfosit Orani, Trombosit Lenfosit Orani
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE YETiSKIN
AYRILMA KAYGISI BOZUKLUGUNUN YAYGINLIGI

Tugba Bozkir', Nuryil Yilmaz?
!Sivas Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sivas, Tiirkiye
2Sivas Cumburiyet Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Sivas, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Yetiskin ayrilma kaygist bozuklugu (YAKB), ilk
olarak yetigkinlikte ortaya ¢ikabilen veya yetiskinlikte devam edebilen,
ayrilma kaygisinin ana belirtileri olan temel baglanma figiirtinden
ayrilmayla agirt korku ya da sikinti duyma durumudur. Yetiskinlikteki
ayrilma kaygist belirtileri, anne babalardan oldugu kadar esten ya da
cocuklardan ayrilma veya onlarin baglarina kétii bir sey gelecegine
iliskin agir1 kaygi duyma big¢iminde olabilir. Bu ¢alismanin amaci,
tiniversite  8grencilerinde yetiskin ayrilma kaygisi  bozuklugunun
(YAKB) yayginliginin belirlenmesidir.

YONTEM: Bu calismaya Cumhuriyet Universitesi'nde egitim géren
649 dgrenci kaulmigtir. Ogrencilere ilk asamada sosyodemografik veri
formu ve Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA) uygulanmustr.
YAAAdan 25 ve iizeri puan alan 6grenciler ikinci goriismeye cagirilmistir.
Ulagilabilen ve goriismeye gelen dgrencilere yetiskin ayrilma kaygist
bozuklugu icin tani koydurucu olan Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri
icin Yapilandirlmis Klinik Gériisme, YAKB saptanan 6grencilere de
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) uygulanmustr.

BULGULAR: Calismaya katilan 8grencilerin yas ortalamasi 22,032,06
idi. Okula baslama ve devam etmede bir aydan uzun siireli zorluk 114
dgrenci (%17,6) yasamisken, okula alisamama nedeni ile sorunlar
yasama okulu aksatma 135 dgrenci (%20,8) yasamustir. Arastirmaya
katlan égrencilerin YAAA toplam puan ortalamast 23,06+12,72 olarak
bulunmustur, 25 ve lizerinde puan alan 188 kisi ikinci goriismeye
cagirilmis olup, kaulan 141 kisiye YAKB icin tant koydurucu olan
Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme
uygulanmis ve 65 kisiye YAKB tanist konmugstur. YAKB orant %9,9
(65/649) olarak bulunmustur. Calismada cocukluk ayrilma kaygist
bozuklugunun siddetini gdsteren AABE 6grencilere uygulanmis olup,
YAKB olan égrencilerin bu 8lgege gére puan ortalamast 15,98+8,8
bulunmustur. YAKB olan ogrencilere cocukluk ayrilma kaygist
bozuklugu icin tant koydurucu olan AAB-YKG’nin ¢ocukluk bélimii
uygulanmis olup, YAKB olan &grencilerin 33’tinde (%50,8) gegmiste
cocukluk ayrilma kaygis: bozuklugu oldugu saptanmistir.

TARTISMA VE SONUG: YAKB iiniversite 8grencilerinde sik goriilen
bir bozukluktur. Cogu hekim tarafindan bu tani atanilmakta veya
yanls tani konmaktadir. Yetigkinlikte yeni bir tani olmast sebebiyle
bu taninin etiyolojik faktdrlerinin aragtirilmasi ve yayginliginin
belirlenebilmesi icin ok merkezli calismalar yapilmasina ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin Ayrilma Kaygisi Bozuklugu, Yayginlik,
Baglanma

DUYGU DUZENLEME GUCLUGU, MiZAH TARZLARI
VE PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

Seher Cémertoglu, Feyza Nur Aktan, Asude Altiparmak,
Zeynep Cakur
Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Mevcut calismanin ilk amaci kisisel degiskenlerin
ve olumlu (Kendini Gelistirici ve Katilimci) / olumsuz (Kendini Yikict
ve Saldirgan) mizah tarzlarinin duygu diizenlenme giicliigii tizerindeki
etkisinin belirlenmesidir. Ikinci olarak, kisisel degiskenlerin, olumlu/
olumsuz mizah tarzlarinin ve duygu diizenleme giicliigiiniin psikolojik
saglamlik tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya goniilliiliik esast ile 238 kisi katlmustir. Olgekler,
katlimeilardan bilgilendirilmis onam alinmasinin ardindan yiiz yiize
ve cevrim ici form ile uygulanmistir. Calismada Kisisel Bilgi Formu,
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO), Mizah Tarzlar Olgegi
(MTO) ve Psikolojik Saglamlik Olgegi (PSO) kullanilmustir.

BULGULAR: Calismanin érneklemini yaglart 18-57 araliginda degisen
(Xort =27, s =10) 181 kadin (%75,7) ve 57 erkek (%24,3) olmak iizere
toplam 238 kisi olusturmaktadir. Yapilan hiyerarsik regresyon analizleri
sonucunda duygu diizenleme giicliigii tizerinde olumlu mizahin negatif
yonde (B =-,09, t = -5,53, p<,01) ve olumsuz mizahin ise pozitif
yonde (B=,13, t=7,16, p<,01) etkisi oldugu saptanmustir. Ikinci olarak,
psikolojik saglamlik tizerinde duygu diizenleme giicliigiiniin (8 = -. 24,
t=-3,71, p <,01) ve olumlu mizahin ( =,08, t = 4,29, p<,01), yordayict
giicii oldugu goriillmiistiir (R2 =,18, F (6,231) = 8,47 p<,01).

TARTISMA VE SONUC: Yapilan calisma sonucunda literatiir ile
uyumlu olarak, duygu diizenleme giicligii tizerinde olumlu mizah
tarzinin negatif yonde, olumsuz mizah tarzinin ise pozitif yénde etkisi
oldugu bulunmustur. ikinci olarak, duygu diizenleme giicligiiniin
psikolojik saglamligr negatif yénde, olumlu mizahin ise pozitif yonde
etkiledigi bulunmugtur. Buna gore, duygu diizenleme giicligii ve
mizah tarzlari psikolojik saglamlik acisindan énemli bir degisken olarak
ele alinmis ve ilgili literatiir cercevesinde tartisilmustir. Yurtdisinda
son yillarda calisiimaya baglanan bu konu ile ilgili tilkemiz literatiir
incelendiginde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Literatiirdeki
bulgularin kiiltiirel farkliliktan etkilenmedigi tlkemiz 6rnekleminde
yaptlan bu calisma ile gosterilmistir ve bu yoniiyle 6nemlidir.
Dolayisiyla meveut caligmayla literatiire 6zgiin bir katki saglanmas:
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duygu Diizenleme Giigliigii, Mizah Tarzlari,
Psikolojik Saglamlik
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SB-066

SB-067

FARELERDE LiPOPOLISAKKARIDLE INDUKLENEN
ANKSIYETE VE DEPRESYON BENZERI DAVRANIS
MODELINDE YENI BiR NORON KORUYUCU
MOLEKUL OLAN FiSETININ ETKISININ
ARASTIRILMASI

Derya Giiliz Mert', Hiiseyin Giingér?

'Cumhuriyet Universite, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Sivas,
Tiirkiye

2Cumburiyet Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Farmakoloji ve Toksikoloji
Ana Bilim Dals, Sivas, Tiirkiye

GIRISVEAMAG: Preklinikveklinik caligmalaranksiyeteve depresyonun
etiyopatogenezinde oksidatif stresin 6nemi gosterilmektedir. Oksidatif
stres varliginda beynin lipid yapisi lipid peroksidasyonuna maruz
kalabilir. Membran akigkanliginda azalma, membran proteinlerinde
hasar olusabilir. Bunun sonucunda reseptér, enzim ve iyon kanallarinda
inaktivasyon meydana gelebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci farelerde
farkli deneysel anksiyete-depresyon modellerinde antioksidan 6zellige
sahip bir flavanoid olan fisetinin anksiyete ve depresyonda koruyucu
etkisini arastirmaketir.

YONTEM: Viicut agirligt ortalama 25-35 gr olan 24 erkek fare (Balb
C cins) ile yiiriitiildii. Fareler her grupta 6 fare olacak sekilde Kontrol,
lipopolisakkarid (LPS), Fisetin 10+LPS ve Fisetin 20+LPS olarak
dért grup olusturuldu. 14 giin boyunca LPS grubuna % 10 DMSO,
fisetin gruplarina fisetin 10 mg/kg, ve 20 mg/kg, p. o. uygulanip her
3 gruba 15. giin intraperitonal LPS (0,83 mg/kg) uyguland:. Davranis
testi olarak acik alan testi, aydinlik-karanlik kutu testi, yiikseltilmis art:
labirent testi ve zorunlu yiizme testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren
degiskenler parametrik (ANOVA), normal dagilim gdstermeyen
degiskenler nonparametrik testlerle (Kruskal-Wallis) degerlendirildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Acik alan testinde merkez alanda kalim siiresi; LPS,
Fisetin 10+LPS ve Fisetin 20+LPS gruplari kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek bulundu (29,6£25,9, 28,1+15,8, 21+20,4 karsin
4,7+2,7; p<0,05). Aydinlik karanlik kutu testinde aydinlik alanda
kalim siiresi; Fisetin 10+LPS grubu; kontrol grubu, LPS ve Fisetin
20+LPS grubuna gére yiiksek (117,7+23 karsin 77,6+17,7, 28,8+10,6,
55,5¢18,1; p<0,05) saptandi. Yiikseltilmis art1 labirent testinde
actk kollarda kalim siiresi; LPS ve Fisetin 10+LPS gruplari kontrol
grubuna gore daha uzun siireli idi (49,6£25,5, 78,5+31,8 karsin
8,8+3,4; p<0,05). Zorunlu yiizme testinde total hereketsizlik siiresi
LPS grubunda kontrol, Fisetin 10+LPS ve Fisetin 20+LPS grubuna
gore anlamli yiiksek (93,2436,5 karsin 44,4£19,5, 45,3+21,9, 38,7+11;
p<0,05) bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Depresyon ve anksiyetenin etyopatogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada, depresyon ve anksiyete
ile oksidatif stres arasinda bir iliski olabilecegi saptanmustir. Ozellikle
Fisetinin anksiyete ve depresyon gelisminde koruyucu bir etkisi
olabilecegi gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Fisetin, Oksidatif Stres
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TANIMLANMAMIS DUYGUDURUM
BOZUKLUGUNUN 6 YIL BOYUNCA KARARLILIGI

Ozlem Ozusta, Halil ibrahim Tas
Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi Sagltk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Duygudurum bozukluklari rekiirren ataklarla
karakterizedir ve kronik bir seyir izler. Uygun uzun dénem tedavi
ve anlamli bilimsel aragurmalar icin hastalik siireci boyunca dogru
psikiyatrik taninin kullanilmasi 6nemlidir. Ancak klinik uygulamada,
psikiyatrik tanilar ¢cogunlukla farkli sebepler nedeniyle degismektedir.
ICD 10’a gére ‘F39’ olarak kodlanan tanimlanmamis duygudurum
bozuklugu tanist siklikla 6zgiil bir duygudurum bozukluk tanist i¢in
yeterli bilgi olmadiginda uygulanmaktadir. Bu taninin siklig, yayginligs,
tanusal gecerliligi ve stirekliligi hakkinda bilgiler yetersizdir. Bu nedenle
calismamizda, poliklinigimize tanimlanmamis duygudurum bozuklugu
ile bagvuran hastalarda bu taninin yayginligi ve tanisal tutarliligini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Psikiyatri Poliklinigine Ocak 2011- Aralik 2017 arasinda
ilk bagvuruda ICD-10a gore ‘F39” kodlu tanimlanmamis duygudurum
bozuklugu tanist konulan ve en az ii¢ ayrt bagvurusu bulunan bireyler
calismaya dahil edilmistir. Hastane kayitlar1 geriye déniik olarak
incelenerek veriler SPSS 19. siiriimii ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 48 hastanin ortalama takip
siiresi 14,4+13,9 (Min:1, Maks:51) aydir. Hastalarin yas ortalamasi
38,4+14,4 (Min: 17, Maks: 67) yildir. Caligmaya katlanlarin 27’si
(%56,2) kadin, 21’i (%43,8) erkek, 14’ii (%33,3) bekar, 23’ii (%54,8)
evli, 5’i (%11,9) dul veya bosanmis, 1'i okur yazar degil, 2’si (%8,7)
ilkogretim, 11'i (%47,8) lise, 9’u (39,2) iiniversite mezunudur.
Hastalarin son bagvurularindaki tanilarina bakildiginda; 20sinin
(%41,7) tanimlanmamis duygudurum bozuklugu, 12%sinin (%25)
depresif bozukluk, 8’inin (16,7) bipolar bozukluk, 5’inin (%10,3)
anksiyete bozuklugu, 1’inin (%2,1) psikoz tanist almis oldugu, 2’sinde
ise (%4,2) ise aktif psikopatoloji saptanmadig gériilmiistiir. Sonlanim
tanilart arasinda hasta yasi, izlem siiresi, cinsiyet, egitim durumu ve
medeni durum agisindan anlamli fark bulunamamustir.

TARTISMA VE SONUC: Arastirmamizda ilk dénem tanimlanmamis
duygudurum bozuklugu tanisi alan kisilerin %41,7’sinin tanisinin izlem
siirecinde  degismedigi gdzlenmistir. Tanimlanmamis duygudurum
bozuklugu tanisinin diger duygudurum bozuklarina gére tanisal
stirekliligi daha azdir. Tanu stirekliligindeki distiklagii aydinlatmak icin
daha genis 6rneklemli izlem ¢aligmalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: BTA Duygudurum Bozuklugu, Tanimlanmamus
Duygudurum Bozuklugu, Tanisal Siireklilik



SB-068

SB-069

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN INTIHAR
YONUNDEN iINCELENMESI

Tugba Aydin', Seda Derici Memis?, Cagdas Oykii Memis',
Levent Sevingok’, Bilge Dogan’

!Adnan Menderes Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Aydin, Tiirkiye
?Atatiirk Devler Hastanesi, Aydin, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Literatiirde ruhsal hastaligi olan kisilerde intihar
riski artmaktadir. Arastirmalar intihar sonucu 6len kisilerin %90’inda
bir ruhsal hastalik tanisinin konulabilecegini géstermektedir. Obsesif
kompulsif bozuklugun (OKB) intihar girisimini genel populasyona gore
1,9-9,9 anlamli olarak arttirdigi bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci,
OKB tanist almis olan hastalarda intihar dykiisiiniin siklik ve iligkili
fakeorler agisindan kargsilastirilmasidir.

YONTEM: Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri poliklinigine 2017
Nisan ile 2018 Nisan tarihleri arasinda bagvuran ve SCID I gériismesi
sonucunda OKB tanist almis olan hastalardan calismaya goniillii olarak
katilmay: kabul eden hastalara Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOKO) uygulanmis ve Beck Depresyon Envanteri (BDO),
Beck Anksiyete Envanteri (BAQ) verilerek hastalardan doldurmalart

istenmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan 160 OKB tanili hastadan 23’iiniin
(% 14, 4) intihar 6ykiisii mevcuttu. Intihar Sykiisii olan ve olmayan
gruplar karsilagurildiginda intihar &ykiisit olan hastalarin hastalik
basladiktan sonra tedaviye kadar gecen siireleri, obsesyon skorlari,
kompulsiyon skorlar;, OKB total skorlari, BDO, BAO puanlari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla p=0,022,
p=0,005, p=0,012, p=0,006, p=0,002, p=0,009). Intihar oykiisii olan
grubun saldirganlik obsesyonu olma olasilig olmayanlara gére anlamli

derecede yiiksekti (p=0,047).

TARTISMA VE SONUC: Calismanin yapildigt érneklemde intihar
oykisii sikligr %14. 4 olarak bulundu. Bu oran, Hollander’in yapug:
calismada elde ettigi %15’lik oranla benzerdir. OKB hastalarinda intihar
oykiisii incelendiginde intihar dykisiintin hastalarin OKB baglangig
yast ve OKB siiresi ile iligkili olmadigi, hastalik bagladiktan sonra
tedaviye kadar gecen siirenin uzamast ile intihar riskinin artugi tespit
edildi. Literatiirle uyumlu olarak intihar dykiisii olan OKB hastalarinda
Y-BOKO obsesyon ve kompulsiyon skorlariin intihar 6ykiisii olmayan
OKB hastalarina gére anlamli derecede yiiksek oldugu gdzlendi.
Caligmamizda intihar 6ykiisit olan OKB hastalarinda BDO ve BAO
puanlari intihar Sykiisti olmayan OKB hastalarina gore anlamli olarak
yiiksek bulundu. Calismamizda intihar éykiisii olan OKB hastalarinda
saldirganlik obsesyonu varligy, intihar 6ykiisii olmayanlara gore anlamli
derecede yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Intihar, Obsesif Kompulsif Bozukluk

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN AYRILIK
ANKSIYETESI ILE ILISKiSi

Tansu Eda Topaloglu', Seda Derici Memig?, Cagdas Oykﬁ
Memis, Bilge Dogan', Levent Sevincok!

!Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Daly, Aydin, Tiirkiye
?Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydn, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Literatiirde obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
hastalarinda ayrilik anksiyetesi dykiisiiniin stk gozlendigi yer almakeadr.
Bu calismada, Adnan Menderes Universitesi (ADU) Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran hastalarin ayrilik anksiyetesi ~seviyesinin
olciilmesi ve ayrilik anksiyetesi seviyesi yliksek olanlarda OKB siddeti
ve komorbid depresyon, anksiyete bozuklugu yoniinden arastirilmasi
hedeflenmistir.

YONTEM: ADU Psikiyatri Poliklinigi'nde degerlendirilen ve SCID1 ile
OKB tanist alan hastalar arasindan calismaya goniillii olarak katilmay:
kabul edenlere; Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi uygulanmig
ve Beck depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanteri verilmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan 130 OKB tanili hastadan Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanteri 12 ve iizeri olan hastalar ayrilik anksiyete
seviyesi yiiksek olan grup olarak kabul edilmistir (81 Ayrilik anksiyete
seviyesi yiiksek, 49 seviyesi diisiik). Gruplar arast ikili karsilagtirmalarda
ayrilik anksiyetesi seviyesi yiiksek bulunanlarda bulunmayanlara kiyasla;
hastaneye yatis sayilari, obsesyon skorlari, kompulsiyon skorlar;, OKB
total skorlari, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete C)lgcgi puanlar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla p=0,007,
p=0,008, p=0,021, p=0,010, p<0,001, p<0,001). Ayrilik anksiyetesi
olan grupta; simetri obsesyonu olma olasilig1 olmayanlara gére anlamli

derecede fazlayd: (p=0,008).
TARTISMA VE SONUGC: Literatiitrde OKB hastalarinda; ayrilik

anksiyetesi Oykiisiiniin, hastalarin 9%27,2’si gibi yiiksek oranlarda
olabilecegi belirtilmektedir. Calismamizda OKB hastalarinin %62'sinde
yiiksek ayrilik ansiyetesi belirtileri tespit edilmistir. Literatiirle uyumlu
bir sekilde, calismamizda yiiksek ayrilik anksiyetesi belirtileri olan
hastalarda obsesyon ve kompulsiyon skorlari, depresyon ve anksiyete
skorlari yiiksek bulundu. Caligmamizda, ayrilik anksiyetesinin OKB
tanust alan hastalarda sik gozlenen ve OKB’nin seyrini olumsuz yonde
etkileyebilecek bir durum oldugunun distiniilebilecegi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilik Anksiyetesi, Anksiyete, Depresyon, Obsesif
Kompulsif Bozukluk
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SB-070

SB-071

ALBINiZMDE ANKSIYETE VE DEPRESIF
SEMPTOMLAR, YASAM KALITESI VE BENLIK
SAYGISI

Kumru Senyasar Meterelliyoz
Bakirkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, 9. Psikiyatri Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Albinizme psikiyatrik hastaliklar siklikla eslik
edebilmektedir. Albino ve vitiligo hastalarinin anksiyete ve depresif
semptomlarinin taranmast, bu hastaliklardan kaynakli yagam kalitesi
ve benlik saygisindaki etkilenme diizeylerini tespit ederek hastalarin
biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasidir.

YONTEM: Albinizm Dernegi isbirligi ile dernegin resmi sayfasindan
davet mektubu yayinlanmis ve olumlu yanit veren 20 albinizmli birey,
kontrol grubu olarak Lepra Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi'nden
20 vitiligo hastast ve 20 saglikli kontrol calismaya dahil edilmistir.
Gruplar yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan eglegtirilmistir.
Caligmaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nden etik
kurul onami sonrasinda baglanmustir. Katilimeilara sosyodemografik
veri formu depresyon ve anksiyete belirtilerini taramak amaciyla Beck
Depresyon ve Anksiyete Olgegi, yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla Whoqol-bref Yasam Kalitesi Olgegi ve Coopersmith Benlik
Saygist Olgegi uygulanmustir.

BULGULAR: Calismaya katlan albinizimli bireyler sosyodemografik
olarak incelendiginde; %55’inin kadin ve %50%sinin  ilkdgretim
mezunu, %75’inin bekar oldugu bulunmustur. %25’inin psikiyatrik
hastalik 6ykiisii meveuttu. Gruplar Beck Depresyon puanlari agisindan
degerlendirildiginde anlamli farklilik saptand: yapilan posthoc analizde
albinizm ve vitiligo gruplarinin saglikli kontrollere gore depresyon
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Anksiyete ve benlik saygisi acisindan gruplar degerlendirildiginde
albinizm grubu saglikli kontrollere gére anlamli diizeyde yiiksek
puanlara sahipti (p<0,05). Yasam Kalitesi Olgegi degerlendirildiginde
bedensel, ruhsal ve sosyal alt gruplarinda yapilan analiz ve posthoc
analizlerde albino ve saglikli kontroller arasinda analaml: diizeyde fark
saptanmistir (p<0,05). Cevre alt dlgegi acisindan degerlendirildiginde
ise hem vitiligo hem de saglikli kontrollere gore albino grubunun
cevre puanlart anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p<0,05).
Albinizmli bireylerin yasam kalitesi alt 8l¢ek puanlarinin anksiyete ve
depresyon puanlari ile korelasyon géstermedigi, Coopersmith Benlik
Saygisi puanlarinin ise pozitif korelasyon gdsterdigi saptanmustr.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda albinizmli bireylerde
anksiyete ve depresif semptomatoloji yiiksek bulunmustur. Yagam
kalitesi ve benlik saygisinda saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu
saptanmustir. Dermatoloji polikliniklerine bagvuran albinizmli bireylerin
psikiyatrik semptomlar acisindan degerlendirilmesi ve psikiyatrik destek
alinmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Albinizm, Vitiligo, Anksiyete, Depresyon, Yasam
Kalitesi, Benlik Saygts:
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PSiKiYATRI SERVISLERINDEKI TESPIT
UYGULAMALARINDA CINSIYETIiN ROLU

Burcu Rahsan Erim', Mehmet Hamid Boztas', Aysegiil Kog¢?,
Sabri Karaca'

!Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal,
Bolu, Tiirkiye

2[zzet Baysal Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Bolu, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Yatan hastalarda hareket kisitlayan mekanik,
bedensel girisimler ‘tespit, baglama’, saldirgan davranigi onlemek
amactyla uygulanan ek ilag tedavisi de ‘kimyasal baglama’ olarak
adlandirilir. Bu ¢aligmada bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinin
yatist sirasindaki tespit uygulamalarinda cinsiyetin kisitlama  siiresi
iizerine etkisinin arastirmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Afiliye bir tiniversite hastanesi psikiyatri kliniklerinde (bir
kadin, iki erkek servisi) 2016 Ocak ve 2017 Temmuz aylari arasindaki
yatis dosyalari ve tespit defterleri geriye doniik incelenmistir.

BULGULAR:Kayitli 76 hastadan sizofreni ve bipolar bozukluk tanils
63 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 36’s1 kadin 27’si erkekti.
Yas, egitim siiresi, medeni durum arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Kisitlama siiresi ortalama olarak 117 dakikadir. Kadinlarda kisitlama
siiresi erkeklere gore fazladir (kadin 144,66+83,66, t=3,52, df=61; erkek
81,11+48,38, t=3,79, d=57,72; p<0,01). Kadin veya erkek cinsiyet
gruplarinda hastalik tanisi, yatis nedeni, uygulanan ek tedavi, daha
onceki yatis sayist, siddet dykiisii ve adli dykii fark gdstermemistir. Kadin
cinsiyetle tespit siiresi arasinda orta diizey bir korelasyon saptanmustir.
(r=-4,11, n=63, p<0,01)

TARTISMA VE SONUC: Sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalar
psikiyatri servislerine en sik yatis nedenleri arasinda saldirganlik ve
cksitasyon sayilabilir. Genellikle psikiyatri servislerinde erkeklerde
saldirganlik  bircok ¢alismada kadinlardan fazla  goriilmekeedir.
Toplumun cinsiyet nedeniyle kadinlara bicilen rol ve beklentiler, buna
bagli olarak yapilan cinsiyet ayrimi pek ¢ok konuda oldugu gibi saglik
alaninda da esitsizligi ve olumsuz sonuglari beraberinde getirmektedir. Bu
baglamda bizim ¢alismamizda oldugu gibi hastalik tanisi, yatis nedeni,
uygulanan ek tedavi, daha 6nceki yatis sayisi, siddet 8ykiisii ve adli oyki
olarak belirlenebilen bir¢ok etmen kontrol edildikten sonra bile tespit
stiresinin kadinlarda daha uzun olmas: kiiltiire bagli toplumsal cinsiyet
farkindaliginin saglik alaninda calisanlarda gelistirilmesi gerektigini
gdsteren bir bulgu olarak yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Cinsiyet, Tespit



SB-072

SB-073

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN COCUKLUK
CAGI TRAVMASIYLA iLiSKiSi

Ugur Eray’, Seda Derici Memis?, Cagdas Oykii Memis',
Bilge Dogan’, Levent Sevingok,

!Adnan Menderes Universitesi Ruh Saglhg: ve Hastaltklar: Ana Bilim
Dals, Aydin, Tiirkiye

?Atatiirk Devler Hastanesi, Aydin, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Licteratiirde, yasamin erken déneminde stres
maruziyetinin ruhsal bozukluklarin olusumu ve siirmesi agisindan ciddi
risk etmeni oldugunu goriilmekredir. Istismar 6ykiisii olan gocuklarda
major depresif bozukluk (MDB), travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve diger davranigsal
bozukluklar agisindan artmis risk oldugu bildirilmektedir. Depresyon
ve anksiyete yakinmalari, stk dzkiyim girisimi, panik bozukluk ve TSSB
gibi anksiyete bozukluklarinin gocukluk ¢agi istismar Sykiisii olan
bireylerde daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
OKB tanust almus olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin
OKB'ye etkisi agisindan karsilastirilmasidir.

YONTEM: Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri poliklinigi'ne basvuran ve SCID I gdriigmesi
sonucunda OKB tanist almis olan hastalardan calismaya katilmay:
kabul edenler calismamiza dahil edilmistir. Hastalara 6z bildirime
dayali Cocukluk Cagr Travmatik Yasantlar Olgegi (CTQ 28), Beck
Depresyon Envanteri (BDO) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAO)
verilerek hastalardan doldurmalari istenmigtir. OKB siddeti Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza katlan 96 OKB tanili hastadan CCTO
olcegi 35 ve tizeri olan hastalar cocukluk cagi travmasi (CCT) olan
olarak kabul edildi (51 CCT var, 45 CCT yok). Gruplar arast ikili
karsilastirmalarda CCT’st bulunanlarin BDO, BAO ve ortalama
obsesyon sayilari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (sirastyla
p<0,001, p=0,001, p=0,011). Ge¢mis psikiyatrik hastalik dykiisii
CCT oykiisti olanlarda anlamli derecede yiiksekti (p=0,040). CCT
olanlarin agresif obsesyon ve siralama diizen kompulsiyonlari olma
olasilig1 olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti (sirastyla p=0,021,
p=0,021). Calismamizda CCT’st olmayan ve olan kaulimecilar arasinda
YBOCS puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamugtr.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda OKB tanili hastalarin
%53,1'i gocukluk ¢ag1 travmasi Sykiisiiniin var oldugunu beyan
etmekteydi. Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmasinin OKB siddetine
etkisini arturdigina ve artrmadigina yénelik calismalar mevcuttur.
Calismamizda OKB hastalarinda CCT oykiisiiniin OKB  siddetini
etkilemedigi, ancak CCT olanlarda ge¢mis psikiyatrik hastalik gériilme
olasiliginin ve obsesyon sayisini arttirdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompulsif, Obsesif, Travma

ALZHEIMER HASTALARINDA D VITAMINI
DUZEYININ BILISSEL DURUM iLE ILISKiSi

Melike Karacam', Ahmet Alp Karakagli’, Esra Ozkan?, Esen
Saka Topguoglu?, Yavuz Ayhan'

!Hacettepe Universitesi, Rub Sagligt ve Hastaltklar: Ana Bilim Dals,
Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi, Noroloji Ana Bilim Daly, Ankara, Tiirkiye

GiRIS VE AMAC: D vitamini eksikligi, Alzheimer Hastaligr ve
diger demanslarin gelisimi icin bir risk etmenidir. Ayrica D vitamini
eksikligi, genis 6rneklemlerde tanidan bagimsiz olarak néropsikolojik
test performanslarinda bozulma ve diisiik hipokampal hacim ile iliskili
bulunmustur. Bu ¢alismada, TUBITAK 2145048 Projesi kapsaminda
degerlendirilen bir grup kaulimeida klinik olarak Alzheimer Hastaligs
(AD) tanili hastalarda 25-OH D vitamini diizeylerinin ve vitamin
D’nin Mini Mental Test (MMT) puanlart ile olas: iliskisinin retrospekeif
olarak incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
ve Néroloji Poliklinikleri_nde, Temmuz 2016-Agustos 2017 tarihleri
arasinda TUBITAK 214S048 Projesi kapsaminda degerlendirilen
katulimecilardan AD tanist konulan 50 hasta tarih sirasina gore
belirlenmis; ardindan yine ayni ¢alismadan yas, cinsiyet, egitim durumu
eslestirilmis 50 saglikli kontrol tarih sirasina gore belirlenmistir.
Katlimeiarin D vitamini diizeyini etkileyecek es tanilart (emilim
eksiklikleri, kronik bébrek yetmezligi gibi) ve replasman yapilmis olma
durumu taranmis ve hasta grubundan 8 kisi, kontrol grubundan 9 kisi
analize dahil edilmemistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0, 05 kabul
edilmistir.

BULGULAR: Orneklemin ortalama 25-OH D vitamini diizeyi 21,42
ug/Ldir (Referans normal deger: 25 ug/L). AD tanili hastalarin ortalama
D vitamini diizeyi: 15,8 ug/L, saglikli kontrollerin ortalama D vitamini
diizeyi: 27,17 ug/L olarak tespit edilmistir (P<0,001). AD tanili
hastalarda D vitamininin disiik oldugu kisilerin siklig1 kontrollerden
daha yiiksektir (sirastyla %83 v %58; P=0,02) 6rneklem biitiin olarak
ele alindiginda MMT puanlari, D vitamini diizeyleri ile bagintlidir.
(r=0,382, P<0,01) 25-OH D vitamini diizeylerinin ¢ok diisitk
(<10ug/L) oldugu grupta MMT puanlari, diger gruplardan anlamli
derecede diisiik tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Calisma evrenini temsilen secilen bu
orneklemde, AD hastalarinda 25-OH D  vitamin diizeylerinin
kontrollere goére diisiik oldugu ve disiik D vitamini diizeylerinin
azalmug biligsel islevlerle iliskili oldugu goriilmiistiir. Orneklemin,
proje kapsaminda degerlendirilen tiim hastalara genisletilmesi,
morfolojik bulgular ve néropsikolojik test sonuglarina D vitamininin
olasi etkinliginin aragtirilmasi, D vitamininin bilissel durum tzerinde
yordayici etkilerinin ol¢iilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Demansi, D Vitamini Eksikligi, Mini
Mental Test
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SB-074

SB-075

BIiPOLAR BOZUKLUGU REMISYON DONEMINDEKI
HASTALARDA GOZLER TESTi PERFORMANSI VE
METABOLIK PARAMETRELER ARASINDAKI ILiSKi

Gamze Erzin
Ankara Digkapr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Bipolar hastalar ve yakinlarinda gesitli biligsel
bozukluklar oldugu belirtilmis, bazi biligsel bozukluklarin bipolar
bozukluk icin endofenotip aday1 olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. “Zihin
kuram:” kisinin; baskalarinin  duygu, diisiince ve niyetlerine dair
cikarsamalar yapabilme kapasitesi olarak tanimlanmakeadir. Bipolar
bozuklukta zihin kurami teorisi patolojisi oldugu yaygin bir sekilde
kabul gormektedir. Buna ek olarak, bipolar bozuklukta metabolik
sendrom varliginin biligsel yetersizlik diizeyini artturdigs bildirilmistir.
Bu caligmanin amaci, Gézlerden Zihni Okuma Testi’'ni kullanarak
bipolar bozuklugu remisyon déneminde olan hastalarda zihin kurami
ile metabolik parametreler arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: DSM-5’c gbre bipolar bozuklugu olan iki aydir 6timik
dénemde olan, Hamilton Depresyon ve Young Mani Derecelendirme
Olgegi’nden 5’in altunda puan alan, 18-65 yas arasinda, okuma yazma
bilen, mental retardasyonu olmayan hastalar ¢aligmaya alinmis olup,
sosyodemografik verileri ve kan lipid paneli, aglik kan sekeri, insiilin
degerleri hastane kayitlarindan alinmustr. ‘Gézlerden Zihin Okuma
Testi performans puant’ her hasta icin ayr1 ayr1 kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplamda 30 hasta alindi. Hastalarin %601
kadin, %40’1 erkekti. %60’1 valproik asit, %13,3’it lityum, %13.3’u
karmabazepin, %13,4'ti herhangi bir duygudurum diizenleyici
kullanmiyordu. Yas ve hastalarin toplam atak atak sayist arttikea,
Gozlerden Zihin Okuma Testi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldigi bulundu (p=0,01, p=0,04). Aclik kan sekeri seviyesi
azaldikca, Gézlerden Zihin Okuma Testi'nden elde edilen puanlarin
anlamli olarak azaldigt bulundu (p=0,02) Bununla birlikte, insiilin
seviyesi ile Gézlerden Zihin Okuma Testi’'nden elde edilen performans
skoru arasinda anlamls bir iliski bulunamadi (p=0,4).

TARTISMAVE SONUG: Bipolar hastalarda zihin teorisinde bozulmalar
oldugu bildirilmistir, ancak bipolar bozuklugu olan hastalarin zihin
kurami ile metabolik parametreler arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarin sayist sinirlidir. Daha 6nceki calismalarda bipolar hastalarda
hastalik baglangic yag, hastalik siiresi ve manik/hipomanik atak sayisi
arttikca Gézlerden Zihin Okuma Testi performansinin kotiilestigini
gosteren anlamli  korelasyonlar izlenmistir. Biz de c¢alismamizda
retrospekeif kayitlari inceleyerek metabolik parametrelerdeki bozulma
ile zihin kurami arasindaki iliskiyi incelemek istedik. Hasta sayimizin az
olmast 6nemli bir kisitlilik olup, ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Zihin Kurami, Zihinsellestirme, Gézler Testi,
Bipolar Bozukluk
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"SCREEN FOR ADULT ANXIETY RELATED
DISORDERS" (SCAARED) (YETISKIN ANKSIYETE
VE ILISKILI BOZUKLUKLARININ iZLENMESI) ADLI
OLCEGIN TURKCE FORMUNUN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Emine Tugce Akcaer’, Esra Kabaday: Sahin?, Mustafa
Ugurlu?, Serdar Siileyman Can', Murat Ilhan Atagiin'
Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Ankara, Tiirkiye

2[zzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklar: Hastanesi, Bolu, Tiirkiye
3Aratiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Anksiyete bozukluklarinin degerlendirildigi 6lgekler
incelendiginde tani sistemlerinde oldugu gibi giincelleme ihtiyaci oldugu
goriilmektedir. SCAARED; DSM-5’e gére gelistirilmistir ve giinceldir.
Ayni anda panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi bozuklugunu sorgulamaktadir. Gerek
klinik, gerekse aragtirma amagli kullanim i¢in ¢ok uygun bir él¢ektir.
Bu calismada; 6lgegin Tiirkge'ye terciime calismasinin  yapilmasi
amaclanmustir.

YONTEM: Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ertik
Kurulu'ndan onam alinmig olup, &lcegi gelistiren yazardan izin
alindiktan sonra 8lcek ana dili Tiirkee olan iki yazar tarafindan orijinal
dilinden Tiirkceye cevrildi. Bu taslak form 15 hastaya uygulandy
hastalardan alinan geri bildirimler sonrast ¢eviride diizeltmeler yapildi.
Tiirkge form geriye cevirisi (back translation) 6lcegi gelistiren yazara
gonderildi ve onerileri dogrultusunda diizelemeler yapilarak &lcege
son hali verildi. Olgegin Tiirkge formunun giivenilirlik analizleri i¢
tutarlilik (cronbach’s alfa), test-tekrar test giivenilirligi ve paralel formlar
giivenilirligi ile degerlendirildi. Olgegin gegerliligi ise dogrulayici faktor
analizi ile ve yapusal esitlik modelleme ydntemi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 125 hasta dahil edildi. Katlimcilarin %58,4’i
yaygin anksiyete bozuklugu, %28’i panik bozukluk, %12’si sosyal
anksiyete bozuklugu ve %1,6’s1 ise 6zgiil fobi tanist almusti. Giivenilirlik
analizlerine gore 6lcek cronbach alfa degeri 0,933 olarak degerlendirildi.
Test-retest korelasyonlar: panik bozukluk ya da &nemli somatik
belirtiler, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu
ve sosyal anksiyete bozuklugu ve 6l¢ek toplam puanlar icin sirastyla;
0,754, 0,658, 0,744, 0,627 ve 0,705 idi. Tiim alt 6l¢ekler ve toplam
puan korelasyonlart icin p<0,001 idi. STAI T ve STAI II ile SCAARED
total puani r korelasyonu sirayla 0,385 ve 0,620 olarak hesapland.

TARTISMA VE SONUG: SCAARED 6l¢egi, Tiirkge formunun gegerli
olmadig sonucuna varilmugur. Orijinal 8lgegin ¢ocuk drneklemden
revize edilmis olmasi, orijinal érneklemde tani gesitliliginin fazla olmast,
calismamizdaki 6rneklemin orijinal drneklemle 6l¢iismiiyor olmast bu
sonuca neden olmus olabilir. Her ne kadar él¢egin Tiirk¢e formunun
gecerli olmadigt sonucuna varilmus olsa da érneklem biiytikliigiiniin ya
da kaulimer tani gesidiliginin arttrilmasi ile calismanin tekrarlanmas:
farkli sonuglara ulagilmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Scaared, Olgek, Tiirkee, Anksiyete



SB-076

SB-077

KKTC ERENKOY GAZILERI’NIN OSGB DUZEYI ILE
IKINCI NESLINDEKI AiLE FONKSiYONLARI VE
PSIKOPATOLOJIiK BELIRTILERIN INCELENMESI

Ayse Buran, Mehmet Cakici
Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Boliimii, Lefkosa, Kibris

GIRIS VE AMAG: Etnik catisma ya da savas yasantisindan uzun yillar
geemesine ragmen kisilerde yaganilan travmatik deneyimin izlerinin
devam ettigi, bu travmatik deneyimin psikopatolojik etkilerinin savas
yasamis bireylerin savas yasamamis ¢ocuklarinda da goriilebilecegi
bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci KKTC Erenkdy Gazilerinde
Orselenme Sonrast Gerginlik Bozuklugu (OSGB) seviyesini 6lgmek ve
olasi psikopatolojik belirtilerini saptamak, travmanin aile fonksiyonlari
tizerindeki etkisini ve savas yasamis neslin ¢ocuklari olan ikinci nesildeki
psikopatolojik belirtileri saptamakuir.

YONTEM: Bu arastirma igin amagsal érnekleme ydntemiyle segilen
35 Erenkdy Savasi gazisi ve 35 ¢ocuguyla Temmuz 2017- Eyliil
2017 tarihleri arasinda goriisiilmiis, yordayici korelasyonlara bakilan
calismada birinci nesilde demografik bilgi formu, PCL-C(Posttraumatic
stress disorder Check List-Civilian Version) ve SCL(Symptom Check
List)-90-R kullanilmis, ikinci nesilde ise demografik bilgi formu, ADO
ve SCL-90-R kullanilmistir.

BULGULAR: Yapilan caligmada birinci nesil isin OSGB belirtileri
orant %40 (ort+sd= 25,17+14,53) bulunurken ikinci nesilde aile
fonksiyonlarinda %80 oraninda islevsellikte bozulma goriilmiistiir.
Aragtirma sonuglarina gére hem birinci nesil hem de ikinci nesil
kaulimcilarda psikopatoloji normal aralikta olmasina ragmen birinci
nesilde travma sonrast agirt uyarilmuglik, obsesif kompulsif bozukluk ve
ek semptomlarla pozitif korelasyon bulunurken, kaginma semptomu
depresyonla pozitif yonde iligkili bulunmustur. Birinci nesildeki
SCL90-R alt olgeklerinden kisileraras: iligkiler, diigmanlik ve ek
skala, genel ADO puanlariyla pozitif korelasyon géstermistir. Ikinci
nesildeki SCL-90-R alt ol¢eklerinden kisileraras: iligkiler, depresyon ve
ek skala pozitif ydnlii korelasyon gdstermistir. Regresyon sonuglarina
bakildiginda ise birinci nesildeki travmanin ikinci nesilde psikopatolojiyi
yordamadig1 fakat aile fonksiyonlarinin ikinci nesildeki psikopatolojiyi
3, 058 birim artirdi1 goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu arastirmada catugma doneminin
{izerinden 55 yil gecmis olmasina ragmen gazilerde OSGB belirtilerinin
hala devam ettigi goriilmistir. Travmatik bir olay olan catgma
deneyiminin sonucunda aile fonksiyonlarinda bozulma gériilebilecegi
gibi bu bozulmalarin psikopatolojiye sebep olabilecegi goriilmiistiir.
Travmatik gruplarla calisitken aile fonksiyonlarinin psikopatolojiyi
artirabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: OSGB, KKTC, Etnik Catisma, Aile Fonksiyonlari,
Ikinci Nesil, Psikopatoloji

DiSSOSIYATIF BOZUKLUK HASTALARINDA
ALEKSITIMI VE PSIKOPATOLOJININ KiSILIK
BOYUTLARIYLA ILISKiSI

Giilsel Yal¢in Raga', Leman inangz, Umit Bagar Semiz?
!Kahramankazan Hamd;i Eris Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Ankara,
Tiirkiye

*Mugla Sitkr Kogman Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Mugla,
Tiirkiye

GIRIS-AMAG: Bu calismada dissosiyatif bozukluk (DB) hastalarinda
aleksitimi ve psikopatolojinin kisilik boyutlariyla iliskisinin incelenmesi
ve bu sonuglarin major depresyon (MDB) hastalart ve saglikli bireylerle
kargilagtirilmast amaclanmustir.

YONTEM: Calismamiza, 50 DB, 50 MDB hastasi, 50 saglikli birey
katilmistir. Katilimeilar Mizag ve Karakter Envanteri (TCI), Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAS-20), Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ) ve
Belirti Tarama Listesi (SCL-90R) ile degerlendirildi.

BULGULAR: DB hastalarinin SCL-90R puanlari, MDB hastalar: ile
benzer, saglikli bireylerden ise yiiksek bulunmustur (p<0,001). DB
hastalarinin TAS-20 toplam ortalama puanlari, MDB hastalarindan ve
saglikli bireylerden yiiksek bulunmustur (p<0,001).

DB hastalarinin CTQ toplam puanlari, MDB hastalarindan ve saglikls
bireylerden yiiksek bulunmustur (p<0,001). DB grubunun TAS-
1 (duygulart tanimda giigliik) ve TAS-2 (duygulari séze dokmede
giiclilk) puanlari, MDB ve saglikli bireylerden; TAS-3 (disa doniik
diistinme) puanlari ise sadece saglikli bireylerden yiiksek bulunmustur
(p<0,001). DB hastalarinin Dﬁrti’lsellik—iyice Disiinme (p<0,001),
zarardan kaginma (p<0,001), ve Duygusallik puanlari, (p<0,001)
sagliklt bireylerden yiiksek bulunmustur. DB hastalarinin Savurganlik
Tutumluluk puanlari, MDB hastalarinin - Savurganlik-Tutumluluk
puanlarindan  yiiksek bulunmustur  (p=0,006). DB hastalarinin
Toplam Yenilik Arayist puanlari, MDB hastalarinin Toplam Yenilik
Arayist puanlarindan ve saglikli bireylerin Yenilik arayist puanlarindan
yitksek bulunmugtur (p=0,005). Lojistik regresyon (giiven araligi
%95) analizine gore ise, TAS toplam puani DB goriilme riski istatiksel
olarak anlamliliga yakin olarak yordamaktadir (p=0,54; OR=1,104).
TAS-1 (p=0,003, OR=0,826) ve TAS-2 puani (p=0,028; OR=0,789)
yiitkseldike DB goriilme riski, major depresif ve saglikli kisilere gére
artmaktadir. Kendini Asma puani yiikseldik¢e (p=0,052; OR=0,921) ve
Isbirligi Yapma puani diistiitkce DB goriilme riski artmakeadir (p=0,012;
OR=1,130).

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda TAS toplam, TAS-1 ve TAS-
2 puanlarinin  disosiyatif bozukluk varligini yordamada katkisinin
oldugu bulunmustur. Ayrica kisiligin Kendini Asma ve Isbirligi Yapma
boyutlarinin, DB varligini yordamada rol oynadig: gézlemlenmistir.
Bu calismada aleksitimi ile kisilik ve miza¢ boyutlarinin dissosiyasyon
ile farkls iligkiler gésterdigi ortaya konularak, bu kavramlarin DB ile
saglikli ve depresif bireyler arasinda ayrstirici degiskenler olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif Bozukluk, Aleksitimi, Miza¢ ve
Karakter Envanteri
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SB-078

SB-079

DSM-5 TE YENI BiR TANI: INTERNETTE OYUN
OYNAMA BOZUKLUGU, DiKKAT EKSIKLiGI VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU, DEPRESYON,
ANKSIYETE SEMPTOMLARI VE AfLE ISLEVLERI iLE
TLISKiSi

Giil Unsel Bolat

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Klinigi, lzmir, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Internette oyun oynama bozuklugu, DSM-
5 te arastirilmast gereken konular igerisine dahil edilse de heniiz
klinik kullanima girmesi igin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmistir. Internette oyun oynama bozuklugu ozellikle ergenler
ve geng erigkinler grubunu etkilemektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz
cocuk psikiyatrisi klinigine bagvuran olgularda internette oyun oynama
bozuklugunun ve internet bagimliligt semptomlarinin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve anksiyete belirtileri ve aile
islevleri ile iliskisini belirlemektir.

YONTEM: Calismamiza dahil edilen 35 olguya ait 6n veriler
bildirilecektir. Olgular ve ebeveynlerinden Internette Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi Kisa Formu, Young Internet Bagimliligi Testi Kisa
Formu, Aile Degerlendirme Olgegi, Cocuklar i¢in Depresyon Olgegini
ve Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi'ni doldurmast istenmistir.

BULGULAR: Orneklemimiz 8-15 yas araliginda olup ortalama yast 10,9
(SD=2,1) tir. Internette oyun oynama bozuklugu semptomlari ile Young
internet bagimliligy testi semptomlari istatiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif korelasyon gostermistir (r=0,654, p<0,01). Anne ve baba egitim
diizeyi arttik¢a internet bagimliligt semptomlarinda artis saptanmustir
(p=0,03, p=0,05). Internette oyun oynama bozuklugu ve internet
bagimliligi semptomlarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
semptomlartyla iliskisi incelendiginde; dikkatsizlik semptomlari arttikca
internette oyun oynama bozuklugu semptomlart istatiksel olarak anlamli
diizeyde artmistir (r=0,376, p=0,031). Hiperaktivite semptomlarinin ise
istatiksel olarak anlamli diizeyde etkisi olmadig1 belirlenmistir (p=0,1).
Benzer sekilde; depresyon, anksiyete semptomlarinin, genel aile islevleri
ve alt dlcekleri skorlartyla anlamls bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Internette oyun oynama bozuklugu DSM-
5’te arastirilmasi gereken konular basligt aluna alinarak internet
bagimliligindan ayri olarak ele alinmistr. Calismamizin 6n verileri
gostermektedir ki; Internette oyun oynama bozuklugu ve internet
bagimliligi semptomlarinin aile tutumlar gibi gevresel faktorlerden
cok eslik eden dikkatsizlik semptomlari ile iligkili olabilecegini
gostermektedir. Internette oyun oynama bozuklugu icin aday olan bu
grubun daha ozellikli takibi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Internet, Oyun, Dikkatsizlik
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INTERNETTE OYUN OYNAMA BOZUKLUGU iLE
ILISKiLi FAKTORLER VE DIiKKAT EKSIiKLiGI
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU iLE ETKILESIMi

Didem Celik', Giil Unsel Bolat?, Eyiip Sabri Ercan'

!Ege Universitesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Ana Bilim
Daly, Izmir, Tiirkiye

2Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Klinigi, lzmir,
Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Internette oyun oynama bozuklugu, DSM-
5'te arasurilmast gereken konular igerisine dahil edilse de heniiz
klinik kullanima girmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ duyuldugu
vurgulanmustir.  Bu  calismanin  temel amact ¢ocuk  psikiyatri
polikliniklerine bagvuran olgularin internet kullanim &zelliklerini ve
iligkili fakedrleri degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamizin sonucu olarak 35 olgunun degerlendirme
verileri 54. Ulusal Psikiyatri Kongresinde sunulacakur.

BULGULAR: Orneklemimiz 8-15 yas araliginda olup ortalama yast
10,9 (SD=2,1) tir. Olgularin %31’i internette giinde 3 saatten fazla
vakit gecirdigini ve tiim olgularin %911 interneti en stk oyun oynama
amactyla kullandigini beliremektedir. Internete ulasim araci olarak da
%62 orantyla en stk akilli telefonlar kullanilmaktadir. Orneklemin
internette oyun oynama ile ilk tanisma yast ise ortalama 6,7 (SD=2,4),
oyun oynamanin problem olmaya bagladigt yas ise ortalama 8,3
(SD=1,9) olarak belirtilmektedir. Oyun oynamaya baslama yast ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu semptomlart arasinda
iligki saptanmazken; oyun oynamanin problematik olmaya basladig:
yas dikkatsizlik, hiperaktivite, karst olma ve karsi gelme bozuklugu
semptomlariyla negatif bir korelasyon gdstermekeedir (r=-0,524,
p=0,01; r=-0,547, p=0,008; r=-0,622, p=0,02; strastyla).

TARTISMA VE SONUG: Internette oyun oynama bozuklugu giderek
biiytiyen bir sorun haline gelmekte ve DSM-5 tani kriterlerine girecek
kadar klinik énem tagimaktadir. Bu sorun koruyucu ydntemlerle
engellenebilecek &zellikler tagimakta ve bunun icin de iligkili risk
fakeorlerinin  belirlenmesine gerek duyulmakeadir. On  verilerimiz
gostermektedir ki; ¢ocuklarin elektronik cihazlarda oyun oynama
ile tanigma yagt ortalama 6 yaslarina kadar diismekte ve oyun
oynamanin sorun haline déniigmesi ise yaklasik olarak 2 yil kadar sonra
gerceklesmektedir. Bu yas grubunun interneti temel kullanim amac
ise oyun oynama amagli olmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu bulgulart ise ¢ocuklarin internetten oyun oynamayla
tanismasina istatiksel olarak anlamli derecede etken olmasa bile oyun
oynamanin sorun haline déniismesini hizlandirmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Internet, Oyun, Yas
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HALOPERIDOL DEKANOAT KULLANIMINA BAGLI
AKNEiFORM DOKUNTU

ihsan Aksoy, Mehmet Hamdi Oriim
Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Ana
Bilim Dali, Adryaman, Tiirkiye

AMAG: Haloperidol dekanoat bilinen yaygin yan etkilerinin yaninda
daha nadir olarak gesitli cilt dskiintiileri de yapabilir. Uretici firmanin da
cile dokiintiisii yapabilecegini belirtmesine ragmen literatiir taramasinda
benzer bir sunuma rastlamadik. Enjeksiyon sonrasinda akneiform cilt
dokiintiileri gelisen hastamizit kendisinden ve yakinlarindan yazili onam
alarak olgu sunumu olarak hazirladik.

OLGU: G., ubbi ve psikiyatrik 6zgegmisi normal olan, soyge¢misinde
bipolar bozukluk bulunan 19 yasinda kadin hastadir. Bize bagvurmadan
3 hafta 6nce baslayan sinirlilik, enerji ve hareket artigt, uyumama,
dikkat daginikligy, fazla konusma ve yakinlarindan kétiilitk gorecegine
ait diisiince sikayetleriyle hasta bipolar bozukluk psikotik 6zellikler
gosteren manik dénem tanusi ile servise yaurildi. Ozel bir psikiyatri
kliniginde 300 mg haloperidol dekanoat enjeksiyonu yapildig:
dgrenildi. Fizik muayenesinde her iki iist kol lateral tarafta belirgin
olan papiilopiistiiler dokiintiiler dermatoloji béliimiine danigildi.
Atesi, eklem agrisi, demi ve nefes darligt olmayan hastaya ilaca bagli
akneiform dokiintii tanist konularak tedavi olmadan takip onerildi.
Tam kan sayimy, kreatinin kinaz, tiroid hormonlari, bbrek ve karaciger
islev testlerini igeren laboratuar sonuglari normaldi. Tedavisi litcyum
600 mg/giin ve risperidon 3 mg/giin olarak basland: ve ekstrapiramidal
sistem yan etkileri iin biperiden 2 mg/giin eklendi. Dékiintiileri 2 hafta
icerisinde yavagca gerileyen hasta lityum 900 mg/giin ve risperidon 4
mg/giin tedavi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Haloperidole bagli pigmentasyon degisikligi ve enjeksiyon
bolgesinde reaksiyon daha dnce rapor edilmis olup akneiform dokiintiiler
daha nadirdir. Akneiform dokiintii ilag sonrast komedon igermeyen
monomorfik dékiintiilerin ani basladigs ve ilacin kesilmesiyle birlikte
diizeldigi dermatolojik bir yan etkidir. Antidepresanlar ve ozellikle
lityum kullanimina bagli daha sik goriiliir, antipsikotik kullanimina
bagli daha nadir goriilmektedir. Yapugimiz literatiir taramasinda
sadece aripiprazol kullanimina bagli bir vakaya rastladik. Hastamizin
sistemik bagka bir rahatsizligt olmamasi, dékiintiiniin licyum kullanimi
oncesinde baglamast, enfeksiyon parametrelerinin normal olmast, alerjik
bir belirtisinin olmamasi, dokiintiilerin ilacin kullanimi ve kesilmesi
ile temporal bir iliski gostermesi haloperidol dekanoatin bir yan etkisi
oldugu kanisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Haloperidol Dekanoat, Yan Etki, Akneiform
Daokiintii

ALKOL BAGIMLILARINDAKI TAM KAN SAYIMI
DEGERLERIi: GUNCEL BiYOBELIRTECLER OLAN
NOTROFIL LENFOSIT ORANI VE TROMBOSIT
LENFOSIT ORANI ACISINDAN DURUM NE?

Mehmet Hamdi Oriim!, Murat Eren Ozen?, Mahmut Zabit
Kara?, Oguzhan Bekir Egilmez’, Aysun Kalenderoglu'
!Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Adryaman, Tiirkiye

2Ozel Adana Hastanesi, Psikiyatri, Adana, Tiirkiye

3Adsyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rub Saglig: ve Hastaliklars, Adiyaman, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Agin alkol titketimi halk sagligi agisindan sorun
olmaya devam etmekeedir. Alkol kullaniminin bir¢ok hastalik ve kanserin
nedeni oldugu bilinmektedir. Alkol ile iligkili bozukluklarin erken tanist
onemli bir aragtirma alanidir. Bu amagla kullanilan bircok yontem
bulunmaktadir. Bununla birlikte, kolay ulagilabilir ve uygulanabilir,
daha spesifik ve sensitif biyobelirteglere ihtiyagc devam etmektedir.
Tam kan sayimi (TKS) parametrelerinin bu amagla kullanilabilecegi
diistiniilmiistiir. Biz bu ¢alismada, 6zellikle notrofil lenfosit orant (NLO)
ve trombosit lenfosit orant (TLO) olmak tizere TKS degetlerinin alkol
kullanim bozuklugu (AKB) ile iliskisini arastirmay1 amagladik.

YONTEM: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
psikiyatri kliniginde yapilan, bu retrospektif kohort calismasinda,
25 tane erkek AKB hastasina ve 25 tane erkek kontrole ait TKS
degerlerinden 8zellikle NLO ve TLO olmak iizere, ortalama eritrosit

hacmi (OEH) ve platelekrit (PKT) gibi TKS degerlerini karsilastirdik.

BULGULAR: AKB grubunda kontrol grubuna gére, OEH (ortalama
Eritrosit Hemoglobini), eritrosit dagilim genisligi anlamli olarak
yiiksekken (p=0,000, p=0,001, p=0,037, sirasiyla), kirmizi kan hiicresi
ve PKT anlamli olarak disiiktii (p=0,031, p=0,037, strastyla). TLO
ve NLO AKB grubunda diisiiktii ama bu diisiiklitk anlamli degildi.
Ortalama alkol kullanim siiresi 18,68+10,04 (en az: 3 yil, en fazla:
35 yil)di. AKB grubundaki anlamli sonuglar alkol kullanim siiresi ile
korele idi. Yasin etkisi sabitlendiginde alkol kullanim siiresi ile TLO'nun
negatif korelasyon gosterdigi goriildii (r=-0,567; p=0,005).

TARTISMA VE SONUC: Ortalama eritrosit hemoglobini ve kirmizi
kan hiicresi ile iligkili sonuglar literatiir ile uyumluydu. NLO ve TLO
anlamli farklilik gostermiyordu ama TLO nun AKB ile iliskisinin daha
fazla olabilecegi diistiniildii ve bu konunun agikliga kavusturulmasi igin
yeni calismalara ihtiya¢ duyuldugu gériildii. Bildigimiz kadariyla, bu
calisma bu belirteclerle AKB iligkisini inceleyen ilk calisma ozelligindedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Biyobelirtec, Noétrofil Lenfosit Orani,
Trombosit Lenfosit Oran1
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HISTERIK KATATONIDE ELEKTROKONVULSIF
TEDAVI'NIN KULLANIMI: iKi OLGU SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim’, Thsan Aksoy?

'Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalt,
Adryaman, Tiirkiye

2Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri,
Adryaman, Tiirkiye

AMAG: Psikomotor belirtilerle karakterize bir klinik tablo olan katatoni,
ilk kez 1874 yilinda, Karl Ludwig Kahlbaum tarafindan tanimlanmustur.
Gelenberg (1976) katatoniye neden olabilecek 40 durum oldugunu
belirtmistir. Bu tarihten sonra bu nedenler arasina bir ¢ok yenileri
eklenmigtir. Konversiyona bagli katatoni nadir gériilen bir durumdur.
Biz bu olgu sunumunda 20 ve 62 yaslarindaki histerik katatoni tanil iki
kadin hastanin elektrokonviilsif tedavi (EKT) ile ydnetimini inceledik.

OLGU: 20 yasinda, evlenmemis, Adiyaman'in kdyiinde yasayan
kadin hasta. Konusmama, yemek yememe, hareketlerinde yavaglama
sikdyetleri ile bagvurdu, yaus verildi. Ruhsal durum muayenesinde;
katalepsi, stupor, postiir alma ve mutizm vardt. Ozgegmisinde konversif
bayilmalar oldugu ve yaygin viicut agrilarinin stres-iligkili durumlarda
artug 8grenildi. Soy ge¢misinde dzellik yokeu. Biitiin tbbi tetkikler
normal sinirlardaydi. DSM-5’e gore konversiyon bozuklugu tanist
kondu. Lorazepam 2,5 mg/giin baslandi, doz 7,5 mg/giin’e ¢ikarild:.
Yausinin besinci giiniinde klinik olarak degisiklik olmadigt icin EKT
planlandi. Katatonik belirtilerde, birinci seansta kismi diizelme, ikinci
seansta tam diizelme goriildii. Bireysel goriismelere devam edildi
ve ayaktan takip edilmek iizere taburcu edildi. 62 yaginda, evli, il
merkezinde yasayan kadin hasta. Yemek yememe, konusmama, hareket
etmeme sikayetleri ile bagvurdu, poliklinigimizde degerlendirilip yatss
verildi. Ozge¢misinde 30 yildir stres altinda bayilmalarinin oldugu,
antidepresan ve antipsikotik kullanarak yaklagik 2-3 ayda katatonik
sikdyetlerinin azaldigi 6grenildi. Soyge¢misinde ozellik yoktu. Tibbi
agidan ek sorun yoktu. DSM-5’e gore konversiyon bozuklugu tanisi
kondu. Lorazepam 2,5 mg/giin baslandi, doz 10 mg/giin’e ¢ikarild,
degisiklik goriilmedi. Yedinci giinde EKT ye alindi, altnci seansta kismi
diizelme goriildi, sekizinci seansta katatonik sikayetleri ortadan kalku
ve ayaktan takip edilmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA: Giiniimiizde konversiyon bozuklugu tedavisinde daha ¢ok
antidepresanlar ve antipsikotikler kullanilmaktadir. Ancak katatonik
belirtilerle seyreden konversiyon bozuklugu ilag tedavisine direnglidir.
EKT, konversif katatonide hizli ve yan etkilerin daha az goriildiigii bir
klinik iyilesme saglamaktadir. Ruh sagligi profesyonellerinin EKT nin
bu amagla kullanilmast konusundaki farkindaliginin artmasi, bu
hastalarin tedavi siireclerini olumlu ydnde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Histerik Katatoni, Katatoni, Konversiyon
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU HASTALARINDA ARTMIS OKSIDATIF
DNA HASARI

ihsan Aksoy*, Volkan Giicyetmez?, Osman Hasan Tahsin
Kilig>, Ahmet Unal*, Abdurrahman Altindag’

'Adyyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana
Bilim Daly, Adryaman, Tiirkiye

2Maltepe Devlet Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
3 Zonguldak Aratiirk Devlet Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Zonguldak, Tiirkiye

“Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalt, Malatya,
Tiirkiye

SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Gaziantep, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Daha énceki calismalarda erigkin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (E-DEHB) hastalarinda oksidatif dengenin
bozulmus olabilecegine dair veriler rapor edilmistir. Bu ¢alismamizda
E-DEHB hastalarinda oksidatif DNA hasari belirteci olan 8-hidroksi-
2'-deoksiguanozin (8-OHdG) seviyeleri ve oksidatif metabolizma ile
iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: DSM-5’e gore E-DEHB tanisi konulan 36 hasta ve 32
sagliklt kontrol ¢alismaya alindi. Serumda total antioksidan seviye (TAS),
total oksidan seviye (TOS), oksidatif stress indeksi (OSI) ve 8-OHdG
seviyeleri DEHB na 6zgiin l¢eklerle degerlendirilip kargilagtirilds.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubu arasinda TAS seviyeleri agisindan
fark saptanmadi (p=0,88). Hasta grubunda TOS ve OSI seviyeleri
daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi (sirastyla p=0,09 ve p=0,09). E-DEHB hastalarinda 8-OHdG
seviyeleri anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,042). Korelasyon
analizinde 8-OHdG seviyeleri ile TAS seviyeleri arasinda pozitif yonde
giiclii anlamli korelasyon tespit edildi (r=0,599, p=0,001).

TARTISMA VE SONUG: Diger psikiyatrik bozukluklara kiyasla
E-DEHB hastalarinda oksidatif stresle ilgili fazla sayida calisma yoktur.
Cocuk ve erigkinlerde yapilan ¢alismalarin sonuglari birbiri ile gelismekle
beraber DEHB’nda oksidatif stresin artugi yéniinde net bir kanit yoktur.
Bizim calismamizda da TAS, TOS ve OSI seviyeleri agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamigur. Hasta grubunda oksidatif DNA seviyesinin
yitksek olmasi hastaliga 6zgii bir bulgu olarak degerlendirilmemistir.
Bu durum hastalarin yiiksek komorbid psikiyatrik hastaliklara ve stres
yaratan ¢evresel faktdrlere daha fazla maruz kalmalari ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin, Oksidatif Stres
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UZUN ETKILI ZUKLOPENTIKSOL DEKANOAT
ENJEKSIYONUNA BAGLI FASIiYAL VE PERIFERAL
ODEM

Mehmet Hamdi Oriim', Mahmut Zabit Kara?

"Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal,
Adryaman, Tiirkiye

2Adzyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Sagligi ve Hastaliklars, Adryaman, Tiirkiye

AMAGC: Zuklopentiksol dekanoat, sizofreni gibi psikotik bozukluklar
ve zekd geriligine bagli davranis sorunlarinda kullanilan uzun etkili bir
antipsikotik preparatudir. Enjeksiyon sonrasinda siklikla goriilen yan
etkiler bag donmesi, kabizlik, agiz kurulugu ve bulanik gérmedir. ilaca
bagli 6dem daha ¢ok beta blokérler, kalsiyum kanal blokérleri, non-
steroid anti inflamatuvar ilaglar ve nadiren antipsikotiklere bagli ortaya
cikar. Risperidon ve paliperidon palmitat enjeksiyonunu takiben 6dem
bildirilmigtir. Zuklopentiksol dekanoat kullanimina bagli literatiirde
fasiyal 6dem bulunamamisur. Bu olgu sunumunda zuklopentiksol
dekanoat enjeksiyonu sonrasinda fasiyal ve periferal 6dem gelisen kadin
hastadan bahsedilmistir.

OLGU: 24 yasinda kadin hasta sinirlilik, kendi kendine konusma ve
uykusuzluk sikayetiyle bagvurdu ve DSM-5’e gére sizofreni tanistyla
yatakli tedavi iinitesine alindi. Ailesi sikdyetlerinin 5 yildir meveut
oldugunu, ancak ge¢mis psikiyatrik bagvurusu ve ila¢ kullanimi
olmadigini bildirdi. Soy gee¢migsinde 6zellik yoktu. Oral tedaviye
uyumsuzluk 6ngériisii nedeniyle uzun etkili antipsikotik enjeksiyonu
onerildi ve zuklopentiksol dekanoat’in iki haftada bir defa uygulanmas:
planlandi. Enjeksiyon 6ncesinde olasi yan etkileri 6ngérmek amaciyla
oral olarak zuklopentiksoliin kas i¢i formu diginda preparau
bulunamadigt icin haloperidol 5 mg/giin ve ketiyapin 100 mg/
giin baglandi. Dérdiincii giinde kollarda kasilma, el ve yiizde sislik
goriilmeye baslandi. Bébrek, karaciger, tiroid fonksiyonlari, kan sekeri,
akciger grafisi, lipid profili, protein diizeyi, sistolik ve diyastolik kan
basinglari, elekerolitleri, tam idrar tetkiki, elektrokardiyogram ve tist-alt
extremite dopler ultrasonografi sonuglart normal sinirlardaydi. Odem
ditirnal varyasyon gostermiyordu. Alkol ve madde kullanim &ykiisii,
kullandig1 ek ilact, beslenme degisikligi bildirilmedi. Oral tedavileri
kesildi. Iki haftada 8dem kayboldu. Haloperidol ve ketiyapin oral olarak
aynt dozda bagland: ancak takiplerinde 6dem bildirilmedi. Hasta ve
yakinlarindan aydinlatilmig onam alindu.

TARTISMA: Naranjo Algoritmasi'na gére 5 puan alan hastadaki 6dem
zuklopentiksol dekanoata baglandi. Antipsikotiklere bagli 6demin
muhtemel mekanizmalari sdyledir: o-reseptorlere karsi asirt duyarlilik ve
takiben vazodilatasyon, basing artist ve son olarak 6dem ortaya ¢tkmast,
bébrekteki dopamin (D4) reseptorlerine bagli elektrolit degisiklikleri ve
Cl1 ve C4’ii igeren kompleman sistemi. Psikiyatristler zuklopentiksol
enjeksiyonuna bagli 6dem konusunda dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depo Enjeksiyon, Fasiyal Odem, Uzun Etkili
Enjeksiyon, Periferik Odem, Zuklopentiksol Dekanoat

ESRAR VE OPiOiD KULLANANLARIN TAM KAN
SAYIMI DEGERLERININ SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Hamdi Oriim!, Mahmut Zabit Kara®

'Adyyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall,
Adryaman, Tiirkiye

2Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Saglig ve Hastaliklars, Adiyaman, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Madde kullanim bozukluklari (MKB) 6nemini
korumaya devam etmektedir. Farkli organ sistemleri iizerinde ciddi
hastaliklara neden olabilirler. Opioid ve esrar kullanimi en sik kargilagilan
MKB’lerdendir. Bu maddelerin acil ve adli durumlarda belirlenebilmesi
6nemlidir. Tam kan sayimi (TKS), bu amag icin kullanilabilecek uygun
bir ydntemdir. Biz bu calismada, 6zellikle monosit lenfosit orani (MLO)
ve trombosit lenfosit orant (TLO) olmak iizere TKS degerlerinin MKB
ile iliskisini aragtirmay1 amacladik.

YONTEM: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi
psikiyatri kliniginde yapilan bu retrospektif kohort calismasinda, 56
tane erkek opioid kullanan, ve 56 tane erkek esrar kullanan ve 56 erkek
kontrole ait TKS degerlerinden &zellikle MLO ve TLO’yu arastirdik.

BULGULAR: Monosit (MONO%) yiizdesi esrar grubunda opioid
grubuna goére anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,010). Monosit sayist
(MONO) esrar grubunda diger iki gruptan anlamli derecede farkliyd:
(p=0,018). MLO, esrar grubunda opioid grubuna gére anlamlr olarak
daha yiiksekti (p=0,049). TLO, opioid grubunda diger iki gruptan
anlamli derecede farkliydi (p=0,038). Esrar grubunda, MONO%
yasla azalmaktadir (r= -0,474, p=0,011). Esrar icin MONO degerinin
ROC(Receiver Operating Characteristic) egrisinin altndaki alan 0,670
idi.

TARTISMA VE SONUG: Literatiirde esrar ve opioid kullanimi
ile hematolojik parametrelerin iligkisini arastiran caligmalar vardir.
Hemoglobin ve trombosit sayilarinin opioid kullanimina bagl
olarak kontrol grubuna gore azaldig: bildirilmistir. Diger taraftan
beyaz kiire, monosit ve nétrofil sayilarinin da esrar kullanimina bagls
olarak kontrol grubuna gére artuig: bildirilmistir. Alkol kullaniminda
ortalama korpiiskiiler hacim (MCV) gibi TKS parametreleri takipte
kullanilabilmektedir. Opioid ve esrar kullaniminda da benzer bir
takip parametresi bulma diisiincesi ortaya ¢ikmustir. Opioid / esrar
kullaniminda lenfosit ve monosit iliskili oranlar, akut ve kronik
durumlarin takibi, saptanmast ve ayiriminda nemli olabilir. Bu
calismada calisilan parametrelerin ilerleyen dénemlerde daha ayrinuli
caligilabilecegi diisiiniilmektedir. Ozetle, konuyu acikliga kavusturmak
icin daha az sinirlamaya sahip daha fazla calismaya ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, Monosit Lenfosit Orani, Monosit
Yiizdesi, Opioid, Trombosit Lenfosit Orani
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PB-007

PB-008

ADIYAMAN’DA YASAYAN MADDE BAGIMLISI
BIREYLERIN BAGIMLILIK PROFILLERI

Mehmet Hamdi Oriim', Mahmut Zabit Kara?,

Ebru Dumlupinar?, Ali Kustepe*

"Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal,
Adryaman, Tiirkiye

2Adzyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Sagligi ve Hastaliklars, Adryaman, Tiirkiye

3Adsyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dalr,
Adryaman, Tiirkiye

“Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikolog,
Adryaman, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Madde bagimliligi, kisilerin kendilerini, ailelerini,
ozellikle de fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari ile ebeveynlerinin
bagimliliklart nedeniyle madde ve madde kétiiye kullanimi riski
altndaki savunmasiz gengleri ciddi bicimde etkileyen yaygin bir
uluslararast sorundur. Sorunun biiyiikliigiiniin aksine, ¢ok az aragtirma
bu konular: ele almaktadir. Bu ¢alismanin amact madde bagimliliginin
farkl: boyutlarini aragtirmaker.

YONTEM: Bu calisma Adiyamanda yasayan bagimli erkeklerde
yiiriitiildii. Calismaya kaulmayi kabul eden, poliklinige ardisik olarak
basvurmus toplam 80 erkek hasta degerlendirildi. Veriler, Kisisel Bilgi
Formu, Bagimlilik Profili Indeksi-Klinik Formu (BAPI-K) Uygulayict
Formu ile toplanmistir.

BULGULAR: 4 hastada (%5) diisitk bagimlilik siddeti (1,6 puan
asagida), 41 hasta (%51,2) orta siddette bagimlilik siddeti (1,6-4,6
puan) ve 35 hastada (%43,8) yiiksek bagimlilik siddeti vardi. BAP] alt
6lgekleri, BAPI toplam puani ve BAPI-K'da bulunan ek alt slgeklerin 25
yas alt ve istiine yapilan kargilastirmasinda, madde kullanim ozellikleri
alt dleegi (p=0,019), 6fke kontrol zorlugu alt dleegi (p=0,005) ve
heyecan arama davranig: alt 6lgegi (p=0,002) agisindan anlamls bir fark
bulundu.

TARTISMA VE SONUCG: Tiitiin, alkol ve uyusturucu kullanimi hizla
artiyor ve uyusturucu kullanma yast giderek azaliyor. Belirli belirtiler
ve davranlar, depresyon gibi diger sorunlart da gésterebilir, ancak
genclerde madde kullanimi icin alarm isaretleri vardir. Hekimler,
diger saglik personelleri, isverenler ve aile iiyeleri, bagimliligin,
ilag kullaniminin ve insan émrii boyunca madde kétiye kullanim:
belirtilerinin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik Profil Indeksi, Erkek, Madde
Bagimliligs, Olgek
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BUPROPION YAVAS SALIMLI TABLET iLE iLiSKiLi
OLABILECEK SPONTAN ORGAZM: BiR OLGU
SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim, Oguzhan Bekir Egilmez
Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall,
Adryaman, Tiirkiye

AMAG: Antidepresan ilaglara bagli cinsel yan etkiler siklikla
goriilmektedir. Gecikmis ereksiyon ve anorgasmi en stk goriilen
cinsel yan etkilerdir, ancak daha 6nce spontan orgazmlar venlafaksin,
paroksetin, mirtazapin, trazodon ve bupropion siirekli salinimli tablet
ile tanimlanmisur. Bupropion yavas salimli tablet (XL) &nemli bir
farmakolojik ajandir. Major depresif bozukluklarin, secici serotonin geri
alim inhibitdrlerinin cinsel yan etkilerinin ve sigara birakma tedavisinin
tedavisinde bir antidepresan olarak kullanilir. Bupropion kullanim:
ile en stk goriilen yan etkiler uykusuzluk, bas agrisi, agiz kurulugu,
dokiintii, mide bulantisi, terleme ve hipertansiyon olarak siralanabilir.
Burada, depresif postmenopozal bir hastada bupropion XL tedavisi
strasinda ortaya gikan spontan orgazm durumunu bildirmekteyiz.

OLGU: 58 yasinda kadin hasta, 35 yillik evli, postmenopozal dénemde.
20 yildir major depresif bozukluk ve somatizasyon bozuklugu tanilar: ile
takipli. 10 yildir 100 mg/giin ketiapin, 1 yildir 25 mg/giin agomelatin
aliyor. Daha énceden duloksetin, venlafaksin, milnasipran kullanmis.
Tedaviye ragmen sitkint ve isteksizlik sikayetleri devam ediyordu.
Bupropion XL 150 mg/giin basladik ve 1 ayda 300 mg/giine ciktik.
Doz artirimi spontan orgazm sikayetine neden oldu. 2 hafta beklendi
ama gecmedi. Ilag dozu tekrar 150 mg/giin azaluldi ve 4 giin sonra
spontan orgazm azalarak ortadan kalkt. Takiplerde yeni bir yan etki
bildirilmedi.

TARTISMA: Yavas salinimli bupropion bir norepinefrin-dopamin geri
alim inhibitéridiir. Norepinefrin ve dopamin ile iligkili mekanizmalar
spontan orgazmu tetikleyebilir. Sik goriilmeyen bu yan etki bupropion
XL alan hastalarda sorgulanmalidir. Aksi takdirde bu yan etki hastalarda
utanma ve uyumsuzluga neden ola bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bupropion, Bupropion XL, Cinsel Islev Bozuklugu,
Menopoz Sonrasi, Orgazm



PB-009

PB-010

KETIAPIN KULLANIMI iLE iLiSKiLi OLABILECEK
PRIAPIZM: BiR OLGU SUNUMU

Murat Eren Ozen', Mehmet Hamdi Oriim?

'Ozel Adana Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adana, Tiirkiye
2Adzyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Adryaman, Tiirkiye

AMAG: Cinsel uyarilma olmaksizin penil ereksiyonun 4 saatten fazla
siirmesine priapizm denir. {laglar, hematolojik hastaliklar, madde
kullanimyi, tiimérler ve travma gibi durumlar buna neden olabilir. Tedavi
edilmezse hipoksiye, doku nekrozuna ve empotansa neden olabilir.
Konservatif tedavi yontemleri (gozlem, buz, dinlendirme), aspirasyon,
sempatomimetik ajan enjeksiyonu, ve cerrahi tedavi secenekleridir. Biz
bu olgu sunumunda étimik bir bipolar bozukluk tanili hastada ketiapin
kullanimina bagli ortaya ¢ikan priapizm tablosundan bahsettik.

OLGU: 28 yasinda bipolar bozukluk tanili erkek hasta. Hasta 11 saattir
devam eden agrili penil ereksiyon sikayetiyle acil servise bagvurdu.
Madde kullanimi, ek hastalik, travma ve aile hikayesi yoktu. 7 aydir
devam ettigi 600 mg/giin ketiapin disinda kullandig ilact yoktu.
Daha 6nce boyle bir sikayeti olmamisti. Fizik muayene ve kan tablosu
normaldi. Ruhsal olarak &timik duygudurumdaydi. Intrakavernozal
adrenalin ve aspirasyonu takiben 2 saatin sonunda agr1 ve sislik tamamen
sonlanmustt. Ketiapin kesildi. Lityum baglandr. 3 aylik takip sonrasinda
benzer bir yan etki bildirilmedi. Hasta ruhsal olarak timik seyretmeye
devam etti.

TARTISMA: Priapizmin, ila¢ dozuyla iliskili olmayan ve tedavinin
herhangi bir asamasinda goriilebilen idiyosenkratik bir reaksiyon oldugu
diistintilmektedir. Priapizm tiim yas gruplarinda goriilmesine ragmen,
bu olguda oldugu gibi yasamin {iglincii ve dérdiinci on yillarinda
daha sik goriiliir. Antipsikotiklerin priapizmi indiikledigine inanilan
mekanizmalardan biri, alfa 1-antagonizmidir. ilagla iliskili priapizmin
daha 6nceden bagska ilaglarla hastada gériilmiis olmasi, daha sonra
hastalardaki priapizm riskini artrabilir. Hastalar1 ilaglarin yan etkisi
olarak ortaya ¢ikabilen priapizm hakkinda bilgilendirmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, Ketiapin, Priapizm, Psikiyatri, Yan
Etki

FLUOKSETIN iLE iLISKiLi OLABILECEK
HIPERTRIKOZ: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim, Oguzhan Bekir Egilmez
Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall,
Adryaman, Tiirkiye

AMAG: Antidepresanlar, Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin
kullanilan ilaglardan biridir. Pruritus, iirtiker ve fotosensitivite en stk
rastlanan kutanéz yan etkilerdir. Hipertrikoz, daha énce klomipramin,
sertralin, paroksetin, venlafaksin ve bupropiyon kullanim: ile
bildirilmistir. Burada fluoksetin ile iligkili bir hipertrikoz olgusunu
aktarryoruz.

OLGU: Bayan A 21 yasindayd: ve majér depresif bozukluk tanis ile
3 yildir psikiyatri polikliniginde takip ediliyordu. 2 yildir 10 mg/giin
essitalopram kullantyordu. Depresif belirtileri bu tedavi ile kontrol
edildi, ancak kilo alimindan sikayet etti ve tedaviyi degistirmeyi
planladik. Essitalopram durduruldu ve istah arts: ile iliskili disiik yan
etki profiline sahip fluoksetin 20 mg/giin dozda basland:. [lag jenerikti
ve hep aynt marka ilag kullandi. Ozellikle kol ve bacaklarda hipertrikoz
sikayetiyle fluoksetin kullanimindan 2 ay sonra klinigimize bagvurdu.
Hasta dermatoloji bsliimiine konsiilte edildi. Hemogram, biyokimya
ve hormon sonuglarinda ézellik goriilmedi. Ek olarak kullandigs ilact ve
ek hastaligi olmadigi ve fluoksetin sonrast ortaya ¢ikugy icin hipertrikoz
fluoksetin  kullanimina atfedildi. Fluoksetin kesildi. Hipertrikoz
fluoksetin durduruldukean 3 ay sonra kesildi.

TARTISMA: Hipertrikoz vellus killarinin terminal killara déniistimii
sonucunda meydana gelir. Hipertrikozun nedenleri cesitlidir ve
mekanizmalarin ¢ogu hala bilinmemektedir. Genel olarak kil olusum
dongiisiine etki eden ilaglar hipertrikoza neden olmaktadir. Ornegin
minoksidil, streptomisin, diazoksit gibi ilaglar kil olusumunu
artirmakeadir. Bu genellikle kozmetik bir problemdir, fakat aymi
zamanda daha fazla arastirma veya tedavi gerektiren iliskili bir durumun
semptomu da olabilir. Fluoksetin kullanilan hastalarda hipertrikoz
sorgulanmalidir. Aksi halde, bu yan etki hastanin utanmasina ve
tedaviye uyumsuzluga yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, Fluoksetin, Hipertrikoz, Kutanz
Yan Etki
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PB-011

PB-012

ALKOL KULLANIMININ iMMUN HUCRE
DEGERLERI UZERINE ETKIiSININ SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

Mehmet Hamdi Oriim', Mahmut Zabit Kara?, Oguzhan
Bekir Egilmez’

"Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal,
Adryaman, Tiirkiye

2Adzyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Sagligi ve Hastaliklars, Adryaman, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Diinyada yaygin bir problem olan alkol kullanim1
hayati tehdit edici boyutlara ulasan ¢esitli komplikasyonlara neden
olabilir. Alkol kullaniminin enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikisini
kolaylastiricy, var olan enfeksiyonu kotiilestirici, ve tedavileri zorlastirict
yonleri bilinmektedir. Cesitli madde kullanimlarinin immiin hiicreler
tizerindeki etkisi arastirilmigtir. Sigara ve opioid kullaniminin beyaz
kan hiicrelerini (BK) arturdigi, opioidlerin monositleri disiirdiigii
bilinmektedir. Alkol kullaniminin BK’yi azaltugr gosterilmistir.
Bununla birlikte alkol kullaniminin lenfosit iliskili oranlar {izerine etkisi
heniiz tam olarak aydinlatilmamistr. Biz bu calismada, alkol kullanimi
ile immiin hiicreler arasindaki olas: iliskiyi aragtirdik.

YONTEM: Bu retrospektif kohort calismasinda, tam kan sayimi
parametrelerinden immiin sistemle iligkili hiicreler, 32 alkol kullanim
bozuklugu (AKB) olan ve 32 saglikli kisiden olusan kontrol grubu
arasinda karsilastirildi. P degeri <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama alkol kullanim siiresi 17,78+10,33 yild1. Alkol
kullanim siiresi ile bazofil lenfosit orani (BLR) arasinda ters bir iliski
vardi (p=0,039, r=-0,366). BK, nétrofil, lenfosit, monosit, bazofil,
cozinofil ylizdeleri, nétrofil, lenfosit, monosit, bazofil, eozinofil sayilari,
bazofil-eozinofil-monosit-nétrofil/lenfosit oranlari acisindan kontrol

grubu ile AKB grubu arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
TARTISMA VE SONUC: Ortaya cikan sonuglar alkol kullanimi ile

immiin hiicreler arasinda giiclii bir iliskinin olmadigini géstermektedir.
BK ile ilgili sonug literatiir ile uyumsuzdur. Bu bizim ya da daha énceki
calismalarin  yontem farkliliklarindan  kaynaklanabilir.  Sonuglarin
kisichiliklart daha az olan ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Immiin Hiicre, Madde Kullanimi, Tam Kan
Sayimi

70

NARSISIZM VE SALDIRGANLIK ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

ipek Kozanlar, Ozce Basci, Ozlem Oziiziimcii
Atrlim Universitesi Psikoloji Boliimii Arastirma Yontemleri Dersi Projesi,

Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Bu calismanin amaci, narsisizm ve saldirganlik
arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Narsisizm, diisiincelerin {istiin ve
essiz goriilmesine ve 6z kavraminda dalgalanmalara yol acan bir duygu
durumudur. Saldirganlik ise zarar verme niyetiyle bir baskasina yonelik
fiziksel veya sdzel davranisla zarar vermektir.

YONTEM: Literatiirdeki bulgulardan hareketle narsisizm ve saldirganlik
arasindaki iliskiye bakilmistr. Aralarinda olumlu korelasyon gézlenmesi
beklenmistir.

BULGULAR: Ankaradaki 15 farkli bélimde egitim géren 150 kiz
ve erkek ogrencinin génilli kauldigr bir calisma yiirttilmistir.
Calismada Raskin ve Hall'in (1979) Narsistik Kisilik Olgegi ile Buss
ve Perry'nin (1992) Saldirganlik Olgegi kullanilarak 6lgiim yapilmustir.
Analizler, iki degiskenin beklendigi sekilde iliskili oldugunu, narsisizm
arttik¢a saldirganliginda artugini gostermistir. Aragtirmada saldirganlik
fiziksel, sozel, 6fke ve diismanlik 4 alt dl¢ekte puanlari ayri incelenmistir.
Narsisizm fiziksel saldirganlik (r150=,23, p<,002), narsisizm ofke
(r150=,15, p<,030), narsisizm sozel saldirganlik (r150=,21, p<,004) ve
toplam saldirganlik (r150=,22, p<,078).

TARTISMA VE SONUG: Beklentimiz erkeklerde saldirganlik diizeyinin
yitksek ¢ikmastyds, bu calismada bekledigimizin aksine kadinlarda
narsisizmle birlikte artan saldirganligin erkeklerden daha fazla oldugu
gdzlenmistir. Diger arastirmalar, normal sartlarda erkeklerin kadinlardan
daha fazla saldirgan olduklarini sdylemesine ragmen, bu ¢alismada neden
kadinlarin erkeklerden daha fazla saldirganlik egiliminin olabilecegi
ihtimali konusunda kongrede tartismaya sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Raskin and Hall (1979), Buss and Perry (1992),
Narsisizm, Saldirganlik



PB-013

PB-014

ATOMOKSETIN KULLANIMINA BAGLI LOKOPENI:
BIR OLGU SUNUMU

Mahmut Zabit Kara!, Mehmet Hamdi Oriim?

"Adyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Sagligi ve Hastaliklars, Adryaman, Tiirkiye

2Adzyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Adryaman, Tiirkiye

AMAC: Atomoksetin, DEHB (Dikkat Fksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu) tedavisinde, &zellikle es tani olarak anksiyete bozuklugu
ve Tourette bozuklugunun oldugu durumlarda uyarici olmayan,
giivenilir bir alternatif tedavi olarak bilinen segici norepinefrin geri
alim inhibitridur. Cogunlukla bilinen yan etkileri kilo kayb, istahta
azalma, bulant, uykuya egilim ve tiklerde alevlenmedir. Bu yazida
atomoksetin tedavisi sirasinda l6kopeni ortaya ¢ikan DEHB tanili bir
olgu sunulacaktir.

OLGU: 15 yasinda, 9. sinifa giden erkek hasta. 1lk psikiyatrik bagvuru
olarak, asir1 bilgisayar kullanimi ve derslere karst ilgisizlik sikayetleri
ile geldi. DSM-5’¢ gére DEHB tanist kondu (K-SADS-PLye gore
ek patoloji yoktu. WISC-R normal zeka.). Rutin kan incelemesinde
TSH(tiroid stimiilan hormon), ST4 normal sinirlarda, Beyaz Kiire
(BK) 7200 (103/uL), hemoglobin 15,7 (g/dL), platelet 246 (103/uL),
ferritin, folat, vitamin B12, vitamin D normal sinirlarda, karaciger ve
bobrek fonksiyonlart normal diizeyde goriildii. Viicut kitle indeksi 22,
viicut agirligs 63 kg idi. Hastaya atomoksetin baglandi, yavas yavas titre
edilerek 60 mg/giin’e ¢tkilmasi planlandi. 40 mg/giin dozda kismi fayda
goriildii, 60 mg/giin’e ¢ikilarak 1 ay sonra kontrole ¢agirildi. 10 giin
sonra hasta, karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hemogramda,
BK 2200 (103/ul), hemoglobin 15,5 (g/dL), platelet 263 (103/
ul) degerleri goriildii. Herhangi bir enfeksiyon odagi saptanamadi.
Ates dykiisii ve ek ilag kullanimi &ykiisii yokeu. Lokopeni ve karin
agrisinin atomoksetin kullanimu ile iligkili olabilecegi diistiniildii ve
ilag kesildi. Ilag kesilmesinden 5 giin sonra yapilan kan tetkikinde BK
6650 (103/uL), hemoglobin 15,5 (g/dL), platelet 235 (103/ul) olarak
goriildii. Metilfenidat tedavisi 6nerildi ama aile kabul etmedi. Ilag
kullanimi olmadan yapilan takipte benzer bir sikayet ve kan tablosu ile
kargilagilmadi.

TARTISMA: Lokopeni, atomoksetin kullanimina bagli olarak ortaya
cikabilen nadir fakat 6nemli bir kan tablosudur. Ozellikle erkeklerde,
10-19 yas arasinda, ilaci 1 aydan daha kisa bir stiredir kullananlarda daha
sik goriiliir. Hekimlerin, atomoksetin kullanan hastalarin kontrollerinde
kan tetkiki yapmasi ve bu nadir yan etkiye karg: tetikte olmasi gerekeigi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atomoksetin, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Lokopeni

ANTIBIYOMANI: BIPOLAR AFEKTIF BOZUKLUK
TANILI HASTADA KLARITROMISINE BAGLI
GELISEN HIPOMANI ATAGI, BiR OLGU SUNUMU

Bagsak Giizel Biltekin, Cinar Yenilmez
Eskigehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Eskiehir,
Tiirkiye

AMAG: ‘Antibiomania’ terimi antibiyotik iliskili maniyi tanimlamak
icin uzun siiredir kullanilan bir terimdir. Antibiyotikler arasinda
klaritromisin maniye en ¢ok yol acan antibiyotiklerden biridir.
Klaritromisin, eritromisine benzer bir makrolid antibiyotiktir ve
solunum yollar1 enfeksiyonlari, lokal enfeksiyonlar ve Helikobacter
pilori enfeksiyonu tedavisinde yaygin olarak kullanilir. Sik griilen yan
etkileri bulanti, kusma ve diyare olmakla birlikte nadiren anksiyete,
dezoryantasyon, mani, haliisinasyon ve uykusuzluga yol acabilir. Bu
olguda, bes yil énce ilk defa manik atak geciren ve sonrasinda higbir
atag1 olmayan ve 4 aydir da ilagsiz takip edilen bir hastaya iist solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle baglanilan klaritromisinin neden oldugu
hipomani tablosu tarugilacakur.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta, dogustan isitme engelli, bekar, tiniversite
mezunu, memur olarak calisiyor, ailesiyle birlikte yasiyor. Hasta
2013'te ilk kez manik atak gecirmis, depresif atak dykiisii bulunmuyor.
2014'ten beri 5 mg aripiprazol ile takip edilen hasta 5 yildir tam bir
iyilik halinde olmas: nedeniyle son 4 aydir ilagsiz takip ediliyormus.
Hasta isitme engelli oldugu icin hastayla anne ve babast araciligiyla
iletisim kuruluyordu. Hasta ve ailesi planlanan kontrol zamanindan
once poliklinigimize bagvurdular. Alinan &ykiiden hastanin 5 giin
once, bogaz agrist ve geniz akinust sikayetiyle hastaneye bagvurdugu,
Kklaritromisin 500 mg etken maddeli ilacin 12 saatte bir alinacak sekilde
recete edildig, ilact kullandiktan 2 giin sonra hastanin konusma ve enerji
miktarinda arts, coskunluk, uyku miktarinda azalma, cinsel isteginde
durum muayenesinde konusmasi yiiksek sesli, cagrisimlart hizlanmug
ancak amacina ulagtyordu. Oryantasyonu tam, duygudurumu dforikti.
Diistince iceriginde hezeyan yoktu, algi sapmast mevecut degildi. Disa
vuran davranist aremigt. Young Mani Olgegi'nde 18 puan tespit edildi.

TARTISMA: Sik regete edilen ilaglar beklenmeyen yan etkilere neden
olabilirler. Giintimiizde kullanilan farkli siniflardan birgok ilacin
psikiyatrik yan etkiye neden olabilecegi bilinmektedir. Klinisyenlere,
ani davranis ve duygudurum degisikliklerinde, bu durumun
antibiyotik kullanimina bagli ortaya ¢ikmis olabilecegini goz 6niinde
bulundurmalari 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Klaritromisin, Hipomani, Antibiomania
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PB-015

PB-016

DIKKAT SORUNLARINDA ARTIS iLE PREZENTE
OLAN BiR HASHIMOTO TiROIDITI OLGUSU

Mahmut Zabit Kara!, Mehmet Hamdi Oriim?

"Adyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Sagligi ve Hastaliklars, Adryaman, Tiirkiye

2Adzyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Adryaman, Tiirkiye

AMAG: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), son
derece dnemli akademik, sosyal ve psikiyatrik sorunlara yol acabilen
bir hastaliktir. Genetik nedenli olmakla birlikte bazi eslik eden
durumlar klinigin siddetlenmesine neden olabilmektedir. Biz bu olgu
sunumunda, Hashimoto Tiroiditi gelisen bir hastada var olan dikkat
eksikligi sorunlarinin artgini ele aldik.

OLGU: 14 yasinda kiz hasta. 6 ay énce baglayan ve devam eden artmis
odaklanma giicliigii, unutkanlik, dalginlik sikayetleri ile bagvurdu.
[lkokul yillarinda dis merkez degerlendirmesinde DEHB tanust ile
takip edilmis ancak ila¢ tedavisi almamis. 6 ay icinde islevselliginde
ciddi bir diisiis olmasi iizerine, égretmenlerinin Snerisi ile getirilmis.
Yapilan ruhsal degerlendirme sonucunda DSM-5’e gére DEHB tant
kriterlerini kargiladigt saptandi. Conners Ana Baba Derecelendirme
Olgegi’nde (CABDO); dikkat eksikligi:13, hiperaktivite: 1, karst
gelme:1, davranim sorunlart: 4 puan olarak saptandi. Beck Depresyon
Olgegi’nde: 3 (minimal diizeyde belirtiler), Beck Anksiyete Olgegi’nde:
5 (minimal diizeyde belirtiler) goriildii. Viicut kitle indeksi 23 kg/m?
idi. Rutin kan tahlillerinde; sT4: 0,37 ng/dl (0,61-1,48), TSH(tiroid
stimiilan hormon): 49,3 ulU/mL (0,34-5,6) olarak goriildii. Diger
parametreler normal sinirlardaydi. Endokrinoloji uzmani tarafindan
degerlendirilen hastaya; Anti-TPO(tiroid peroksidaz): 1048 IU/ml (0-
5,61), Anti-TG(tiroglobulin): 10,8 U/ml (0-4,18) degetlerine sahip
olmasi nedeniyle Hashimoto tiroiditi teshisi ile levotiroksin sodyum 50
mcg/giin baslandi. Hastanin 2 ay sonraki kontroliinde étiroid oldugu
saptandy, ilag tedavisinin devamu planlandi. Ayni dénemde yapilan
ruhsal durum muayenesinde, hastanin hala DEHB tan:i kriterlerini
karsilamakla birlikte belirti siddetinin azaldigs ve eski islevselligine
dondiigi dgrenildi. CABDO’de; dikkat eksikligi: 5, hiperaktivite:1,
davranim sorunlari: 3, karst gelme: 1 olarak belirlendi. Hasta ilag
kullanimi olmadan takibe devam etmekte ve benzer sikayetleri olmadig:
bildirilmektedir (Parantez icerisinde verilen tiim degerler referans

degerleridir.).
TARTISMA: DEHBde; ilk basvuruda, tedaviye ragmen belirti

siddetinin azalmadig1 ve klinik tablonun kétiilestigi durumlarda medikal
agidan hastanin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Bedensel isaretler
ortaya ¢cikmadan biligsel fonksiyon ve dikkat becerisindeki kotiilesme ile
kendini gosteren Hashimoto tiroiditi vakass; hastanin biitiin olarak ele
alinmasinin énemini, zihinsel islevler ile bedensel islevlerin birbirinden
ayr1 diisiiniilemeyecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik Psikiyatri, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Hashimoto Tiroiditi
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COCUKLUK CAGINDAKI KEKEMELERDE TAM KAN
SAYIMI DEGERLERININ SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI: BAZOFIiL VE TROMBOSIT iLE
ILISKiLi PARAMETRELER ACISINDAN DURUM

Mahmut Zabit Kara!, Mehmet Hamdi Oriim?, Ebru
Sekmen'

'Adyyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Saglig ve Hastaliklars, Adiyaman, Tiirkiye

2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall,
Adryaman, Tiirkiye

Not: Degerli Bilim Kurulu GA ile ne kastedildigi anlagilamamistir.
GiRiS VE AMAGC: Kekemelik, seslerin, hecelerin ya da sézciiklerin stk

olarak yinelenmesi, uzatlmast veya konusmanin ritmik akisint bozan,
sik, alisilmadik duraksamalarla karakterize bir bozukluktur. Kekeme
cocuklarin dzge¢mislerinde, solunum sistemi hastaliklars, romatizma,
alerji ve ensefalit gibi bazi enfeksiyonlarla iliskili bozukluklarin daha
stk gozlendigini belirtilmektedir. Literatiirde, tam kan sayimu (TKS)
parametreleri (ozellikle bagigiklik sistemi ile ilgili) ile kekemelik
arasindaki olas iliskiye dair herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Biz
bu calismada, TKS degerlerinin kekemelik (Cocukluk ¢aginda baslayan
akicilik bozuklugu/DSM-5) ile iliskisini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi gocuk
psikiyatrisi kliniginde yapilan, bu retrospektif kohort ¢alismasinda, 54
tane (44 erkek, 10 kiz) kekemelik hastasina ve 54 tane (44 erkek, 10 kiz)
saglikli kontrole ait TKS degerlerini karsilastirdik.

BULGULAR: Cinsiyet (p=1,000) ve yas (p=0,470) a¢isindan gruplar
arasinda anlamli fark yoktu. Hasta grubunda ortalama yas 6,33+2,87di.
Ortalama hastalik siiresi (ay) 24,98 + 29,06 idi. Hasta grubunda
kontrol grubuna gore, bazofil sayist (p=0,001), bazofil yiizdesi
(p=0,044), beyaz kan hiicresi (p=0,037) ve trombosit sayisi (p=0,045)
anlamli olarak yiiksek iken ortalama trombosit hacmi (p=0,000)
anlamli olarak disiiktii. Hasta grubunda cinsiyetler arasinda TKS
parametreleri benzerdi. Notrofil, platelet, bazofil, monosit ve eozinofil
lenfosit oranlart gruplar arasinda anlamli farklilik géstermiyordu.
Hasta grubundaki bazofil sayisi, bazofil yiizdesi, beyaz kan hiicresi ve
trombosit icin ROC(Receiver Operating Characteristic) egrisi altinda
kalan alan sirastyla; 0,708, 0,611, 0,623, 0,636’yd1. Yas degiskeni sabit
tutuldugunda, hastalik siiresi ile TKS parametreleri arasinda korelasyon
bulunamad:. Lojistik regresyon analizine gore diisiik trombosit hacmi

kekemeligi predikte ediyordu (Nagelkerke R2:0,483, OR: 2,71).
TARTISMA VE SONUC: Kekemeligin karmagikligt ve degisim

icerisinde olmast kekemeligin nedenlerini agiklamaya yonelik farkls
kuramlarin olugmasina uygun zemin hazirlamaktadir. TKS, kolay
uygulanabilir ve ulagilabilir bir yéntemdir. Daha 6nce gesitli psikiyatrik
hastaliklari ile TKS parametrelerinin iligkisi incelenmistir. Bu calisma,
ozellikle crombosit ve bazofil iliskili TKS parametrelerinin kekemelik ile
iligkisi inceleyen ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Bazofil Sayis;, Bazofil Yiizdesi, Biyobelirtec,

Kekemelik, Ortalama Trombosit Hacmi
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PSIKIYATRIK BELIRTILERLE SEYREDEN
HEREDITER HIPEREKPLEKSI VEYA IRKILME
HASTALIGI: UC KARDESIN OLGU SUNUMLARI

Mahmut Zabit Kara!, Mehmet Hamdi Oriim?

"Adyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Sagligi ve Hastaliklars, Adryaman, Tiirkiye

2Adzyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Adryaman, Tiirkiye

AMAG: Hiperekpleksi, isitsel, dokunsal veya gorsel ani dis uyaranlara
karsi epileptik olmayan, patolojik bir irkilme yanit ve hipertoni ile
karakterize, ender goriilen, glisinerjik nérotransmisyondaki defektlerden
kaynaklanan bir bozuklukeur. Hiperekpleksi, herediter ya da sporadik
olarak gériilebilmektedir. Bu olgu sunumunda, Adiyamanda yasayan
1 Tiirk kokenli aileden 3 etkilenmis kardeste hiperekpleksinin klinik,
genetik ve norolojik yonlerini sunduk.

OLGU: 16 yasinda, kiz hasta huzursuzluk ve ders basarisizligs sikayetleri
ile bagvurdu. Yenidogan déneminde duysal uyaranlara miyoklonik ve
tonik kasilma yanitt veriyormus. Kendisinden yasca biiyiik iki erkek
kardesi hiperekpleksi tanisiyla eriskin psikiyatrisinde takip ediliyormus.
Olguda klinik, soygegmis ve laboratuvar bulgulart (normal) birlikte
degerlendirildiginde  hiperekpleksi  tanisi  diistiniildii.  Genetik
incelemede glisin reseptor (GlyR) al subuniti (GLRA1) negatif. Eslik
eden hipotiroidizm var ve levotiroksin kullaniyor. Ayrilik kaygs:
bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tant kriterlerini
karsiladig1 saptandi. Mevcut tedavisinde hiperekpleksi icin klonazepam
1 mg/giin kullaniyor. Psikiyatrik belirtilerinde sertralin 50 mg/giin ve
olanzapin 2,5 mg/giin ile kismi diizelme goriildii. 26 yasinda erkek
hasta. Hiperekpleksi tanust ile takip ediliyor ve nobetleri geceleri devam
ediyor. Nobetlere yonelik olarak klonazepam 2 mg/giin kullaniyor.
Esrar kullanim bozuklugu tanisiyla erigkin psikiyatrisinde takip ediliyor
ve olanzapin 10 mg/giin, essitalopram 10 mg/giin kullaniyor. GLRA1
negatif ve eslik eden hipotiroidizm nedeniyle levotiroksin kullantyor.
28 yasinda 6n lisans mezunu erkek hasta. Hiperekpleksi tanstyla takip
edilen hasta sigara, alkol kétitye kullanimi ve kaygt bozuklugu nedeniyle
psikiyatride takip ediliyor. Nébetlere yonelik olarak klonazepam 2
mg/giin kullaniyor. Genetik incelemede GLRAI negatif ve eslik eden
hipotiroidizm nedeniyle levotiroksin kullantyor. Annede major depresif
bozukluk, babada esrar kullanim bozuklugu mevcut.

TARTISMA: Calismadaki tim hastalarda ortak olarak goriilen
hipotiroidizm ve erkek hastalar ile babalarinda mevcut olan madde
kullanim bozuklugu olasi bir sendromu akla getirmektedir. Hastalarin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi, norolojik tedavi devam ederken
ruhsal bozukluk sagaluminin goz ardi edilmemesi, ilag¢ uyumunun
saglanmasi, ailenin ve hastanin bag etme stratejilerinin  gézden
gecirilmesinin tedavinin  6nemli hedeflerinden bazilart olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Herediter, Hiperekpleksi, Hipotiroidizm, Irkilme
Hastalig1, Klonazepam, Madde Kullanim Bozuklugu

INATCI HICKIRIK: YASLI BiR OLGUDA
KONVERSIYON BOZUKLUGU

Ozge Karaca, Giilfizar S6zeri Varma
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Denizli, Tiirkiye

AMAG: Bir aydan uzun siiren hickirik ‘inatgt hickirik’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu calismada, hickirik yakinmasi ile bagvuran,
konversiyon bozuklugu tanist konulan yasli bir olgunun psikodramatik
yontemler ve genososyogram caligmasi baglaminda rtarugilmast
amaglanmustir.

OLGU: 63 yasinda kadin hasta hickirik, nefes alamama, hickirigina
bagli olarak uyuyamama yakinmalariyla bagvurdu. Belirtilerin 3
yil 6nce aniden bagladigs, bir sabah hickirik krizi ile uyandigi, giin
boyu siirmekle birlikte aksamlart artugs, konusmakta ve yemek
yemede zorlandigi, uyuyamadigy, haftada 2-3 defa acil servise gitmesi
gerekeigi, klorpromazin, diazepam ampul, hava tedavisiyle rahatladig:
ogrenildi. Sekiz senedir astimi olan hasta dncelikle gdgiis hastaliklarina
basvurmus, muayene ve tetkiklerin normal olmasi iizerine kardiyoloji,
gastroenteroloji, norolojiye ve son olarak psikiyatriye yonlendirilmisti.
Hastanin yakinmalarinin kizinin bosanma davasinin  oldugu giin
basladigy, kizinin evliligi boyunca fiziksel ve duygusal siddete maruz
kaldigi, torununa bakan hastanin bu travmatik siireclere taniklik
ettigi, bosanma siireci devam ederken damadinin atesli silahla intihar
ederek 8ldugii 6grenildi. Hasta sessiz, icine kapanik, duygusal iliski
kurmaketan uzak, ge¢miste stresli durumlarda dona kalarak tepki veren
biriydi. Psikometrik incelemelerde duygusal farkindalik ve ifadesinin
cok diisik oldugu, izolasyon ve yadsima savunma mekanizmalarin
kullandigs belirlendi. Hastanin yakinmalariyla hicbir yasanti ve duygu
arasinda iliski kuramadigs goézlendi. Genososyogram ¢alismasinda
anne tarafindan atalarindan “sessizlik, icinde tutma’; baba tarafindan
“sayginlik, saldirganlik ve 6fke” temalarinin aktarildigi belirlendi.
Psikodramatik yontemlerle travmatik yasanular, damadina yonelik
duygular (6fke, dliimiiniin ardindan yasanan sucluluk, vedalasma) ele
alindi. Siirecte hastanin effekeif kaulimi artts, depresif duygulanimi ve
hickirik yakinmast belirgin olarak azaldi.

TARTISMA: Konversiyon,

anksiyetenin fiziksel bir belirtiye donistiiriilmesi sonucu ortaya

ruhsal  caugmanin  bastirilmast  ve
¢tkmaktadir. Hasta catismadan kurtulmus, onun yerini bir organda islev
yitimi almugtir. Belirtiler yasaklanmus istek veya diirtiilerin (agresif veya
cinsel) kismen ifade edilmesine olanak tanir, semptomlarin bilingdist
catigmalar ile sembolik iligkisi vardir. Olgumuzda ofke, tiziintii, hayal
kirikliklari ve kayiplar sembolik olarak higkirtk semptomu ile ifade
bulmustur. Atalarindan akearilan ve duygularin ifadesini giiglestiren

etmenlerin farkindaligs iyilesmeye katkida bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hickirik,
Psikodrama

Konversiyon, ~ Genososyogram,
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AZ BILINEN BiR KONU ‘ORTOREKSiYA NERVOZA’:
BIR OLGU SUNUMU

Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Rize, Tiirkiye

AMAG: Ortoreksiya nervoza (ON), kusttlayict bir diyet, ritiielize edilmis
beslenme sekilleri ve sagliksiz ya da saf olmayan olduguna inanilan
gidalardan katt bir sekilde kacinma ile karakterize edilen dogru/saglikls
beslenme ile ilgili patolojik bir saplantuy: tanimlar. Dogru beslenme
anlamina gelen “Ortoreksiya”, ilk kez Steve Bratman tarafindan 1997
yilinda Yunanca “ortho” (dogru) ve “orexis” (aglik, istah) anlamina gelen
kelimelerin bir araya gelmesiyle olusturulmus ve tanimlanmistir. ON’da
kisiler, yediklerini abartil bir sekilde kontrol etmektedir. Ozellikle besin
aligverisinde {iriin ambalajlarini cok uzun siireler incelemekte, inceledigi
besinin icerisinde kanserojen madde, hormon, gida boyasi, katk:
maddesi olup olmadigina cok fazla dikkat etmektedir. Pek gok yiyecegi
cig olarak titketmeyi tercih etmektedirler. Yalniz ve toplumdan izole
yasama istegi, baskalarinin beslenme aliskanliklarini siirekli elestirme,
depresyon ve mitkemmelliyetcilik bu bireylerde siklikla gdzlenmektedir.

OLGU: Bu calismada kapali alanlara girememe, ugaga binememe, son
haftalarda isteksizlik, keyifsizlik, insanlardan uzaklasma yakinmalari
ile psikiyatri poliklinigimize bagvuran ve yapilan goriismeler sirasinda
olgunun son 5 yildir saglikli beslenme icin hemen her giin farkl
arayiglarin icine girdigi, ailesi ile bu konuda sik sik tartstiklars, her
giday1 tiiketemedigi, kisa bir siire kendi yapugi yemeklerin satisini
yapugt kiiciik bir agevi calistirdigs, dogru beslenme ile ilgili kendi
deneyimlerini paylastgt bir kitap yazip basurdigt ogrenildi. DSM-
5 tani olciitlerine gore major depresif bozukluk, 6zgiil fobi tanilar:
ile tedavisi diizenlenen olgunun islevselligini 6nemli derece bozan
ortoreksik egilimi dikkat ¢ekiciydi. Giiniin énemli bir béliimiinii yemek
mentiilerinin hazirlanmast i¢in gegiren 56 yasindaki 2 cocuk annesi ON
tanust ile takip edilen kadin hasta literatiir bilgileri 1s1§inda sunulmustur.

TARTISMA: En iyi saghiga kavusmak arzusuyla baglayan saglikli
beslenme ile ilgili bu patolojik fiksasyon bir siire sonra beslenme
eksikliklerine, kotii yasam kalitesi ve 6liim gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilir. Etiyolojisi, epidemiyolojisi, estanili durumlar ve tedavi
yaklagimlari tam olarak bilinmeyen ON’nun daha iyi anlagilabilmesi
tant olgiitlerinin belirlenmesine, yeni 6l¢im araglarina gereksinim
vardir. Calismamizin bu alanda yapilacak aragtirmalara 151k tutacagt
inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Tani, Tedavi, Ortoreksiya Nervoza,
Yeme Bozukluklar:
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‘TRAVMATIK YAS’: BIR OLGU SUNUMU
Ebru Ozhan’, Cicek Hocaoglu®

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Rize, Tiirkiye

AMAG: Yas, geri doniisii olmayan kayba karst verilen dogal bir tepkidir.
Ancak, bazt durumlarda yas siireci uzayabilir, yasam kalitesini bozan
ruhsal belirtiler siirekli bir hale gelebilir. Sevilen bir kisinin ani ve
siddet igeren bir sekilde &liimii sonucunda bu kayb: yasayan kisilerde
ortaya ¢ikan belirti ve tepkilerin toplami travmatik yas (TY) olarak
tanimlamaktadir. TY dogal yas siirecini, kaybin beklenmedik ve dehset
uyandirict olmast ile etkiler. Buradaki travmatik etki bedensel ve ruhsal
bozukluklarin olugmasi icin bir risktir. Yas, DSM-IV-R, DSM-5 ve
ICD-10da klinik problem olarak diger ruhsal bozukluklarin icinde
taninmugtir. Oysa, TY goriilme orani yiiksektir. Ancak, kayip nedeni ile
destek almak icin bagvurularin yeterli olmadig: gibi, bu alanda hizmet
veren calisanlarin da konu ile ilgili bilgileri sinirlidir. TY olgular: farkls
klinik gériintimler sergileyebilir ve yeti yitimlerine yol agabilir. TY halen
tant sistemlerinde yer almamasi olgularinin yeterince taninmasina ve
tedavisinin yapilabilmesine engel olusturabilmektedir

OLGU: Bu calismada uykusuzluk, istahsizlik, kilo kaybi, is yapmak
istememe, sinirlilik, durgunluk, insanlardan uzaklasma yakinmalar
ile gelini refakatinde psikiyatri poliklinigimize bagvuran ve 9 ay énce
40 yasindaki oglunu aniden derede bogulmasi sonucu kaybeden
yapilan psikiyatrik goriismede oglunun éliimiine inanmadig, oglunun
geri gelecegini diisiindiigii ve bu nedenle esyalarini sakladigi, mezar
ziyareti yapamadigi dgrenilen 57 yasindaki, 3 ¢ocuk annesi kadin olgu
sunulmugtur. TY tanust ile degerlendirilen olgunun goriisme sirasinda
oglunun yiiziigiinii takugy, oglunun adetini giydigi izlendi. Daha énce
herhangi psikiyatrik ykiisii olmayan, 6z ve soygegmisinde o6zellik
bulunmayan calisma oncesi bilgilendirilerek kendisinin ve yakininin
onamt alinan olgu literatiir bilgileri 1sinda tarugilacakeir.

TARTISMA: TY olgularinin ve riskli gruplarin erken saptanip ayirt
edilmesi ile daha erken ve 6zgiin tedavi olmalari saglanabilir. Béylece
iyi prognoz, islevselligin daha cabuk diizelmesi ve normal hayata daha
erken, komplikasyonsuz déniis saglanabilir. TY tant olgiitlerinin ve
travmatik yasa yatkinlagtiricr faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.
TY heniiz acikliga kavusturulmamis birgok yoniiyle arastirilmay:
beklemektedir. Bu nedenle ¢alismamizin bu alanda yapilacak ¢aligmalara
katki saglayacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kayip, Tani, Tedavi, Travmatik Yas
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PREMATUR EJEKULASYONU OLAN ERKEKLERDE
KARAKTER VE MiZAC OZELLIKLERI

ilkn;ur(“ml, Giilcan Giile¢!, Cinar Yenilmez', Aydin
Yenilmez?

!Eskisehir Osmangazi Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklarr Ana Bilim
Dals, Eskigehir, Tiirkiye

?Eskigehir Osmangazi Universitesi, Um/oji Ana Bilim Dali, Eskisehir,
Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Prematiir ejekiilasyon (PE) en yaygin goriilen cinsel
islev bozuklugudur. Ulkemizdeki yayginligi %25, 7 ile %36, 5 arasinda
degismektedir. PE olanlarda kisilik 6zellikleri ile ilgili az sayida calisma
mevcuttur. Bu calismanin amact PE olan erkeklerde karakter ve mizag
ozelliklerinin saptanmast ve cinsel doyum ile iliskisinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Calismaya DSM-5’e gore PE tanist olan 40 erkek hasta ve
cinsel islev bozuklugu olmayan 40 saglikli kontrol alindr. Orneklem
grubuna Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi (CDO) uygulandi. MKE, yenilik arayist (YA), zarardan
kaginma (ZK), &dil bagimliligt (OB), sebat (S) olarak 4 mizag ve
kendini yonetme (KY), isbirligine yatkinlik (IY), kendini agsma (KA)
olarak 3 karakter 6zelligini degerlendirir. Verilerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov testi ile kontrol edildikten sonra verilere yapilarina uygun
olarak Mann-Whitney U testi, T testi ve kikare analizleri uyguland:.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, birliktelik siiresi, medeni
durum, egitim, sigara ve alkol kullanimi degiskenlerinde anlamli
fark bulunmadi. CDO ortalama toplam puant PE grubunda 40,30
(£13,58), kontrol grubunda 23,94 (+10,87) saptandi (p<0,01). ZK
ortalama puani PE grubunda 18,41 (+7,11), kontrol grubunda 13,86
(£5,91) saptandi (p<0,01). OB ortancast PE grubunda 3,00 (2,00-
5,00), kontrol grubunda 4,00 (3,00-5,00); KY ortancast PE grubunda
26, 50 (22,00-33,00), kontrol grubunda 30,00 (25,00-36,00) olarak
saptand1 (p<0,05).

TARTISMAVE SONUC: Zarardan Kacinma davranisi; sosyal ketlenme,
diger insanlarin endiselenmedigi durumlarda bile bazi sorunlarin olacag:
beklentisi ile karamsar diisiinceler icinde olma gibi 6zellikleri tanimlar.
Diisitk kendini idare etme yetenegi ise suglayici, kendisiyle ugrasan
kisilik zelliklerini gdsterir. Diisiik 8diil bagimliligi olan kisilerde kisisel
bagimsizlik ve digerlerini memnun etme ¢abasinin bulunmadigi ve bu
kisilerde sosyal gekilme goriildiigii bildirilmektedir. Bu durum cinsel
iligki sirasinda bu kisilerde anksiyetenin artmasina dolayist ile bosalma
kontrolsiizliigiine neden olabilir. Ulkemizde yapilan bir bagka ¢alismada
ZK toplam puan: diisitk bulunmakla birlikte calismamizin sonuglar
konu ile ilgili az sayidaki calisma sonuglari ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Prematiir Ejekiilasyon, Miza¢ Ve Karakter, Cinsel
Doyum

MIRTAZAPIN VE SERTRALIN KULLANAN HASTADA
SERTRALIN DOZ ARTISINA BAGLI GELISEN
SEROTONIN SENDROMU

Evnur Kahyaci Kili¢
Uzunkiprii Devlet Hastanesi, Edirne, Tiirkiye

AMAG: Serotonin sendromu (SS) serotonerjik bir ajanin kullanilmaya
baglanmast ya da doz arumini takiben baslayan mental, otonomik ve
nérolojik bulgularla karakterize toksik bir durumdur. Cogu serotonin
sendromu vakas: hafiftir ve klinisyenler tarafindan kolayca gézden
kagabilir. Sertralin ve mirtazapin tedavisi alundayken sertralin doz artit
sonrast SS gelistigi diisiiniilen bir olgunun sunulmast amaglanmisur.

OLGU: 47 yasinda, kadin hasta, evli, 2 ¢ocuklu, calisiyor. Acil servise
bas agris;, bas dénmesi, halsizlik, sinirlilik, huzursuzluk, gerginlik,
carpinty, terleme, ates basmasi ve yiizde kizarma, ellerde titreme, mide
bulantsi, kusma sikayetleri ile bagvurdu. Karisik anksiyete ve depresif
bozukluk tanistyla son 1 aydir sertralin 50 mg/giin ve mirtazapin 30 mg/
giin kullandsgy, iki giin énce sertralin dozunun 100 mg/giine ¢ikarildigs
ve sonrasinda sikayetlerinin basladig1 6grenildi. Duygulanimi irritabl
ve anksiydz, dikkati bedensel duyumlarina odaklanmisti. Diisiince
iceriginde yasadigt belirtilerin nedenini ruhsal hastaiginin yeniden
tekrarina baglamasi sonucunda ortaya c¢ikan endiseler mevcuttu.
Psikotik bulgusu yoktu. Hastanin kendisinden fiziksel hastalik dykiisii,
alkol-madde ve bagka bir ila¢ kullanimi olmadigi ogrenildi. Biling
bozuklugu yoktu. Ellerinde belirgin tremoru vardi. Cildi kizariko.
Nabiz tasikardik: 108 atum/dakika, kan basinci 150/90 mmHg olarak
tespit edildi. Tam kan sayimi, elektrolit, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal sinular icindeydi. EKG (elektrokardiyografi)’sinde
siniis tagikardisi mevcuttu. Hastanin mevcut sikayetleri ve muayene
bulgulart sonucunda tablonun hafif diizeyde SS oldugu diisiiniildii.
Hastaya sertralin ve mirtazapini kesmesi, bol hidrasyon, lorazepam
1 mg 2x1 kullanmast ve poliklinik kontrolii 6nerildi. Ug giin sonra
yapilan poliklinik kontroliinde herhangi bir sikayetinin olmadig;
ogrenildi. Hastanin lorazepam dozu 2 haftalik siirede azaltlarak kesildi
ve sonrasinda depresif semptomlarina yonelik diisiik doz essitalopram
(5 mg/giin) baslandi. Lorazepam kesildikten sonra hastada kétiilesme
gozlenmedi ve depresif sikayetleri icin essitalopram dozu 10 mg/giine

cikarildi.
TARTISMA: Literatiirde tek bagina ve diisiik dozda antidepresan

kullanimi sirasinda dahi ortaya ¢ikan SS olgulari oldugu bildirilmistir.
Bu olguda belirtiler ruhsal hastaligin bileseniymis gibi yanlis
yorumlanabilir. Psikiyatristler, klinik uygulamada serotonerjik ajanlarin
kullanimindaki mevcut artis nedeniyle SS’ ye kargi daha fazla farkindalik
gelistirmelidirler. Serotonerjik ila¢ kullanan hastalarda yan etkiler
degerlendirilirken SS olasiligt g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mirtazapin, Sertralin, Serotonin Sendromu
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ERISKIN TiP DIKKAT EKSIKLiGi VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NUN KRONOTIP
OZELLIKLERI VE ESLIiK EDEN EK PSiKiYATRIK
TANILARIN ARASTIRILMASI: ON CALISMA

Furkan Cogkun, Lut Tamam, Soner Cakmak, Mehmet Emin
Demirkol, Levent Bekir Telli
Culkurova Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaliklari, Adana, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) cocukluk ¢aginda baglayan, ergenlik ve erigkin yasami boyunca
da devam edebilen bir nérogelisimsel bozukluktur. insanlar biyolojik ve
davranigsal ritimlerdeki farkliliklar agisindan “morningness (sabahcil)”
ve “eveningness (aksamcil)” seklinde farkli kronotiplere sahiptirler. Bu
calismamizda; psikiyatri polikliniginde DEHB’nin goriilme sikliginin
belirlenmesi, kronotip 6zellikleri ve komorbid psikiyatrik tanilarin
arastirtlmast amaglanmistir.

YONTEM: Arasurmamiz  Gukurova Universitesi Tip  Fakiiltesi
(GUTF) Psikiyatri Poliklinigi'nde yiiriitiilmiis kesitsel bir calismadir.
Poliklinigimize ilk kez bagvuran olgularimizdan; Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Turgay'in
DSM-IV’e Dayali Eriskin DEB/DEHB Tant ve Degerlendirme
Envanteri'ni doldurmalari istenmistir. Klinik gériismede Erigkinlerde
DEHB icin Tamsal Gérigme (DIVA 2.0) uygulanarak, DSM-V
kriterlerine goére tanisal degerlendirme yapilmistr. Eriskin DEHB
tanst konulan olgulara Sabahcilik-Aksamecilik Anketi (MEQ), DSM-
IV Eksen I-II Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme
(SCID-I/IT) uygulanmustir. Sonuglar SPSS 24.0 tizerinden ki-kare testi
uygulanarak elde edilmistir.

BULGULAR: Aragtirmamiz heniiz tamamlanmamis olup, su ana kadar
calismaya katlan 178 olgudan 33’tine (K:14/E:19, Yas Ortalamas1:30,42,
Goriillme Siklig1:%18,53) DEHB tanist koyulmustur. DEHB tanisi
koyulan 33 olgudan 16’1 dikkatsizlik, 11’1 bilesik, 6’s1 hiperaktivite/
diirtiisellik  alt tipinde degerlendirilmistir. ~Sabahgilik-Aksamcilik
Anketi (MEQ) ile yapilan degerlendirmede 11 olguda “aksamcil”, 4
olguda “sabahcil” kronotip saptanmustir. DSM V’e gore yapilan klinik
degerlendirme sonucunda 33 olgudan 24’iine I. Eksen (%78,8), 23’tine
(%69,7) 11. Eksen komorbid psikiyatrik tani koyulmustur. Kontrol grubu
icin heniiz alinan 11 olgudan 4 olguda “sabah¢il” kronotip bulundugu,
“aksamcil” kronotip bulunmadigi saptanmugur. Ilk degerlendirme
sonucunda; DEHBde “aksamcil” kronotip ozellikleri anlamli diizeyde
yiiksek oranda bulunmustur (p:0,040). DEHB alt tipleri ve komorbid
psikiyatrik tanilar arasinda, I. Eksen tanilar agisindan anlaml farklilik
olmadigs (p:0,514), II. Eksen tanilar acisindan DEHB dikkatsizlik alt
tipinde anlamli olarak daha fazla sayida C Kiimesi (Cekingen-Bagimlr)
kisilik ozellikleri gosteren olgu oldugu saptanmustir (p:0,017).

TARTISMA VE SONUC: DEHB, eriskin yasamda da siklikla
goriilen bir nérogelisimsel bozuklukeur. Psikiyatri polikliniklerine
basvuran hastalarda komorbid tanilarin fazlaligi nedeniyle gézden
kagabilmektedir. DEHB ve aksamcil kronotip arasinda bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkatsizlik, Hiperaktivite, Kronotip, Aksamcilik,
Sabahgilik

76

GEC BASLANGICLI iKi UCLU DUYGUDURUM
BOZUKLUGU: BIR OLGU SUNUMU

Sevde Kosak’, Cicek Hocaoglu?

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Rize, Tiirkiye

AMAG: Tlerleyen tbbi imkanlar ortalama yasam siiresini uzatmistr.
Bu nedenle yagllarla ilgili psikiyatrik bozukluklarin gdriilme oranlar:
artmaktadir.  Geg¢ baslangigli  duygudurum bozuklugunun genel
niifustaki sikhigi ile ilgili veri yoktur. Geriyatrik manik hastalarda,
ilk manik dénemin baslangic yasinin belirgin diizeyde ileri oldugu
bilinmektedir. Geg yaslarda ortaya ¢ikan bir duygudurum dénemleri
demansin erken evreleri, serebrovaskiiler olaylar veya bazi ilaglarin yan
etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Ayiricr tantyr destekleyen fizik
ve norolojik muayene ile bilissel yetileri degerlendiren testler hastalara
uygulanmalidir. Ozellikle yasli erkeklerde manik belirtilerin herhangi
bir beyin hastaliginn klinik belirtisi oldugu bildirilmistir.

OLGU: Bu ¢alismada ilk kez 9 y1l 8nce uykusuzluk, asirt hareketlilik, bir
giinde 8-10 km yol yiiriime, ¢ok konusma, erken sinirlenme ve ihtiyact
olmadigs halde agiri aligveris yapma yakinmalartyla poliklinigimize
yakinlari tarafindan zorla getirilen geg baslangicli iki u¢lu duygudurum
bozuklugu tanisi ile takip edilen ve son 1 yildir da demans tanis: ile
tedavisi diizenlenen 79 yasinda, evli, 5 cocuk babasi, emekli 6gretmen
hasta literatiir bilgileri 1siginda sunulmugstur. Hastanin yakinlart ilk
basvuru sirasinda hastanin 62 yasindan bu yana yilda 1-2 kez tekrarlayan,
mevsimsel dzellik gdstermeyen, yaklasik 2 ay siiren benzer dénemleri ile
bunu takiben 4-5 ay siiren durgunluk, hareketsizlik, konusmama, evden
¢tkmak istememe, hayattan zevk alamama, ice kapanma ve halsizlik
yakinmalarinin oldugunu ve hic tedavi gérmedigini belirttiler. Hastanin
30 yasindan bu yana Behget hastalig: tanisi ile ilgili takip edildigi, 2008
yilinda kismi serebral infart tedavisi gordiigii, ablasinin Alzheimer
Hastalig1 nedeniyle 68 yasinda vefat ettigi 6grenildi.

TARTISMA: Geg baslangicli iki u¢lu duygudurum bozuklugu ile ilgili
geriye doniik ve ileri déniik ¢alismalarda baslangic yaslar1 50-60 arasinda
gosterilmistir. Geg baslangicli olgularin erken baglangicli olgulara gore
premorbid psikososyal islevselligin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Olgumuzda psikososyal islevselligin son iki yila kadar iyi durumda
olmasi bu bulgularla uyumludur. Geg baslangigli iki uglu duygudurum
bozukluklu olgularda klinik seyir, tedavi yaklagimlari, prognoz agisindan
ayrintili inceleme ve yakin izlem zorunlu gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: ki Uglu Duygudurum Bozuklugu, Geg Baslangig,
Yaslt



PB-025

PB-026

MIRTAZAPINE BAGLI PERIFERIK ODEM: UC OLGU
SUNUMU

Evnur Kahyaci Kilig
Uszunkiprii Devler Hastanesi, Edirne, Tiirkiye

AMAG: Mirtazapin noradrenerjik ve serotonerjik bir antidepresandir.
Literatiirde mirtazapine bagl olustugu disiiniilen periferik 6dem
olgulart mevcuttur. Mirtazapinin hangi mekanizma dogrultusunda
6deme yol agugs bilinmemektedir. Asagida mirtazapin  kullanimu
strasinda periferik 6dem gelisen ii¢ olgu sunulmustur.

OLGU: , 35 yasinda, kadin, evli, bir ¢ocuklu, ev hanimu, lise
mezunu. Son iki aydir halsizlik, isteksizlik, yasamdan zevk almama,
istahsizlik, gerginlik yakinmalari ile poliklinige bagvurdu. Depresyon
tanstyla sertralin 50 mg/giin tedavisi baslandi. Bir ayin sonunda
istahsizlik ve uyku diizensizligi bildiren hastaya mirtazapin 30 mg/
giin eklendi. , 38 yaginda, kadin, evli, iki cocuklu, isci, ortaokul
mezunu. Psikososyal stres etkeninin ardindan moralsizlik, isteksizlik,
yorgunluk, ilgi ve istekte azalma, huzursuzluk, sikint, carpint, uyku ve
istahta azalma yakinmalar1 nedeniyle depresyon tanisiyla venlafaksin 75
mg/giin ve alprozolam 1 mg/giin tedavisi diizenlendi. Sikayetleri devam
eden hastaya birinci ayin sonunda mitazapin 30 mg/giin cklendi.

, 59 yasinda, kadin, evli, iki ¢ocuklu, ev hanimy, ilkokul mezunu.
Son 4 aydir depresyon tanisiyla essitalopram 20 mg/giin tedavisi
alundayken uyku diizensizligi, keyifsizlik, isteksizlik yakinmalari ile
poliklinige bagvuran hastaya giiclendirme amagli mirtazapin 30 mg/giin
eklendi. Her ii¢ olgunun da 6zge¢misinde fiziksel hastalik dykiisii yoktu.
Olgular mirtazapinin baglanmasindan sonra yiizde ve bacaklarda sislik
yakinmast ile poliklinige bagvurdular. Fizik muayenede yiizde ve ayak
sirtinda belirgin 6dem tespit edildi. Odeme kizariklik, sicaklik artist,
agr1 eslik etmiyordu. Her ii¢ olgunun hemogram, aglik kan sekeri, lipid
profili, karaciger ve bobrek islev testleri, elektrolitleri, tiroid islev testleri,
B12 ve folik asit diizeyi, tam idrar tetkiki normaldi. Dahiliye tarafindan
degerlendirilen hastalarda &deme yol acabilecek wubbi hastaliklar
disland:. Odem mirtazapine baglandi, mirtazapinin kesilmesinden
sonra 6dem geriledi, sonrasinda tamamen kayboldu.

TARTISMA: Tedaviye mirtazapin eklenmesiyle es zamanli ortaya
¢tkmasi, 6demi aciklayacak sistemik hastaliklarin dislanmis olmast,
ddeme neden olabilecek ila¢ kullaniminin olmamasi, mirtazapin
tedavisinin  kesilmesinin ardindan 6demin gerilemesi $demin
mirtazapine bagli oldugunu disiindiirmiistiir.  Psikiyatristlerin
mirtazapin kullanan hastalarda bu yan etkiyi sorgulamalari énemlidir.
Bu yan etkinin mekanizmasini agiklamaya yonelik genis 6rneklemli
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mirtazapin, Periferik Odem, Yan Etki

GOLDENHAR SENDROMUNDA GEC TANI ALAN
MENTAL RETARDASYON: OLGU SUNUMU

Senay Kilingel', Oguzhan Kilingel®

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatri
Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
2Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

AMAG: Goldenhar Sendromu; ilk kez 1952 yilinda Goldenhar
tarafindan 3 bebekte kulak ve vertebral anomalilerin tespit edilmesiyle
tanimlanmustir. Goldenhar Sendromu ya da okuloaurikulovertebral
birinci ve ikinci brakiyal arkin gelisim anomalisi sonucu olusan
vertebra anomalileri ile karakterize bir sendromdur. Santral sinir sistemi
anomalileri bu sendroma eslik edebilmektedir.

OLGU: Saglik kurul rapor bagvurusu icin hastanemize bagvuran,
36 yasindaki saglikli annenin birinci gebeliginden 38 haftalik, 3200
gram sezeryanla dogan 11 yasinda kiz hastanin anne ve baba arasinda
akrabalik yoktu. Hastanin tanisi yenidogan déneminde yenidogan
uzmant tarafindan konulmug. Hastanin psikiyatrik muayanesi ve yapilan
psikometrik testleri sonucunda; hastaya hafif mental retardasyon tanist
kondu. Hasta 6zel egitime yonlendirildi. 6 ayda bir cocuk psikiyatri
poliklinik kontrolii énerildi.

TARTISMA: Goldenhar sendromlu hastalarda ¢ok sayida anomali
oldugundan bu hastalara multidisipliner yaklasim &énerilmektedir.
Bu disiplinler arasinda en ¢ok énerilenler kulak burun bogaz, goz,
kardiyoloji ve genetiktir. Goldenhar sendromuna %13 oraninda
mental retardasyon eglik ettigi saptanmusur. Olgumuzda, mental
retardasyon tanisi geg tespit edilmis. Bu durum; hastanin 6zel egitime
baslamasini geciktirmis ve ozel egitimden alacagi fayday diistirmiistiir.
Bu nedenle Goldenhar sendromu tanisi alan vakalarda cocuk psikiyatri
konsultasyonun istenmesi, bu vakalarda eslik eden psikopatolojinin
tespiti ve tedaviye erken baglanmasi agisindan 6nem tegkil etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Goldenhar Sendromu, Mental Retardasyon,
Cocuk Psikiyatri
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ELLI BES YAS USTU BIREYLER ICIN YUZ
IFADELERINDEN DUYGU TANIMA TESTININ
OLUSTURULMASI

Duygu Cap', Sibel Karahan?, Mustafa Cankurtaran?, Burcu
Balam Dogu Yavuz?, Sevilay Karahan®, Elif Barigkin®, Yavuz
Ayhan®

"Ufuk Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii, Ankara,
Tiirkiye

2Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklart Ana Bilim Daly
Geriatri Bilim Dalt, Ankara, Tiirkiye

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dals,
Ankara, Tiirkiye

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Duygu islemlenmesi bozukluklari farkls
noropsikiyatrik hastaliklarda  gériilebilmekeedir. Duygu tanimanin
degerlendirildigi testler cogunlukla yurtdist kaynaklidir, toplumumuzda
geriatrik drneklemde standardizasyon ¢aligmalar: tamamlanmis degildir.
Bu calismada 55 yas iistii bireylerde kullanilabilecek Tiirkiye toplumuna
uygun, hizli, kolay uygulanabilir bir “Yiiz fadelerinden Duygu Tanima
Testi”nin gelistirilmesi caligmalarinda kullanilmak {izere bir test
bataryast olusturulmas: amaglanmustir.

YONTEM: Oncelikle hedef yas grubun, duygu ifadelerini en iyi
tantyabilecegi fotograflarin belirlenmesi icin secim havuzu olusturulmas:
kararlastirilmistir. Bu amagla FACES veri tabani incelenerek iki farkl
cinsiyetten ii¢ yas grubundaki (geng, orta yasli, yasl) dérder bireyin
bes temel duygu ifadesini (korkmus, izilmis, tiksinmis, kizmis,
mutlu) iceren 120 fotograf belirlenmistir. Setten her bir yas ve cinsiyet
grubundan en iyi taninan fotograflarin secilmesi icin Hacettepe
Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dalr'na
bagvuran 55 yas ve iizeri (Ort. = 67,46+ 8) herhangi bir psikiyatrik/
nérolojik rahatsizligt bulunmayan 118 géniillii birey (%51,7 kadin)
caligmaya dahil edilmistir. Katulimcilardan, belli siire ile kendilerine
gosterilen 120 yiiz ifadesindeki duygulari, kendilerine sunulan beg temel
duygudan biriyle eslestirmeleri istenmis, yanitlar uygulayici tarafindan
kaydedilmistir. Test uygulanacak bireylerin yiizleri ve bes temel duyguyu
tanidiklarindan emin olmak amaciyla test dncesi deneme asamast
gelistirilmis, bu asamay1 gegen bireylere ana-testin uygulanmasina karar
verilmistir.

BULGULAR: Heryasgrubu ve cinsiyetten dérderbireyin fotograflarinin,
bes duygu ifadesi icin dogru taninma yiizdeleri belirlenmistir. Tiim
fotograflar icin en yiiksek taninma ylizdesinin (duygusu en az bilinen-
en ¢ok bilinen fotograftaki taninma ytizdesi) “‘mutlu” ifadesinde (%91,5-
%99,1), en disiik taninma yiizdesinin ise “tiksinmis” ifadesinde
(%22,8-%85,5) oldugu goriilmiistiir. Tiim duygu ifadeleri icin, her yas
grubu ve cinsiyetten yiiksek dogru taninma ytizdesine sahip fotograflarin
tespitiyle, o bireye ait duygu ifadeleri nihai test setine alinmistur.

TARTISMA VE SONUG: Tiirkiye toplumuna uygun, kolay
uygulanabilir, 55 yag dstii
kullanilabilecek geng, orta yaslt ve yasli, kadin ve erkek gruplarindan,

bireylerde, sonraki caligmalarda
aynt bireyin bireyin bes temel duygu ifadesini iceren 30 fotograflik
yiiz ifadelerinden duygu tanima testine son formu verilmistir. Testin
kognitif bozukluklar icin riskli gruplarda gecerlik ve giivenirlik calismas:

devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Duygu 1§lemleme, Duygu Tanima,
Noropsikolojik Degerlendirme, Sosyal Biliig
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SANRISAL YANLIS TANIMA SENDROMLARI VE BiR
OLGU SUNUMU

Hiiseyin Giilen, Hayriye Baykan, Ozge Bebek, Seyyid Omer
Cakir, Osman Bagkaya, Emre Cem Esen, Tunay Karlidere
Balskesir Universitesi, Rub saglig: ve hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Balikesir, Tiirkiye

AMAG: Sannsal yanlis tanima sendromlari  (SYTS); hastanin
cevresindeki yerler, kisiler veya nesnelerin benzerleri ile degistirildigine
iligkin inanclari kapsayan, psikiyatrik veya nérolojik hastaliklar
zemininde gelisebilen bir grup bozukluktur. Capgras sendromu, Fregoli
sendromu, intermetamorfoz, znel benzer, reduplikatif paramnezi dahil
olmak iizere cesitli baska sendromlar tanimlanmistir. Olgumuz psikotik
bozukluk tanisi alan ve SYTS’ye benzer 6zellikleri olan bir olgudur.

OLGU: 36 Yaginda, Erkek, bekar, 11 yasinda kizi var, ayakkab: tasarim
iscisi. Hasta 2010 yilinda gecirdigi trafik kazasindan sonra psikotik
atak geciren hasta psikiyatrik tedavi goriiyormiis. 2013 yilinda bir
aydir devam eden durgunluk, ice kapanma, uyku hali sikayetleri ile
poliklinigimize getirildi. 2017 yilina kadar akdif sikayeti yoktu. 2018
yilt baglarinda poliklinigimize kétiliik gérme korkusu, arkasindan
is cevirdigi, evlatlik oldugu ve esas babasinin yunan tanrisi oldugu,
cevresindeki kdpeklerin ona mesaj vermek istedigi seklinde sikayetleri
ile babasi tarafindan poliklinige getirildi. Babasinin kendisine zarar
vermek isteyen bir ruh ya da bir kisi tarafindan ele gecirildigine,
cevresindekilerin o kisi- ruh tarafindan degistirildiklerine yada ele
gecirildiklerine inandigina dair disiincelerinin  oldugunu  belirtt,
suan ki babasinin da ele gecirildigine-degistirildigine olan inanc
tamd1. Yatst sirasinda bir hastanin o kisi tarafindan ele gegirildigini-
degistirildigini kendisine zarar vermek icin firsat kolladigini belirtti.
Ozgegmisinde baba tarafindan duygusal istismar ve fiziksel siddet Gykiisii
mevcut, soygecmisinde ozellik tanimlanmadi. Rutin tetkiklerinde ve
beyin MR(Manyetik Rezonans)'da organik bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA: SYTS en sik sizofreni olmak tizere psikotik bozukluklar
ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik tablolarla ve demans, inme,
serebrovaskiiler hastalik, epilepsi, travmatik beyin hasari, beyin
timorleri ve diger organik beyin hasarlari gibi organik patolojilerle
birlikte goriilebilmektedir. Ayrica bagka hastalik ya da semptomun eglik
etmedigi, izole SYT'S olup, deliizyonel bozukluk tanisi da alabilmektedir.
Vakamizdaki belirtilerin fregoli sendorumuna benzer bir sekilde bir
kisi ya da ruhun onu nereye giderse takip ettigi cevresindeki kisileri
ele gecirip—degistirip ona zarar vermek istedigi diisiinceleri yogundu.
Hastanin psikotik bozukluga bagli presekiisyon hezeyanlarinin fregoli
sendromuna benzerligi dikkat cekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik Bozukluk, Fregoli Sendromu, Sanrisal
Yanlis Tanima Sendromlari
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PB-030

RiSPERIDON VE SERTRALIN KULLANAN BiR
HASTADA SIDDETLI HIPOGLISEMi: BIR OLGU
SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim', Mahmut Zabit Kara?

"Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal,
Adryaman, Tiirkiye

2Adzyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Sagligi ve Hastaliklars, Adryaman, Tiirkiye

AMAG: Hipoglisemi ile en sik iliskili ilaglar kinolonlar, pentamidin,
kinin, beta blokerleri ve anjiyotensin-déniistiiriicii enzim inhibitérleridir.
Risperidon, ikinci kusak atipik antipsikotiktir ve kullanimina bagli en sik
goriilen yan etkiler sedasyon, kilo alimi ve ortostatik hipotansiyondur.
Biz bu olgu sunumunda 22 yasindaki hastay: ele aldik.

OLGU: 22 yasinda erkek hasta. Ofke kontrolstizliigii, huzursuzluk,
stkintt  gibi
Ozgegmisinde esrar kullanim 6ykiisit vardi, soy gegmisinde 6zellik
yokeu. Son bir yildir madde kullanimi mevcut degildi. DSM-5’e gére
yaygun anksiyete bozuklugu tanisi ile sertralin 50 mg/giin ve risperidon

uykusuzluk, sikayetlerle  hastanemize  bagvurdu.

1 mg/giin baglandi. 1 ay sonraki kontrolde, 6tke sorunlarinin azaldig,
sikinti ve stres ile ilgili sikayetlerinin ayni siddette devam ettigi bildirildi.
Sertralin dozu 100 mg/giin’e ¢ikarilds, risperidon ayni dozda devam
edildi. Ilag kullanmaya basladiktan sonraki dérdiincii ayiin icinde is
yerinde (ambulans soférii olarak) ani bir sekilde huzursuzluk, terleme,
uyusukluk, letharji ortaya ¢ikti ve bir siire sonra biling kayb: gelistigi
Sgrenildi. Tansiyon 91/59 mmHg, nabiz 105 aum/dk, solunum hizi
17/dk idi. Kan sekeri 32 mg/dldi. Viicut sicakligt 36° idi. Hastaneye
gotiirtiliitken %5 dekstroz baglanmisti. Acil servisteki muayenesinde
anormal nérolojik bir bulgu gériilmedi. Diyabet, hipertansiyon ve
alerjiler agisindan ozellik yokeu. Kullandigs baska ilact yoktu. Renal
fonksiyon testleri ve elektrolitler, akciger grafisi ve batun ultrason
normaldi. Hastanin biling bulanikligs gelismeden az bir siire dnce ani
semptomlart risperidon kullanimina bagli reakdif hipoglisemi olarak
degerlendirildi. Idrarda toksik taramada &zellik yoktu. Destekliyici
tedavilerle hastanin bilinci agildi ve hasta psikiyatri konsiiltasyonu
sonrasinda risperidon ve sertralin kesilip ilagsiz takip 6nerildi. Takipte
hipoglisemi ile ilgili herhangi bir sikayetinin olmadi. Naranjo'nun ilag
yan etki olasiligt puani 6 olarak belirlendi.

TARTISMA:  Vakamizdaki  reakdf  hipogliseminin
hipersekresyonuna bagli olarak ortaya ¢kugr distinilmistir. Bu
nadir yan etki, ruh sagligi profesyonellerinin risperidon alan hastalarda
yan etki sorgulamasinin ve diizenli kan sekeri takibinin 6nemini
vurgulamaktadir. Yukaridakilerin disinda dahili tetkik bulunmamasi bir

kasteliliker.
Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, Risperidon, Yan Etki

insiilin

HAMILELIGININ iLK UC AYINDA
ARIPIPRAZOL UZUN ETKIiLi INTRAMUSKULER
ENJEKSIYON(LAIM) KULLANAN OLGUNUN
HAMILELIK VE SONRASI iZLENMES{

Berkant Yelken
Eskigehir Devlet Hastanesi Psikiyatri Boliimii, Eskisehir, Tiirkiye

AMAG: Hamileliginin ilk ti¢ ayinda 2 doz Aripiprazol uzun salinimli
intramuskiiler enjeksiyonu (LAIM) kullanan bu olguda, hastanin
ve bebeginin takibi yapilarak bu ilacin hamilelikte kullanimu ile ilgili
bilgiye katkida bulunulmak amaclanmustir.

OLGU: Ortuz yasinda kadin hasta, evli, ev hanimi, ilkokul mezunu.
Yaklagtke 5 yildir hastalik ve 2 yaus Gykiisii var. Onceden diizensiz
olarak cok sayida antipsikotik kullanimi olan hastanin ara dénemlerde
de psikotik belirtilerinin azalmakla beraber devam ettigi, evliligin
ilk giinlerinden itibaren es ve ailesine karst siipheci diisiincelerinin
oldugu, cocuk sahibi olmak istedigi icin son 15 giindiir ilaglarin
kestigi 6grenildi. Psikiyatrik muayenesinde, hastanin 8zbakimi azalmis,
mevsimle uyumsuz giyinmisti, siirekli esinin babasinin gelip zarar
verecegi disiincesi ile huzursuzdu. Konugmasi ¢ok ve fikir ugusmasi
vardy, icerigi anlamsiz siipheci ve tekrar edici sekildeydi. Diisiince
iceriginde belirgin referans ve persekiisyon sanrilart vardi. Duygulanim
canliydr. Islevselligi bozulmus, iggoriisii yoktu. Yatmadan iki giin
once yapilan muayene ve tetkiklerde hamile olmadigs sdylenmisti.
Opykiisiinden ve klinik degerlendirmesinden sizoafektif bozukluk tanist
konuldu. Hastaya oral ila¢ alimina uyumlu olmamasi, icgorii eksikligi,
ese ve ailesine siipheci diisiinceleri nedeniyle hastalik déneminde sosyal
destek almak istememesine dayanarak uzun etkili tedavi plani yapilds,
etkinligi, yan etki avantajlart ve oral Aripiprazolu iyi tolere ettigi
bilgilerine dayanarak Aripiprazol LAIM 400 mg tercih edildi. Hastanin
kinik izlemi sirasinda yatuginin ilk haftasindan itibaren yakinmalarda
azalma saptandi, sanrilari diizeldi, davraniglart kontrollii konusmasi
olagan hale geldi. Ikinci doz igne tedavisi uygulandiktan sonra taburcu
edildi. CGI-S(The Clinical Global Impression-Severity Scale):2
bulundu. Hasta taburculugundan 10 giin sonra 6 haftalik gebelik
tanustyla kontrole geldi igne tedavisi kesildi, kadin hastaliklari ve dogum
uzmani ile ortaklasa olarak hasta ilagsiz izlendi. Hastanin ekim 2017 de
vajinal yoldan bir kiz ¢ocugu oldugu, bebegin dogum ve dogum sonrasi
yapilan muayenelerinde (en son haziran 2018 de) herhangi bir hastalik
belirtisine rastlanmadigt saptandu.

TARTISMA: Hamilelik ve dogumdan 8 ay sonra bebekte herhangi bir
hastalik belirtisi olmamast C kategorisinde olan Aripiprazol LAIM’ nin
hamilelikte kullanimina iliskin umut verici bir sonu¢ olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hamile, Sizofreni, Aripirazole Maintane
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PB-031

PB-032

KATATONI iLE PREZENTE OLAN PANTOTENIK
KINAZ ILISKiLi NORODEJENERASYON VAKASI

Giilsiim Cakar, Oguz Erkan Berksun

Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Hallervorden-Spatz Hastaligi - Pantotenik Kinaz ligkili
Norodejenerasyon — PKAN globus pallidus, substansiya nigra ve
niikleus ruberin pigmenter dejenerasyonu ile seyreden bir hastaliktir.
Baslangict gec cocukluk ya da erken erigkin ddnemde olur ve 10 ya da
daha fazla yil icinde progresyon gosterir. Otozomal resesif gegislidir
ancak %15 oraninda sporadik olabildigi bildirilmistir. Genellikle
tant manyetik rezonans (MR) incelemede bilateral globus pallidusta
lokalize olan hiperintens alanlarin cevreledigi hipointens alanlarin
goriilmesi ile konur. Bu goriiniime kaplan gozii denilmektedir ve
hastaliga spesifiktir. Bircok hastada pantotenat kinaz 2 (PANK2)
mutasyonu mevcuttur ancak mutasyonun goriilmedigi vakalar da
mevcuttur.  Klinik bulgular oldukga degiskenlik géstermektedir.
Tipik bulgulars; spastisite, derin tendon reflekslerinde artis, ekstensér
plantar yanit gibi piramidal sistem bulgulars; rijidite, distoni ve
koreatetoz gibi ekstrapiramidal sistem bulgular: ve progresif myoklonik
nobetlerdir.  Yaklagtk %25’i atipik seyir gosterir. Bunlarda; geg
baslangic (>10 yas), yavas seyir, klinik heterojenite, konusma ve yutma
bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar goriilebilir. Gériilen psikiyatrik
semptomlar ise; davranis degisiklikleri, uyku problemleri, depresyon,
entelektiiel bozukluklardir.
Katatoni ile presente olan atipik seyirli Halloverden-Spatz olgusunu
paylasacagiz.

OLGU: Fizik Tedavi Klinigi'ndeki yausinin
konugmama, yemek yemek istememe, aglama ataklari olmast iizerine
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisine (KLP)’ye danisitlan 25 yasindaki
kadin hastanin alinan &ykiisiinde yaklagik 5 yildir olan ve son 1 yilda
oldukea belirginlesen; mutsuzluk, keyifsizlik, zevk alamama, isteksizlik,
tahammiilsiizliik, cabuk ve sik aglama, unutkanlik, dikkatini toplamada
giicliik sikayetleri mevcutmus. Yapilan psikiyatrik degerlendirmede

anksiyete bozukluklari ve ilerleyici

ikinci giliniinde

katatoni tablosu gozlemlenen hastaya lorezepam 2,5 mg 2x1 basland:.
Tedavinin 3. giiniinde hasta tekrar konusmaya ve yemek yemeye baslad:.
Yatmakta oldugu klinikee spastik tetraparezi etiyolojisi arastirilan
hastaya ¢ekilen MR'da kaplan gdzii bulgusu saptanmas iizerine hastada
PKAN diisiiniildii. Yapilan genetik tarama sonucu hastaya PKAN tanust
konuldu.

TARTISMA: PKAN hastaigi néropsikiyatrik bulgularla giden bir
nérodejeneratif hastalikur. Atipik seyir gosteren olgularda psikiyatrik
yakinmalar  norolojik  bulgulardan daha 6nce  goriilmekeedir.
Semptomlarin ilerleyici olmasi, tedaviye direng, eslik eden nérolojik
bulgu, ilerleyici kognitif belirtiler olmasi durumunda akla bu grup
hastaliklarin gelmesi ve erken tani konulmasi tedavi ve genetik
danigmanlik agisindan 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Katatoni, Kognitif, Noropsikiyatri,
PKAN
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DEPRESYON SURESI, EPIZOD SAYISI VE
SIDDETININ YASAM KALITESI iLE ILiSKiSi

Ayse Ergiiner Aral, Armagan Aral, Gokhan Sarisoy
Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Major Depresif Bozukluk (MDB) islevsellik ve
yasam kalitesi {izerinde en fazla bozulma yaratan hastaliklardan birisidir.
Bu calismada MDB tanili hastalarda depresyon siiresi, epizod sayist ve
siddetinin yasam kalitesi ile iligkisinin arastirilmas: amaglanmustir.

YONTEM: Bu aragtirma; DSM-5 tani kriterlerine gore Major Depresif
Bozukluk tanusi ile takip ve tedavi edilmekte olan ya da yeni tani alan
heniiz tedavisi baglanmamis 18-65 yas arasindaki 30 kisilik 6rneklem
grubu ile yapilmisur. Calismanin diglama kriterleri; major depresif
bozukluk disinda herhangi bir ruhsal hastalik tan: dl¢iitlerini karsilama,
herhangi bir bedensel veya nérolojik hastaligin bulunmas: ve uzun
siireli herhangi bir ilag tedavisi gérmedir. Aragtirma yayin etigine uygun
olarak yapilmisur. Sosyodemografik ve klinik veri formu hastadan
alinan bilgilerle doldurulmugstur. Yagam kalitesi degerlendirmesi
icin Tibbi Hastaliklar Sonlanim Calismast Kisa Form-36 (SF-36)
kullanilmistir. Hastalarda depresyonun siddetini belirlemek amaciyla
21 adet kendini degerlendirme ciimlesi igeren Beck Depresyon Olgegi
BDO) kullanilmustir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama BDO puani 30,43 (£6,53) olarak
elde edilmigtir. Hastalik siiresi ise ortalama 2,4 (+2,11) ay olarak
saptanmustir. SF-36'da hastalar en yiiksek puani 24,10 (+4,72) ile
fiziksel fonksiyon alt alanindan, en diisitk puani ise 3,10 (+0,54) ile
rol glicliigii (emosyonel) alt alanindan elde etmiglerdir. SF-36 alt
olcekleri ile depresyon siiresi, depresif epizod sayist ve BDO skoru
arasinda korelasyon analizi yapilmistur. Depresyon siiresi ile SF-36
fiziksel fonksiyon (p=0,019, r= -0,427) ve genel saglik (p=0,028, r=-
0,401) alt 6lgek puanlarinin Spearman korelasyon analizi sonucunda
diisiik negatif korelasyon gésterdigi anlagilmistir. Depresif epizod sayist
ile SF-36 fiziksel fonksiyon (p=0,032, r=-0,392) alt 6l¢ek puanlarinin
Spearman korelasyon analizi sonucunda disiik negatif korelasyon
gosterdigi anlagilmustr. BDO skoru ile SF-36 fiziksel fonksiyon (p=0,01,
r= -0,462) alt 8lgek puanlarinin yapilan Spearman korelasyon analizi
sonucunda diisitk negatif korelasyon gésterdigi anlagilmistir.

TARTISMA VE SONUG: Bu arastirmada; major depresif bozuklukta
yasam kalitesinin bazi alanlarinda bozulma oldugu gorilmiistiir.
Depresif hastalar fiziksel islevselliklerini ve genel saglik diizeylerini
diisiik olarak algilayabilir. Depresyon siddeti ve siiresi arttik¢a hastalarin
yasam kalitesi diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Major Depresif Bozukluk, Yasam Kalitesi, SF-36



PB-033

PB-034

ATIPIK NMS VE EKT UYGULAMASI: VAKA SERISI

Yusuf Ezel Yildirim, Merve Keleg, Nurhan Fistik¢i
Istanbul Bakirkéy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Noéroleptik Malign Sendrom (NMS) ates, rijidite, mental
durum degisikligi otonomik disfonksiyon ile karekterize néroleptik
ilaglarin nadir gériilen ancak yasamu tehdit eden idiyosenkratik bir
reaksiyonudur. NMS genellikle néroleptik tedavinin baslanmasindan
ya da doz artisindan sonra ortaya ¢ikar. NMS'nin tipik semptomlar:
1-3 giin icerisinde gelisen, %82’sinde ilk bulgu olarak mental durum
degisikliginin - oldugu, siklikla jeneralize gozlenen kas rijiditesi,
38°C’nin iizerinde ates ve tagikardi, labil ya da yiiksek kan basinc,
takipnenin saptandifi otonomik instabilitenin vakalarin yaklasik
%97’sinde gozlendigi tetratur. Laboratuvar bulgularinda ise serum
CK (kreatin kinaz) seviyelerindeki arts, 16kositoz, laktat dehidrogenaz
(LDH), alkalen fosfataz (ALP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz  (AST) yiiksekligi, hipokalsemi, hipomagnezemi,
hiperkalemi ve metabolik asidoz cogunlukla gdzlenir. Literatiirde
NMS’nin hafif ya da atipik formlariyla ilgili son zamanlarda arts
gosteren tartigmalar mevecuttur. Gérece daha diisitk potensli ajanlarla,
hafif vakalarda ve erken tan: alan kisilerde bu formun gorildiigi
dissiiniilmekredir. Ozellikle bu grupta rijidite bulgusunun daha hafif
goriildiigii hatta goriilmedigi 6ne siiriilmiistiir. Antipsikotik tedavisi
alan hasta grubunda semptom tetradinin tamaminin mevcut olmadig:
durumlarda da NMS tanust diisiiniilerek klinik degerlendirme yapilarak
tedaviye karar verilmelidir.

OLGU: Hastamiz kadin psikoz servisinde yatarak tedavi gordiigii siirecte
yiiksek doz ketiapin aliminin ardindan biling diizeylerinde dalgalanma,
hipotansiyon, subfebril ates sikayetleri ortaya cikt. Laboratuvar
sonuclarinda CK yiiksekligi (>2500) ve ALT yiiksekligi saptanmasina
karsilik rijidite bulgusu yoktu. Antipsikotik tedavisinin kesilmesinin
ardindan elektrokonviilsif tedavi (EKT) baglanmast sonrasinda NMS
bulgularinda belirgin gerileme ve laboratuvar bulgularinda diizelme
saptandt.

TARTISMA: NMS antipsikotik tedavisi alan hastalarda klinik
siiphe duyulmasi gereken 6nemli bir klinik tablo olarak éniimiizde
durmakeadir. Atipik antipsikotiklerin kullanim sikliginin artmast ile
birlikte tipik NMS belirtilerinin tamamini kargilamamakla birlikte
farkli formlartyla Atipik olarak adlandirilan NMS gériilme mikeart da
artig gostermistir. Sunmus oldugumuz vakanin takiplerinde de NMS
belirtileri tam olarak oturmamis hastalarda antipsikotik tedavisinin
kesilmesinin ardindan hem antipsikotik baglamama gerekliliginin
hem de terapétik acidan EKT’nin bir segenek olarak goz oniinde
bulundurulmas: gerekliligi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik Malign Sendrom, Atipik Form,
Elektrokonviilsif Tedavi

MYASTENIA GRAVIS’IN ESLIiK ETTiGi ANOREKSIYA
NERVOZA OLGUSU

Meltem Gébelek, Faruk Piringgioglu, Alparslan Cansiz
Harran Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Sanliurfa, Tiivkiye

AMAG: Myastenia Gravis (MG), kas giicsiizligii ve halsizligin goriildiigi
néromiiskiiler bileskedeki asetilkolin (Ach) reseptdrlerine karst gelisen
antikorlara (AB) bagli olusan otoimmiin bir hastaliktir. Anoreksiya
nevroza (AN) ise kilo almaktan korkma ve ince bir bedene sahip olma
arzusunun kiside hastaliga 6zgii yeme ve davranis tutumlarina yol acan
bir yeme bozuklugudur . Bu olgu sunumunda eslik eden MG nedeniyle
anoreksiya nevroza hastaliginin seyri etkilenen bir kadin hastadan

bahsedilecektir.
OLGU: 18 yasinda, 1 yildir MG tanst ile takipli olan kadin hasta,

kilo azligi ve yemek yememe sikayeti ile néroloji hekimi tarafindan
yonlendirildi. Hasta 168 cm boyunda, 40 kg ve viicut kitle indeksi (vki)
14, 1'dir. Hasta 2 y1l 6nce arkadaslarinin “kilolusun, ablan senden daha
zayif® gibi ifadeleri tizerine kilosunu kafasina takugini, ekmegi kestigini
ve yemeklerden sonra spor yapmaya bagladigini belirtti. O dénem
zayiflamak icin 6nlem aldigini fakat ¢ok caba sarf etmedigini sdyledi.
lyil 6nce konugma bozuklugu, cift gdrme ve yutma zorlugu sikayeti ile
hastaya MG tanist konuluyor. Bu hastaliktan sonra hastaligin belirtisi
olan yutma zorlugu sebebiyle yeme kisitlamasinin percinlendigini ve
yutma zotlugu diizeldikten sonra da yeme kisitlamasina devam ettigini
belirtti. MG tanisindan sonra yeme ile ilgili ugrasinin daha da artugin
belireti. Kendisini kilolu buldugunu, kilo almaktan korktugunu,
baskalarini kendisinden daha zayif gordiigiinii ifade etti. Yeme miktarini
ve dgiin sayisint azaltugini sdyledi. Fazla yedigi zaman bulanust oldugu
icin kendisini kusturmaya zorladigini, yemeklerden sonra egzersiz
yaptgini sdyledi. Son 1 yilda 20 kg kaybetmis. Ayrica amenoresi vardi
ve duygudurumunu ¢6kkiin olarak nitelendiriyordu. Hasta kendi
istegi tizerine klinigimizde yatarak tedavi gérmeye basladi. Rutin kan
tetkikleri gonderildi. Herhangi bir bozulmaya rastlanmadi. Dahiliye,
kadin dogum ve diyetisyen ile konsiilte edildi. Tedavi olarak fluoksetin
20 mg/giin ve olanzapin 5 mg/giin baglandi. Giinliik gériisme, beslenme
ve kilo takibi yapildi. Hastanin yeme tutumunda diizelmenin olmast ve
kilo alimu ile yauginin 13. giiniinde ayaktan takip edilmek tizere taburcu

edildi. Halen takibi devam eden hastanin 3. haftadaki vki 14,5dir.

TARTISMA: Zorlu ve travmatik yasam olaylarinin AN olusumunda
onemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Olgu sunumumuzda, hastanin
MG tanisi sebebiyle yasamus oldugu ubbi sorunun getirmis oldugu
zorluklarin, AN hastaliginin ortaya ¢ikmasini hizlandirdigs ve daha agir
seyretmesine sebep oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nevroza, Myastenia gravis, Yeme
bozuklugu
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NADIR BiR LIKANTROFi FENOMENI: LIKANTROFIiK
INTERMETAMORFOZ

Mehmet Unler, Behget Cogar
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

AMAG: Klinik Likantrofi, Keck ve ark. tarafindan hayvan veya benzeri
bir varliga déniistiigiinii dilsiinme ya da hayvana 6zgii davranislarda
bulunma olarak tanimlanmisur. Daha nadir bir form olarak
bagkalarinin hayvana doniistiigiinii diistinen bir hastada ise likantrofik
intermetamorfoz kavrami ortaya aulmistir. Biz bu olgu ile nadir olarak
goriilen ve klinisyenlerce pek taninmayan bir kavrami sunmak istedik.

OLGU: 25 yasinda, lise mezunu, bekar erkek hasta poliklinigimize
ailesi tarafindan sinirlilik, ice kapanma sikayetleriyle getirildi. Hasta
insanlarin kurt adam ya da vampire déniistiigiine inaniyordu. Hasta
bunun Allah inanci kadar kesin oldugunu soyliiyordu. Hasta kendisinin
déniisemedigini, bu amagla hastaneye geldigini séyliiyordu. Ayrica
namaz kilarken gseytani gordigiinii ve kendisine evlenemeyecegini
ve cechenneme gidecegini soyledigini ifade etti. Annesinin ruhunun
bagska ruhlarla iliskiye girdigini sdyliiyordu ve zaman zaman buna bagl:
sinirliligi oluyordu. Giderek i¢e kapanmusti. Hastanin 18 yagindan beri
esrar ve ecstacy kullanimi vards, en son 3 ay énce kullanmisti. Mental
muayenede bilinci acik, yonelimi tamds; gorsel ve isitsel halusinasyonlar,
diisiince igeriginde sugluluk diisiinceleri, likantrofi fenomeni ve
intermetamorfoz hezeyanlart vards; duygudurumu disforikti, 6zbakimi
azalmist, yargilamast bozuktu. Sorulara kisa cevaplar veriyordu.
Fizik ve nérolojik muayenesi dogal sinirlardaydi. Kan tetkiklerinde
belirgin anormallik yoktu. Hasta DSM- 4TR'ye gére Maddenin
Indiikledigi Psikotik Bozukluk tanistyla klinigimize tedavi amactyla
yatirildi. Amisulpirid 200 mg/g baslanarak tedricen 800 mg/g’e kadar
cikildi. Giderek sinirliligi azalds, klinik iginde uyumu artu, likantrofik
hezeyanlari ile ugrasisi daha az olmaya basladi. Taburcu edilerek hasta
ayaktan takip edildi. Taburculuk sonrasi 5. ay kontroliinde hastanin
mevcut likantrofik hezeyanlart yoktu.

TARTISMA: Likantrofi fenomeninin  etiyolojisi tam  olarak
anlagilamamigur. Simdiye kadar depersonalizayon, psikotik belirt,
asirt degerlendirilmis diisiince ve deliizyonel yanlis tanima sendromu
oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu olguda madde kullanimi ile tetiklenen bir
psikotik hasta sunulmustur. Literatiirde madde kullaniminin tetikledigi
bir sizofreni olgusunda da benzer likantrofik fenomenler saptanmistir.
Likantrofi fenomeni klinisyenler tarafindan atlanmakta ve oldugundan
az rapor edilmektedir. Olgu sunumlari bu konuda yol gésterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Deliizyonel Yanlss

Intermetamorfoz Hezeyanlari, Likantrofi

Tanima Sendromlari,
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COCUKLUK CAGINDA YASANAN TRAVMA iLE
YETiSKINLIK DONEMINDE GORULEN MAJOR
DEPRESIF BOZUKLUK ARASINDAKI ILiSKi

Hayriye Baykan', Miisliim Kul’, Emre Cem Esen', Ayfer
Tirak’, Tunay Karlidere'

Balikesir Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Balikesir, Tiirkiye
2Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Saglig ve Hastaliklars, Mersin, Tiirkiye

AMAG: Mutlifakedriyel bir hastalik olan majér depresif bozuklugun
6nemli etiyolojilerinden biri ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalardir.
Bu calismada ¢ocukluk caginda yasanan travmalarin, 6zellikle fiziksel
ve cinsel istismarin, yetiskinlik hayatindaki depresyona olan etkilerini
inceledik.

YONTEM: Calismamiza Balikesir Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’ne bagvuran, yeni tant almis ve bu hastalik ile ilgili mevcut tedavisi
bulunmayan 87 major depresif bozukluk hastass; ve bu hastalarla yas ve
cinsiyet agisindan eglestirilmis 87 saglikli goniillii dahil edildi. Hastalara
Cocukluk Cagt Ruhsal Travma Olgegi (CCT) uygulandi. Hastalar, daha
once literatiirde yapilan caligmalara benzer sekilde, CCT puanlarina
gore 3 iliski paterni grubuna ayrildi. Herhangi bir cocukluk travmasi
tanimlamayanlar 1. gruba dahil edildi. Fiziksel ihmal, duygusal istismar
veya ihmale maruz kalmis ancak anlamli fiziksel veya cinsel istismar
tanimlamayanlar 2. gruba ve son olarak da fiziksel veya cinsel istismara
maruz kalanlar 3. gruba alind1.

BULGULAR: 1. ve 2. patern gruplarinin ikisinin de yaklagik yarisinin
saglikli kaulimcilardan olustugu ancak 3. patern grubundakilerin
tamaminin depresyon hastast oldugu gézlendi. Anksiyete ve depresyon
seviyelerinin; duygusal ihmal (anksiyete ve depresyon icin sirasiyla)
(rs=0,050, p=0,511; rs=0,065, p=0,396), duygusal istismar (rs=0,321,
p<0,001; rs=0,371, p<0,001), fiziksel ihmal (rs=-0,050, p=0,516;
r5=-0,026, p=0,731), fiziksel istismar (rs=0,292, p<0,001; rs=0,360,
p<0,001) ve cinsel istismar (rs=0,225, p=0,003; rs=0,242, p=0,001)
ile korelasyonlar1 gosterildi. Ayrica 3. patern grubunun CCT alt
olceklerinden, duygusal istismar ve ihmal ortanca puanlarinin,
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diger iki gruba gére daha yiiksek
oldugu gozlendi (biitin CCT alt 6lgekleri icin p<0,001).

SONUG: Fiziksel ve cinsel istismar depresyon riskini arttirmaktadir.
Calismamizda fiziksel ve cinsel istismara ugrayan cocuklarin, ayrica
duygusal istismar ve ihmalin oldugu ebeveyn iliskisine sahip olma
ihtimalinin de artugini gosterdik. Bu sebeple cocukluk ¢ag istismarlarini
incelerken, travmatik olaylart ayri ayri incelemek bize yeterli ve dogru
bilgi vermemektedir. Bu vakalarda ayrica ebeveyn ile bozuk bir iliski
paterni olup olmadigini degerlendirmek istismar vakalarini daha iyi
anlamamiza yardimei olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Travma, Major Depresif Bozukluk, Cinsel istismar,
Fiziksel Istismar
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN USTBILISSEL
MODELDE DEGERLENDIRILMESi: DUSUNCE
KAYNASMASI OLCEGI, RITUELLER HAKKINDAKI
INANISLAR OLCEGI VE DURDURMA ISARETLERI
OLCEGI’NIN GECERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Ilker Giineysu', Sedat Batmaz', Omer Faruk Topaloglu?,
Esma Akpinar Aslan'

"Tokar Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Ana Bilim Dals, Tokat, Tiirkiye

2Seleuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Konya,
Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Obsesif kompiilsif bozuklugu (OKB) agiklamaya
déniik ¢cok sayida model mevcuttur. Bu modellerden biri de iistbilissel
kurama dayanmaktadir. Bu modele gore OKB’yi degerlendirmek icin
kullanilabilecek 8lcekler gelistirilmistir. Bu calismada gelistirilmis bu
oSleeklerin Tiirkge versiyonlarinin gegerlilik ve giivenilirligi incelenmistir.

YONTEM: Calisma icin 140 iiniversite 6grencisinden (ortalama yas
(standart sapma) = 20,16 (1,26) yil, %77,9’u kadin, %99,3’ii bekar)
veri toplandr. Kaulimeilar, Diisiince Kaynasmast Olgegi (DKO),
Ritiieller Hakkindaki Inaniglar Olgegi (RHIO) ve Durdurma Isaretleri
Olgegi’nin (DIO) yani sira Obsesif Kompiilsif Envanter (OKE),
Disiince Eylem Kaynasmast Olgegi (DEKO), Obsesif Inanglar Olgegi
(OIO) ve Penn Durumluk Endise Olgegi'ni (PDEO) doldurdular.
Olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilart ve diizeltilmis madde-toplam
korrelasyonlar: (DMTK) hesaplandi. Calismada kullanilan 8l¢eklerin
birbirleriyle iliskisine korrelasyon analiziyle bakildi. Yap: gecerliligi icin
agiklayicr faktor analizi uygulandi. Olgeklerin OKB olan ve olmayan
gruplart ayirt edip etmedigi bagimsiz gruplar ¢ testi ile degerlendirildi ve

Cohen d etki biiyiiklugii hesaplandi.

BULGULAR: Faktor analizi sonuglarina gére DKO ve RHIO niin iig
alt 6lgegi oldugu, DIO’niin ise tek boyuttan olustugu saptandi. DKO
icin Cronbach a = 0,883 (alt 6lgeklerinde Cronbach a. = 0,751-0,858),
RHIO icin Cronbach a = 0,856 (alt 6l¢eklerinde Cronbach a = 0,737-
0,885) ve DIO icin Cronbach o = 0,941 hesaplandi. DMTK degerleri
DKO i¢in 0,281-0,702, RHIO icin 0,324-0,730 ve DIO i¢in 0,669-
0,788 araliginda degisti. Faktorlerin 6zdegerleri DKO i¢in 5,856, 1,660
ve 1,115, RHIO i¢in 4,800, 1,742 ve 1,222, DIO i¢in 7,300 idi ve bu
faktorler toplam varyansin DKO'de %61,6’sin1, RHIOde %64, 7sini ve
DiOde %60,8’ini agikliyordu. Olgeklerin diger olgeklerle korelasyonu
bityiik 6l¢iide beklenen yondeydi (OKE igin r = 0,167-0,456, DEKO
icin r = 0,248-0,389, e)(0) icin r = 0,321-0,460, PDEO icin r = 0,206-
0,258, p'ler < 0,05). Olgeklerin OKB olan ve olmayan gruplart basariyla
ayirt edebildigi goriildi (d = 0,43-0,88, p’ler < 0,05).

TARTISMA VE SONUG: Mevcut bulgular iistbilisse] modele gore
OKB degerlendirmesinde kullanilan DKO, RHIO ve DIO’niin Tiirkge
versiyonlarinin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Durdurma Isaretleri, Diisiince Kaynasmast, Obsesif
Kompiilsif Bozukluk, Psikometri, Ritiieller Hakkindaki 1nan1§lar,
Ustbiligsel Model

ELEKTROKONVULSIF TEDAViI SONRASI GORULEN
NONKONVULSIF STATUS EPIiLEPTIKUS, OLGU
SUNUMU

Giil¢in Elboga, Celal Yagamali, Derya Kaya, Abdurrahman
Alundag

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal,
Gaziantep, Tiirkiye

AMAG: Elektrokonviilzif Tedavi (EKT), giiniimiizde en etkin tedavi
seceneklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Farmakolojik tedaviye
direngli agir depresyonlarin yani sira, bipolar bozukluk manik dénem,
affektif bozukluklarla seyreden sizofreni, katatoni, parkinson hastaligs,
néroleptik malign sendromu gibi hastaliklarin tedavisinde de etkili
olduguna dair ¢ok sayida veri bulunmaktadir.

OLGU: Yaklagtk 5 yildir major depresyon tanust ile takip edilen, 45
yasinda erkek hasta, poliklinigimize; mutsuzluk, keyifsizlik, ¢6kkiinliik,
istahsizlik, uykuya dalmada giiclik ve sabahlari yorgun uyanma
sikayetleriyle bagvurdu. Suicidal diisiinceleri olan hastaya yapilan
EKTsonrasinda, 34 saniye jeneralize tonik klonik seklinde nébet
geciren hastanin bilinci acildiktan sonra bas agrisi, bulanti-kusma,
gaita ve idrar inkontinanst baslad1. Hastanin oksijen satiirasyonu diistii,
bilinci tamamen kapandi, spontan solunumu durmast {izerine entiibe
edildi. Elektroensefalografide (EEG)de zemin aktivite diizensizligi ve
subkortikal epileptiform &zellikte anormallik oldugu saptandi. Sodyum
valproat 800 mg/giin/iv tedavisine dramatik yanit veren hastanin
spontan solunumu tedavinin birinci giiniinde bagladi, bilinci agild:
ve hasta ekstiibe edildi. Bir giin daha yogun bakimda gézetim altunda
tutulan hasta bilinci tamamen acildig1 ve akdif yakinmasi olmadig icin
servise ¢tkarildi. Hastada EKT sonlandirildi.

TARTISMA: Nonkonviilsif status epileptikus risk fakedrlerinin
mekanizmalarinin ortaya konabilmesi icin ileri caligmalara ihtiya¢
vardir. Bu yénde yapilan ¢alismalar ve bildirilen vakalar rehberliginde;
EKT uygulanan hastalarda bu durum daha kolay ongériilerek, bu
komplikasyonun ortaya ¢ikmasinin dnlenmesi, tedavisinin daha hizli
yapilabilmesi, nérolojik sekellerin ve mortalitenin azalulmast agisindan
onemli katkilar saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif Tedavi, Nonkonviilsif Status
Epileptikus, Elektroensefalografi, Komplikasyon
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PB-040

BEDEN DiISMORFIK BOZUKLUGU: PSIKOZ MU,
NEVROZ MU?

Mehmet Unler!, Esra Kara Askin?, Rukiye Filiz Karadag'
!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Daly, Ankara,
Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen DPsikiyatrisi Ana Bilim
Dals, Ankara, Tiirkiye

AMAG: DSM-5 te obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklar (OKIB)
icinde siniflandirilan beden dismorfik bozuklugu (BDB) hastalar:
zaman zaman psikotik ozellikler géstermektedir. Monosemptomatik
hipokondriyak psikoz olarak adlandirilan bu tabloda hipokondriyak bir
sanrt disinda belirgin davranis ve diisiince bozuklugu gérillmemektedir.
Burada psikotik sinirda bir BDB vakasinin sunulmas: amaglanmustir.

OLGU: 38 yaginda lise mezunu, bekar erkek hasta burnunu kesme
sikayetiyle ailesinin istegi tizerine poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
10 yildir burnu ile ugragisi varmis, burnunun biiyiik oldugunu ve giizel
olmadigini diisiiniiyormus. 3 kez rinoplasti operasyonu yapilmus, ancak
hasta tatmin olamamus. Psikiyatriye yonlendirilerek cesitli ilag tedavileri
almug, ancak yarar gormemis. Hasta burnunu alkolle temizledikten
sonra jiletle kestigini, bdylece 6demin azalarak burnunun kiiciildigiini
soylityordu. Siirekli eliyle burnuna bastirtyormus, giin icinde yaklagik
8 saat kadar ayna kargisinda kaliyormus. Disart ¢ikmak istemiyormus,
higbir seyden zevk alamiyormus, kendisini mutsuz ve karamsar
hissediyormus. Mental muayenede hastanin bilinci agik, ydnelimi
tamdy; disiince ieriginde beden imajr ile ilgili agirt ugraglar vardi,
cagrisimlarinda cevresellik meveuttu. Duygudurum ¢okkiindii ve kismi
icgoriisii vardi. Fizik incelemede burnunda ve goz altlarinda deforme
bir gériiniim vardi. Yaurilan hastaya DSM-5 kriterlerine gdre Beden
Dismorfik bozuklugu tanistyla Paroksetin 20 mg/g ve Paliperidon 3
mg/g baglanarak tedricen artirildi. Paroksetin 40 mg/g ve Paliperidon
9 mg/g dozunda izlenen hastanin serviste bir kez self- mutilatif girigimi
oldu ve burnu ile ilgili diisiincelerinde yeterli diizelme saptanmadi.
Hasta haliyle taburcu edildi.

TARTISMA: Beden Dismorfik Bozuklugu zor tedavi edilen, geleneksel
psikoz- nevroz gruplandirmasinda halen yeri belirlenemeyen bir
bozukluktur. Deliizyonel olan ve olmayan formlart tanimlanan
beden dismorfik bozuklugunun DSM-4’tin cift kodlamaya (BDB
veya deliizyonel bozukluk somatik tip) izin vermesi tanisal karmagay1
daha da arurmisti. DSM-5'te bu uygulamay1 devam ettirmektedir ve
belki de en onemli katkist hastaligi OKIB icinde degerlendirmesidir.
Béylece OKIB’te izlenen iggoriisiiz formlarda oldugu gibi psikotik
spektruma gecis daha iyi kavranmaktadir. Diger obsesif- kompulsif
iligkili bozukluklarda oldugu gibi BDB, obsesyon- asir1 degerlendirilmis
diisiince- sanr1 spektrumunu ¢ok iyi yansitmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Beden Dismorfik Bozuklugu, Monosemptomatik
Hipokondriyak Psikoz, Self- Mutilasyon
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CINSEL TRAVMA SONRASI BASLAYAN BiR
TRIKOTILLOMANI VAKASINDA EMDR
UYGULAMASI

Feride Yildirim, Efruz Pirdogan Aydin, Jiilide Giiler Kenar
SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAGC: EMDR (Géz Hareketi ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme), ilk olarak, travma sonrast stres bozuklugunda etkinligi ortaya
konmus bir terapi yontemidir. DSM-5'de obsesif kompulsif bozukluk
ve iliskili bozukluklar basliginda olan trikotillomanide (TTM), bilissel
davranigct terapi yontemlerinin etkin oldugu bilinmektedir. Literatiirde,
TTM'de EMDR uygulamasina dair bir calismaya rastlanmamisur.
EMDR y6nteminin, travmatik yasantilarla calismakta etkin oldugu
disiiniildiigiinde, travmatik yasantilara maruziyet sonrast gelisen
TTM'de EMDR etkinligini arastirmanin, bu tiir vakalarin tedavisine
katki saglayacag: diisiintilmiistiir.

OLGU: 18 yaginda, kadin, bekar, lise terk, 2,5 yasinda kiz ¢ocugu
var, caligtyor. 3 aydir tedavi amaci ile geldigi sehirde, ablast ve enistesi
ile yasamakta. Kizi ve annesi ise, tedaviden sonra dénmeyi planladigs
memleketinde yasamaktalar. Poliklinigimize, 14 yasinda baslayan TTM
tanust ile tedavi amaciyla bagvurdu. Oykiisiinden, halen anne ve babast
ile yasadig1, agabeyinde madde bagimliligi dykiisii oldugu, biytdiigi
ortamda siklikla fiziksel ve duygusal istismara maruz kaldigi, 14 yasinda
tanimadigt biri tarafindan cinsel saldirtya ugradigs, ardindan ii¢ defa
suisidal girisiminin oldugu, 14 yasindan itibaren, travmatik yasantlarini
her hatirladiginda, annesi ve ablasinda da gordiigii sa¢ yolmaya basladig,
sikayetinin gittikge arttgy, kaygt duydugu durumlarda da gézlendigi, her
giin evde iken, yakinlarinin yaninda ya da yalniz iken bazen farkinda,
bazen otomatik bir davranis seklinde sa¢ yoldugu, gegmiste bir defa sag
yolma nedeni ile psikiyatrik bagvurusunun oldugu ancak baglanan ilag
tedavisini siirdiirmedigi anlagilmustur.

TARTISMA: TTM bireylerin, gegmiste travmatik yasantu Sykiistiniin
genel populasyondan yiiksek oldugu bildirilmektedir. TTM ve
travma iliskisini aragtiran caligmalar, TTM’nin, travmatik malzemeyi
zihinden uzaklagturmaya yarayan, adaptif olmayan bir basa ¢ikma
tutumu olabilecegini 6nermektedirler. Bu vakada, 6ncelikle basa ¢ikma
kapasitesinin agilmayacagy, ileride travmatik yasanularla calisirken
kolaylik saglayacagi ongoriisii ile, TTM davranigini tetikleyen daha
az rahatsizlik veren anilarla alisma planlanmustr. Iki 6n goriisme ve
ardindan uygulanan tek EMDR seansinda sikint diizeyi sifirlanmustir.
Cocugu ve annesinin tbbi rahatsizliklart nedeni ile memleketine
dénmek zorunda kaldigindan ve tedavisini orada siirdiirmeye karar
verdiginden klinik takibi tamamlanamamustur.

Anahtar Kelimeler: Trikotillomani, EMDR, Travma
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VALPROIK ASIiT KULLANIMINA BAGLI BiR AKUT
PANKREATIT OLGUSU

Sultan Efsun Tamdemir', Bahadir Genis?, Selguk Aslan’
!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Daly, Ankara,
Tiirkiye

2Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi, Zonguldak, Tiirkiye

AMAG: Akut pankreatit karin agrist, kusma, batin distansiyonu gibi
klinik bulgularla seyreden; pankreas dokusunun degisik derecelerde
etkilendigi inflamatuar bir siirectir. Etiyolojide biliyer fakedrler, alkol,
ilaglar, maligniteler ve viral enfeksiyonlar sorumlu olabilmektedir.
Biz de klinigimizde takip ettigimiz ve etiyolojide ila¢ kullanimini
diisiindiigiimiiz bir akut pankreatit vakasini sunmak istedik.

OLGU: 63 yasinda dul, calismayan, ilkokul mezunu hasta klinigimize
hareketlilikte artis, yemek yememe, uyku ihtiyacinda azalma, konugma
mikearinda artma ve kendi kendine konusma sikayetleri ile geldi.
Hastanin sikayetleri yaklasik bir hafta 6nce yasadigi bir duygusal zorlanma
karsisinda ilag tedavisini aksatmasindan sonra baslamis. Ilk sikayetleri
ise 37 yil 6nce depresif sikayetler seklinde baslamis ve genellikle depresif
dénemlerin agirlikta oldugu bir siire¢ yasanmis. En son 3 yil énce
uyku ihtiyacinda azalma, hareketlilikte ve konusma miktarinda arts
sikayetleri ile klinigimize yatisi olmus. Tedavisi de son 1 yildir Valproik
asit 1000 mg/g sekinde devam ediyormus. Ruhsal durum muayenesinde;
bilinci acik, yonelimi tam, spontan dikkati kismen artmist. Yaginda
gosteriyordu, ézbakimi kismen artmuis, psikomotor aktivitesi artmustr.
Sekonder diisiince yapisina sahipti, diisiince iceriginde persekiisyon
sanrilari meveuttu. Duygudurumu irritabldi ve duygulanim aralig
artmusti. Yargilamasi normal, icgoriisii ise kismen mevcuttu. Hasta
bipolar afektif bozukluk (BAB), manik atak olarak degerlendirildi ve
tedavisi valproik asit 1000 mg/g, olanzapin 10 mg/g ve risperidon 4
mg/g seklinde diizenlendi. Tedavinin 3. giiniinde hastanin karin agrisi,
sart-yesil kusma sikayetleri oldu. Batin muayenesinde hassasiyet ve
defans meveuttu. Cekilen bilgisayarli tomografi ve klinik bulgular akut
pankreatit lehineydi. Hastanin oral alimi durduruldu, ilaglari kesildi
ve gastroenteroloji onerileri dogrultusunda sivi ve albiimin replasmant
yapildi. Takip eden giinlerde akut pankreatit tablosu geriledi ve hastanin
tedavisi amisiilpirid 600 mg/g (tedricen arturilarak) ve lorazepam 2
mg/g seklinde diizenlendi. Taburculuk sonrasi 1. ayda degerlendirilen
hastanin, klinik ve laboratuvar olarak akut pankreatit ile iligkili beliritisi
yoktu.

TARTISMA: Akut pankreatit zaman zaman ciddi mortalite ve morbidite
nedeni olabilen bir klinik tablodur. Etyolojide, klinik pratikte sik¢a
kullanilan ilaglar sorumlu olabilmektedir. Bildirilen olgularin ¢ogunda,
ilag kullaniminin ilk dénemlerinde gelismesi daha dikkatli davranmak
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, [lag Kullanimi, Valproik Asit

NADIR GORULEN BiR SENDROM: COTARD
SENDROMU

Ozge Bebek irem, Hayriye Baykan, Seyyid Omer Calar,
Hiiseyin Giilen, Osman Bagkaya, Emre Cem Esen, Tunay
Karlidere

Balikesir Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

AMAG: Cotard sendromu (CS); hastanin viicudunun olmadigy,
6lit oldugu seklinde nihilistik sanrilarin eglik ettigi az rastlanir bir
sendromdur. Bu durumu tanimlamak icin délire de négation (yoksama
sanrist) terimi kullanilmisur. Nihilistik sanrilar genellikle depresif bir
hastalikla, bazen de sizofreni veya organik bir sendromla birliktedir.
Orta yas, kadin hastalarda daha siklikla goriilmekeedir. Bu olguda
depresif yakinmalara eslik eden CS’nin degerlendirilmesi amaglanmistr.

OLGU: 40 yas, kadin, evli, okumast-yazmast yok. Esine gore; 4 aydir ice
kapanmaya, durgunlagmaya, devamli yatarak vakit gecirmeye baslamis.
Son 1 aydir da “bagirsaklarim calismiyor, 6ldiim, viicudum yok, beni
mezara gotiir” diyormus. Olii oldugunu disindiigi igin yemek yemeyi
reddediyormus. Bagvuru sabahinda astyla suisid girisiminde bulunmus.
Gériisme aninda yogun anksiyetesi gozlemlenen hasta sorulan biitiin
sorulara “bagirsaklarinin  bagkalarininki gibi olmadigi, ruhunun
gittigi, organlarinin bittigi, sadece dilinin konusabildigi, 6lii oldugu”
cevaplarini veriyordu. Olii oldugunu diisiinmesine ragmen aktif suicid

fikirleri saptand.

Yapilan kan tetkiki ve goriintiileme sonuglarinda organik patoloji
saptanmadi. Ozgegmisinde ve soygegmisinde zellik bulunmuyordu.
Ruhsal muayenesinde; 6zbakiminin azaldigs, cevresine ilgisinin azaldig,
mizacinin anksiyoz, hareketerinin huzursuz oldugu, konusmasinin
ol oldugunu anlatma cabasi icerisinde oldugu, ses tonunun endiseli,
dikkatinin daginik oldugu, diistince igeriginde viicudunun yok oldugu,
oldigi seklinde nihilistik sanrilarin meveut oldugu, 6znel ve nesnel
yargilamanin bozuldugu gézlemlendi. Hasta depresif bozukluk ve
Cotard Sendromu ile uyumlu olarak degerlendirildi. Klinik sartlarinda
elektrokonviilsif tedavi (EKT) bulunmadigs igin, sikayetlerine yonelik
baslanan venlafaksin ve risperidon tedavisinden sonra sanrilarinda
gerileme olan hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA: CS az rastlanir bir sendromdur. Nihilistik hezeyanlara
ek olarak intihar fikirleri, yanilsama, varsan: gibi pek ¢ok psikiyatrik
semptom eslik edebilir. Olii olduklarina veya asla lmeyeceklerine
inandiklari halde, yine de kendilerini yok etmeye calisabilirler. Baslangig
genellikle anidir. Klinik izlenimler sendromun kadinlarda erkeklerden
daha sik griildiigiinii diisiindiirmektedir. Altta yatan etiyolojik faktore
gore tedavisi planlanmaktadir. Sanrilarin varligt nedeniyle EKT ilk
secilecek tedavi olarak benimsenmektedir. Antipsikotik ilaglarin
yaygin kullanilmasi nedeniyle sendrom ge¢mise kiyasla daha az siklikla
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cotard Sendromu, Nihilistik Hezeyan, Yoksama
Sanrist
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MAVI RENKLI BiR SIZOFRENi: OLGU SUNUMU

Ezgi Ozserezli, Ozlem Zekiye Cetinkaya, Oya Giiglit

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkiy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub
Sagligs ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4.Psikiyatri
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Arjiri, diger tabiriyle ‘mavi deri hastaligy’, giimiis ile uzun
siireli maruziyet sonucu, giimiis bilesenlerinin deri altinda birikmesiyle
olusan kalict bir hastaliktir. Bu hastalikta, viicudun giinesle temasi olan
bolgeleri ve urnak yatagindaki lunula mavi-gri renge doniisiir. Kesin
tant, deri biyopsisi ile konulur. Hastay: ruhsal yonden etkilemekte ve
ice doniik, toplumdan uzaklasan birine doniistiirmektedir. Jeneralize
arjiride; derinin yanisira gozler, kalp, bobrekler, karaciger ve merkezi
sinir sisteminde de giimiis birikimi olabilmektedir. Literatiirdeki bir
vaka bildiriminde; bir sizofreni hastasi, kirk yil iceriginde giimiis olan
bir ilact kullanmis ve konviilsif nébetler gelismistir. Bagka bir vaka
bildiriminde ise, hezeyanlari dogrultusunda, bakteriyel enfeksiyonu
oldugunu diisiinen bir sizofreni hastast, kendisini iyilestirecek olan
tek ilacin giimiis iceren bir soliisyon olduguna inanmus, uzun siire
kullanmas: sonucunda yiizii mavi-gri renge doniigmiistiir. Bu yazida,
yirmi yildir yiiziinde mavi-gri renk degisikligi olan bir sizofreni olgusu
sunulmugtur.

OLGU: Elli iki yasinda erkek hasta, ailesi tarafindan acil psikiyatri
birimine getirilerek yatirildi. Hastanin yiiziindeki mavi-gri renk dikkati
cekmekteydi. Ailesine gére, yirmi yildir yiiz rengi boyleydi. Bagvuru
sebebini “Ara sira peygamberlerin sesini duyarim, onlarla konusurum”
seklinde ifade eden hasta; psikiyatrik muayenesinde biling acik, koopere,
oryante, konusma hizi ve mikeari dogal, cagrisimlart daginik, amaca
yonelmekte zorlaniyor, duygudurum disforik, duygulanim kiint olarak
degerlendirildi. Uygunsuz giilmeleri olan hastanin mistik hezeyanlar
ve isitsel varsanilari mevcuttu. Otuz yillik hastalik Sykiisii ve bagka
hastanelerde bes kez yatist olan hastanin, bir yildir sikayetleri giderek
artmusti. Rutin laboratuvar testlerinde patolojik bulgu saptanmayan
hastanin tedavisine baglandi. Deri hastaliklar1 konsiiltasyonunda “Arjiri”
hastalig1 6n tanistyla deri biyopsisi yapildi. Antipsikotik tedavi ile yeterli
yanit alinamamast iizerine anestezili elektrokonviilsif tedavi (EKT)
seanslari uygulandi, hastanin belirtilerinde belirgin diizelme goriildii.

TARTISMA: Bu olguda, sizofreni tamst konulduktan birkag yil
sonra ylizde mavi-gri renk degisikligi gézlenmistir. Ayni zamanda
vakanin oykisiinde, kimya fakiiltesini birakma oldugundan giimiis
maruziyetinin o yillarda olmus olabilecegi distiniilmistiir. Sonug
olarak, hem sizofreni, hem de arjiri tanili vakalar literatiirde ¢ok az
sayida oldugundan bu olgu bildirimi yapilmustur.

Anahtar Kelimeler: Arjiri, Psikoz, Sizofreni
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SEKONDER KORO SENDROMU iLE SEYREDEN BiR
SIZOFRENI OLGUSU

Mehmet Unler’, Esra Kara Agkin?, Behget Cosar’

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Ana Bilim
Dalr, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Koro Sendromu sadece cinsel organlarin iceriye ¢ekilmesi
belirtisinin goriildigii primer koro ile sizofreni, bipolar bozukluk,
anksiyete bozuklugu, madde kullanim: ve organik bir nedene bagli
goriilen sekonder koro olmak iizere ikiye ayrilir. Daha dnceleri Asya’ya
ozgii kiiltiirel bir fenomen olarak kabul edilse de ilerleyen yillarda farkls
cografyalardan bildirimler olmast Koro'nun evrensel bir yeri olmast
gerektigini diisiindiirmiistiir. Tiirkiye'den sinirli sayida olgu bildirimi
olup literatiire katki sunmak amaglanmisur.

OLGU: 30 vyaginda, bekar, yiiksekokul mezunu erkek hasta
poliklinigimize kendi kendine konugma, odasindan ¢ikmama
sikayetleriyle ailesi tarafindan getirildi. Hasta 8 yil 6nce madde
kullanimi sonrast baslayan kendi kendine konusma, ice kapanma,
isteksizlik, uygunsuz davranslar, dini ugrasilarda arws, siiphecilik
scklindeki sikayetleriyle sizofreni tanisiyla takip edilmekteydi ve
diizensiz ilag kullanimi vardi. Ruhsal durum muayenesinde bilinci agik,
yonelim tamdi, gérsel varsanilari vardi, zbakimi azalmisti, psikomotor
ajitasyonu ve stereotipik hareketleri mevcuttu, diisiince iceriginde
referans ve dini hezeyanlari vardi, duygudurumu irritabl, i¢goriisii
yoketu. Klinigimize yatirilan hastaya amisulpirid 200 mg/giin baslanarak
600 mg/giin’e kadar cikildi. Akatizi gelistigi icin propranolol 40 mg/
giin baslandi. Ilag uyumu zayif oldugu icin tedaviye zuklopentiksol
dekanoat 200 mg IM 15 giinde bir eklendi. Hastanin bu siirede servis
icinde bir elini cebinden hig ¢ikarmadigs griildii, nedeni soruldugunda
penisinin igeri kagmamasi icin eliyle tuttugunu ifade etti. Bu durumda
dlebileceginden korkuyordu. Izlemde yeterli diizeyde iyilesme olmadigt
goriilen hastanin tedavisine klozapin eklenerek 300 mg/giin'e kadar
artrildi. Hasta kismi remisyon ile taburcu edildi. Taburculukta hastanin
penisini tutma davranist halen devam ediyordu.

TARTISMA: Koro sendromu etiyolojisi ve fenomenolojisi tam olarak
belirlenememis, evrensel diizeyde goriilen bir sendromdur. Klinisyenler
tarafindan tam olarak bilinmemekte ve bu nedenle atlanmakradir. Koro
sendromu gibi kiiltiire 6zgii sendromlarin bilinmesi literatiire onemli
olctide bir zenginlik katacakur.

Anahtar Kelimeler: Genital Retraksiyon Korkusu, Koro Sendromu,
Kiiltiirel Psikiyatrik Sendromlar
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ADANA YUKSEK GUVENLIKLI ADLI PSIKIYATRI
KLINIGINDE MUHAFAZA VE TEDAVI ALTINDA
TUTULAN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE
MiZAC OZELLIKLERI

Yarkin Ozenli', Ceyhun Can', Mehmet Cenk Belibagls®
'Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Egitim Klinigi,
Adana, Tiirkiye

*Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Egitim
Klinigi, Adana, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Ceza hukuku icinde ruhsal hastalik nedeniyle
ceza sorumlulugu bulunmayan psikiyatrik hastalarin adli psikiyatrik
uygulamalar icinde yer almasi gereklilikeir. Bu kapsamda ilk Yiiksek
Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) Klinigi Adana Sehir Egitim ve
Arasturma Hastanesi'ne bagli olarak calismaya ve hasta kabuliine
baslamistir. Bu ¢alismada amag Adana YGAP Kligi'nde yatan hastalarin
sosyodemografik dzellikleri ve mizag 6zelliklerini aragtirmakur.

YONTEM: Calismamiza YGAP kliniginde yatan, galismaya katulmayt
yazili olarak onaylayan ve testleri yapabilecek mental kapasiteye sahip
31 erkek hasta ile bu gruba yas ve cinsiyet agisindan es hastanede ¢alisan
yardimei saglik personeli ve yakinlarindan olusan saglikli goniillii kontrol
katlmigtir. Hastalarin ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri ve
mizag ozelikleri incelenmis olup mizag 6zelliklerini degerlendirmede
Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag degerlendirme Anketi Tiirkge
formu/MPPS-MD kullanilmistir.

BULGULAR: YGAP Klinigi'nde yatan hastalar sosyodemografik
ozellikleri yoniinden kontrol grubu ile karsilasturildiginda medeni
durum, egitim, hastaneye yatmadan 6nce yapilan is ve sosyal giivence
icin istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur (sirastyla; x2:23,0,
p<0,05; x2:8,4, p<0,003; x2:8,3, p<0,003; x2:19,0, p<0,05). YGAP
Klinigi'nde yatan hastalar daha yiiksek orani bekar, diisiik egitimli, issiz
ve sosyal glivencesiz olarak bulunmustur. Hasta grup ile kontrol grubu
MPPS-MD 6l¢eginin hipertimik mizag¢ 6zellikleri hari¢ tiim alt testler
(depresif; siklotimi, sinirli ve endiseli mizag 6zellikleri: sirastyla; :6,015,
p<0,05; ©:4,195, p<0,05; ©:5,819, p<0,05; ©:5,393, p<0,05) igin fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Hasta grubunun sayilan tim
alt testlerde yiiksek ortalamalari elde edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: YGAP hastalarinin sosyoekonomik ézellikleri
agisindan farklilik géstermesi daha dnce yapilmis caligmalar ile uyumlu
bulunmustur. Yardimet saglik personeli ve yakinlarinin kontrol grubu
olarak alinmasi kisithlik sayilabilir. Mizag 6zelliklerinin istatistiksel
olarak yiiksek olmasinin énemi ¢alismamiz igerisinde vurgulanmisur.

Anahtar Kelimeler: Adli DPsikiyatri Hastalar;, Mizag Ozellikleri,
Sosyodemografi

‘KOMPULSIF SATIN ALMA BOZUKLUGU’: BIR OLGU
SUNUMU

Merve Nur Serge', Cicek Hocaoglu®

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Rize, Tiirkiye

AMAG: Kompulsif satin alma, bireyin diirtiisel olarak satin alma
giidiisiinii duymast ve bunu kontrol edememesinin sonucu, kisiyi
mali acidan zor durumda birakan bir bozukluktur. Kompulsif satin
alma simdiye kadar ¢ok sayida isimle tanimlanmustir. Genel toplumda
kompulsif satin alma bozuklugu yayginliginin 1,8-8,1 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir Kompulsif satin alma goriilen hastalarin %74 ile
95’1 kadindir. Yapilan cesitli calismalarda, kompulsif satin alma tanist
konan hastalarin %21 ile %100’%intin bir duygudurum bozuklugu
ozellikle de major depresyon tanist aldiklari bildirilmistir. Anksiyete
bozukluklar: (6zellikle obsesif kompulsif bozukluk), madde kullanimi,
yeme bozukluklart (6zellikle bulimia) ve kisilik bozukluklari da sikca
goriiliir. Hastalik genellikle gec ergenlik déneminde baslar. Satin alma
diirtiileri genellikle epizodik olup haftada bir civarinda, ortalama bir
saat siiren ataklar halinde ortaya cikar.

OLGU: Bu ¢alismada psikiyatri poliklinigimize son aylarda moralsizlik,
ise gitmek istememe, keyifsizlik, isteksizlik, sinirlilik, 6fke nobetleri ile
basvuran, uzun zamandur ihtiyact olmadig: halde asir1 aligveris davranigt
oldugu ve son aylarda bu davranislarinda artis oldugu 6grenilen 28
yasinda, bekar, 6gretmen olarak calisan kadin hasta mevcut literatiir
bilgileri 1s1ginda ele alinmistir. Aligveriste ozellikle giyim ve kozmetik
triinlerini tercih ettigi, indirimde oldugunda ayni iiriinden birden
cok aldigy, ozellikle stkinuli oldugu dénemlerde aligveris davraniginin
artugy, aldigy cok sayida iiriint hi¢ kullanmadigs ve son zamanlarda
kazandigindan daha fazla para harcadigs belirtilen olguya major depresif
bozukluk ve kompulsif satin alma bozuklugu tanisi ile essitalopram
10mg/giin tedavisi diizenlendi.

TARTISMA: Kompulsif satin alma bozuklugu olan hastalar aligverise
cok fazla zaman ayirdigr icin is, aile hayatnda sorunlar yasamaya
baslarlar. Bu bozukluk kronik seyirlidir. DSM-5'de yer almayan ancak
islevselligi ve yasam kalitesini onemli dl¢iide olumsuz olarak etkileyen
kompulsif satin alma bozuklugu erken taninip, tedavi edilmesinin
gerekliligi cok agikur. Bu nedenle konu ile ilgili genis 6rneklemli
calismalara gereksinim vardir. Kompulsif satin alma bozuklugu sagaltim
yaklagimlarinin da belirlenmesi gereklidir. Olgu sunumumuzda bu tiir
hastalardaki tani ve tedavi ilkeleri tartisilarak, konu ile ilgili klinisyenlerin
dikkatinin ¢ekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompulsif Satin Alma Bozuklugu, Tani, Tedavi,
Estant

87

o
w
=
=
[=]
=
[--]
o
w
[
[72]
(=]
o




(=
wl
=
=
(=]
=
=]
o~
Ll
-
\n
(=]
o

PB-047

PB-048

SERTRALIN KULLANIMINA BAGLI BiR IDRAR
KACIRMA OLGUSU

Arzu Erkan Yiice
Ozel Muayenehane, lzmir, Tiirkiye

AMAG: Bu yazida sertralin kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan bir idrar
kagirma olgusunun sunulmast amaglanmisur.

OLGU: Otuz yasinda, evli, gretmen, kadin hasta; isteksizlik, hayattan
zevk alamama, uykusuzluk, endise ve huzursuzluk yakinmalariyla
bagvurdu. Karigik Anksiyete Depresif Bozukluk tanisi ile sertralin 50
mg/giin regete edildi. ki hafta sonraki kontrol goriismesinde olgu;
bulant, istahsizlik ve sik esneme disinda yan etki bildirmedi. Dért
hafta sonraki goriismede anksiyetesinde ve depresif yakinmalarinda
belirgin diizelme goriilen olguda, gastrik yan etkiler ve esneme ortadan
kalkmust. Olgunun son bir hafta i¢inde iki kez idrar kacirdig1 6grenildi.
Her iki seferde de inkontinans gérev yapugi okuldayken, giin icinde
gerceklesmis, olgunun giysileri ve ayakkabilari tamamen islanmust.
Olgunun idrar icin astrt derecede sikismadigt halde, idrarinin geldigini
hissettigi anda tutamadigy, tuvalete yetisemeden tiim idrarinin birdenbire
bosaldigs 8grenildi. Urolojik ve nérolojik bakisinda; kan, idrar, renal
ultrasonografi  (USG)  incelemelerinde ve elektroensefalografide
(EEG)de anormallik saptanmadi. Sertralin disinda bir ila¢ kullanimi
olmadigini belirten olgunun, on yasina kadar siiren diizelen eniirezis
noktiirna diginda, idrar inkontinansi olmadigi 8grenildi. Uriner
inkontinansin sertralin kullanimina bagli olabilecegi diisiiniilerek,
sertralin dozu 25 mg/giin'e diisiildii, bir hafta icinde kesildi. Olgunun
idrar kagirma yakinmast tekrarlamadi. Depresyon ve anksiyete tedavisi
icin sertralin yerine duloksetin 60 mg/giin regete edildi. Izlemde idrar
kagirma tekrarlamadi.

TARTISMA: Yagam kalitesini ve sosyal islevselligi olduk¢a koti
etkileyen, tbbi ve hijyenik bir sorun olan idrar kagirma, normal
kontrollerle karsilagurildiginda antidepresan kullananlarda daha sik
bildirilmistir. Emosyonel inkontinans tedavisinde Segici Geri Alim
Inhibitérlerine (SGGI) hizli yanit alindigmna iliskin yayinlar da vardir.
Literatiirde inkontinans riski a¢isindan agirlikl olarak, antidepresanlar
arasinda venlafaksinin, SGGI arasinda fluoksetinin en riskli; sertralinin
ise en diisiik riskli oldugu bildirilmistir. Venlafaksine bagli inkontinansin
sertralinle diizeldigine iligkin yayinlar oldugu gibi, sertralinle riskin daha
fazla oldugunu bildiren yayinlar da vardir. Gece idrara ¢tkma, tiriner
retansiyon, poliiiri, pollakiiri, idrar tutamama, sertralin ile goriilen
yaygin olmayan yan etkiler arasina bildirilse de, yasam kalitesini ciddi
olarak etkileyen idrar kagirma, klinik agidan dikkat ¢ekici ve dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Idrar Kagirma, inkontinans, Sertralin, Yan Etki
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HERPETOFOBININ EN YAYGIN GORULEN ALT TiPi
‘OFIDYOFOBI’: BIR OLGU SUNUMU

Nermin Gérmiis', Cicek Hocaoglu*

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Rize, Tiirkiye

AMAG: Ozgﬁl fobi, sosyal fobi ve agorafobi icin tanimlanan durumlar
disinda kalan durumlar veya nesnelere ait kalict ve belirgin korku
duyulmas: ile iliskili bozukluk tiiriidiir. Ozgiﬂ fobiler; hayvanlar,
yitkseklik, firtina, karanlik, kapali dar yerler, ucak, yiizme, dis hekimi
ya da kan gérme gibi 6zgiil durumlar iizerinde odaklanmistir. Ozgiil
fobiler toplumda %?2,7 oraninda goriiliir (kadinda %3,8, erkekte
%1,4). En sik goriilen 6zgiil fobi tiirii hayvan fobileri olup, en ¢ok
korkulan hayvanlarin baginda kedi, kopek, kus, bocek gibi hayvanlar
gelir. Siiriingenlerle ilgili fobi (herpetofobi) bir ¢ok toplumda yaygin
olarak izlenir. Yilan korkusu (Ofidyofobi), herpetofobinin en yaygin
goriilen alt kategorisidir.

OLGU: Bu calismada psikiyatri poliklinigimize son aylarda halsizlik,
cocuklarina bir sey olacak endisesi, uykusuzluk, is yapamama, ig
stkinusi, moralsizlik yakinmalari ile bagvuran, ozellikle hava karardigs
zaman ¢ocuklari olsa bile evde yalniz kalamadigini belirten 38 yasinda,
ilkokul mezunu, ev hanimi, 3 ¢cocuk annesi kadin hasta mevcut literatiir
bilgileri 1s1ginda ele alinmustr. Psikiyatrik goriisme sirasinda ‘kendimi
bildim bileli yilan korkum var’ diyen hastanin ¢ocukken ‘Yilanlarin
Octt’ adli bir film izledigi ve o gece uyurken gok korktugu, ayagina
yorgan degse sigrayarak uyandigi 6grenildi. Simdiye kadar hi¢ yilan
gormedigini belirten hastanin yilanla karsilagabilecegi korkusu ile cay
toplayamadig1, televizyonda yilan ile ilgili gorintileri izleyemedigi,
yilan ile ilgili konusmalardan etkilendigi bildirildi. DSM-5‘ gére major
depresif bozukluk ve 6zgiil fobi tanilari ile hastaya paroksetin 20 mg/
giin tedavisi ile es zamanli olarak biligsel ve davranigct tedavi (BDT)
uyguland..

TARTISMA: Ozgiil fobisi olanlarin tedavi igin bagvurma oranlari
olduke¢a diisiiktiir. Ancak, alu fobikten biri (%15,8) tedavi icin
basvurur. Ozgiil fobilerle ilgili en 6nemli sorunlarin basinda bircok
hasta bu sorunu hastalik olarak gérmemeleri ve bu nedenle yardim
aramamalart gelmektedir. Psikiyatri kliniklerinde yalnizca 6zgiil fobisi
nedeniyle bagvuran hasta ¢ok azdir. Genellikle olgumuzda da oldugu
gibi tedaviye baska sorunlarla gelen hastalarda bu fobiler tesadiifen fark
edilir. Klinisyenlerin konu ile ilgili duyarli olmalar: 6zgiil fobilerin daha
iyi anlagtlmasina katki saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Herpetofobi, Ofidyofobi, C)zgiﬂ Fobi, Tani, Tedavi
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SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISI iLE
IZLENEN ‘IKAME COCUK’: BIR OLGU SUNUMU

Hande Giinal', Cicek Hocaoglu*

"Recep 1ayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye
?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Rize, Tiirkiye

AMAG: “Ikame” ya da “yerine konan” gocuk tanimi en dar anlamda
cocuklarinin éliimiinden sonra onun boslugunu doldurmak amaciyla
ikinci bir cocuk yapan ana—babanin ¢ocugu i¢in kullanilan bir terimdir.
[kame ¢ocuklarda “yerine koyma’nin tamamen 6lmiis ¢ocugun imge
ve anilart ile ydnlendirildigi, ilgisiz ve empati yapamayan gecmise
odaklanmis bir diinyaya dogdugu, annenin siirekli bu cocugun da
olityor oldugu korkusunu yasadigt élen cocugun iilkiilestirildigi, ikame
cocugun baglanti nesnesi oldugu ileri siiriilmiistii. Bu ¢ocuklara
farkls bir birey degil de bir aninin cisimlesmis hali gibi davranildig,
ozel olduklarina dair celisik fikirler gelistirebilecekleri, giivenlik hissi
saglayan nesnenin kontroliinii neredeyse bir var olma miicadelesi haline
getirebilecekleri de bildirilmistir.

OLGU: Bu calismada psikiyatri poliklinigimize ergenlik doneminden
bu yana ozellikle sosyal ortamlara girememe, yiizde kizarma, agiri
terleme, carpint hissi, ellerde titreme yakinmalari ile bagvuran ve daha
once de benzer yakinmalarla farkli kurumlardaki psikiyatri hekimlerine
basvurdugu, sosyal fobi tanust ile tedavi gordiigii dgrenilen 46 yasindaki
bekar, lise mezunu, bekar, mevsimlik is¢i olarak calisan erkek hasta
sunulmustur. Psikiyatrik gériisme sirasinda hastanin kendisi dogmadan
bir yil énce 14 yasindaki agabeyinin yolda buldugu suikast silahinin
elinde patlamasi sonucu 6ldiigii, onun adinin kendisine verildigi
Sgrenildi. Evde 6len agabeyinin resimleri olan bir odada kaldigini, onun
giysilerini giydigini, annesinin kendisine ¢cok diiskiin oldugunu, bagina
bir sey gelebilecegi endise ile cocukken sokakta arkadaglart ile oyun
oynamasina izin vermedigini, askere gidene kadar annesi ile ayn1 odada
yattiklarint belirten hasta, halen bekar olan ablasi, annesi ve babasi ile

yastyor.

TARTISMA: Olmiis cocuk ana-babasinin iilkiilestirilmis fantezi ve
umutlarini temsil edebilir ve bu beklentiler daha sonra ikame ¢ocuga
yiiklenebilir. Cocuk da ana babanin bilingdist olarak yiikledigi bu
beklentileri yerine getirmeye zorlanabilir. Boylece bir kayip sonrasi
ardindan diinyaya gelen ‘ikame ¢ocuk’ bir anlamda kendi yasamini
degil, o dogmadan &len hi¢ tanimadigr kardesinin yasamini devam
ettirmek zorunda kalmugtir. Bu durum ‘ikame ¢ocugun’ ruhsal gelisimini
etkileyerek olgumuzda oldugu gibi ruhsal sorunlara yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ikame Cocuk, Yas, Sosyal Anksiyete Bozuklugu,
Baglant Nesnesi

KOLOREKTAL KANSER TANILI HASTA
YAKINLARINDA FARKINDALIK, BILGI DUZEYi VE
PSIKOPATOLOJININ DEGERLENDIRILMESI

Merve Kunduz', Feryal Cam Celikel?, Enver Kunduz?, Omer
Saatcioglu*

!Bezmialem Vaksf Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Ana
Bilim Daly, Ltanbul, Tiirkiye

2Isik Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Biliimii, Istanbul,
Tiirkiye

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Daly, Istanbul, Tiirkiye

#Istanbul Ticaret Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Falkiiltesi
Psikoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Bu galismada amag, kolorektal kanser (KRK) tanilt
hastalarin birinci derece akrabalarinda bilgi diizeyi ve hastalik hakkindaki
farkindaliklarini 8lcerek somatizasyon, depresyon ve anksiyete diizeyleri
ile ne sekilde iliskili oldugunu belirlemektir.

YONTEM: Galismaya Istanbul Bezmialem Vakif Universitesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dal’nda takip edilmekte olan KRK nedeniyle
ameliyat edilmis 52 erigkin hastanin birinci derece yakinlari (ebeveyn,
kardes, cocuk) dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Sosyo-
Demografik ve Tibbi Bilgi Formu, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi (Kisa Versiyon) kullanilmistur.

BULGULAR: Katlimcilarin 27’si (%52) kadin, 25’i (%48) erkekti ve
tiim érneklemin yas ortalamasi 37,52+11,74 yildi. KRK tanili hastalarin
ortalama hastalik siiresi 14,37+13,19 ay idi. Kendisinde kanser riskinin
artmus oldugunu bilen hasta yakinlarinda saglik anksiyetesi, SCL-90-R ile
olciilen depresyon ve anksiyete puanlari anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Hastalik evresinin farkinda olan hasta yakinlarinda saglik anksiyetesi,
SCL-90-R ile olgiilen depresyon, anksiyete ve Genel Belirti Indeksi
(GBI) puanlart anlamli diizeyde daha yiiksekti. Ostomi bakimini yapan
ve yapmayan hasta yakinlari arasinda saglik anksiyetesi, SCL-90-R ile
dlciilen depresyon, anksiyete, somatizasyon ve GBI puanlari agisindan
anlamli diizeyde bir fark saptanmamisur. Benzer sekilde, kemoterapi
siirecinde hastalarinin yaninda bulunanlarda saglik anksiyetesi, SCL-
90-R ile dlgiilen depresyon, anksiyete, somatizasyon ve GBI puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde, kolorektal kanser tanili hastalarin yakinlarinda,
hastalik hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindalik arttikca psikopatolojik
belirtilerde de artma gozlenmistir. Bu noktadan yola ¢ikilarak, kanser
tanilt hasta ve tedavisinin yan: sira hasta yakinlarinin da dikkate
alinmasi ve gereksinimi olan hastalara psikolojik destek saglanmas:
Snerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Kolorektal Kanser, Saglik
Anksiyetesi. Somatizasyon
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WAARDENBURG SENDROMU VE PSiKOZ
BIRLIKTELIGI
Cem Bektas, Sevda Bag, Giilsen Teksin Unal, Evrim Erten

Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgt ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Waardenburg Sendromu, 1947 yilinda hastaligr ilk kez
tarif eden Hollandali oftalmolojist Petrus Johannes Waardenburg’a
atfedilmis parsiyel albinizm, beyaz percem, bilateral konjenital sagirlik,
interokiiler alanlarin gelisimde anomaliler ve diger gelisim anomalileri
ile karakterize, otozomal dominant gegisli herediter bir hastaliktir.
Embriyolojik gelisim asamalarindaki bozukluklara ve klinik bulgulara
dayanilarak sendromun 4 tipi tanimlanmustir. Tip 1 vakalarin %99’unda
distopia kantorum saptanir. Vakalarin tama yakininda 2q35'de PAX3
mutasyonu tespit edilmistir. Yapilan calismalarda 2q35 mutasyonlarinin
tekrarlayict  duygudurum ataklarina neden oldugu gésterilmistir.
Amacimiz nceden ailesel WS tanist almis olan bir olguda eslik eden
psikotik belirtileri sunmaktir.

OLGU: 36 yasinda kadin hasta, bekar, ¢alismiyor. Universite 4. sinif
terk. Stiphecilik, saldirganlik, polislerin kendisini ortadan kaldiracagini
diisiinme  sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Yapilan gdriismede
kurumlarda biyiiciiliikle ugrasanlarin oldugunu, polislerin kendisini
ortadan kaldiracagini, herkes icin kimyasal arama yapilmasi gerektigini
soyliiyordu. Ilk yausi olan hastanin psikiyatrik muayenesinde
goriismeciye karst hostil ve negativist tutumdaydi. Affekeif katlimi
kisieli, duygudurum irritabldi. Persekiisyon ve paranoid hezeyanlar
mevcuttu. legorii yokeu. DSM-5  kriterleri  baglaminda sizofreni
diistintilen hastada haloperidol 20 mg/giin, biperiden 10 mg/giin,
klorpromazin 25 mg/giin enjeksiyon tedavisi ve ketiyapin 400 mg/giin
baslandi. Hastanin fizik muayenesinde sag ve sol goz renkleri birbirinden
farkliydi. Hastada genis burun kokii ile birlikte i¢ kantuslarin laterale
yer degistirmesi mevcuttu. Saginin 6n kisminda depigmente alan ve sol
kolunda hipopigmente alanlar mevcuttu. Takiplerinde enjeksiyondan
oral tedaviye gecildi, ketiyapin dozu 900 mg/giin'e ¢ikildi. Mevcut
tedaviyle sikayetleri gerilemeyen hastaya elektrokonviilsif tedavi (EKT)
baglandi. Hastaya 9 seans EKT uygulandi. Takiplerinde psikotik
bulgular: gerileyen, homisid riski kaybolan hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Fenotipik ozelliklerinin 6zgiin olmasi ve bircok disiplini
ilgilendirmesine ragmen Waardenburg Sendromu tanist bir sendrom
olarak degerlendirilmeyip gézden kagirilabilmektedir. Literatiirde sadece
bir yayinda Waardenburg sendromu ve manik semptom birlikteligi yer
almustr. Psikotik semptomlarla takip edilen hastalarda Waardenburg
Sendrom da diisiiniilmeli ve akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel, Beyaz Pergem, Sendrom, Sizofreni, Psikoz,
Waardenburg
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ARTERIOVENOZ MALFORMASYON
KOMORBIDITESI OLAN PSIKOTIK BOZUKLUK

Cem Bektas, Ozge Sahmelikoglu Onur, Evrim Erten
Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Sizofreni hastalarinda ¢ekilen beyin manyetik rezonans
(MR)’larinda patolojik bulgularin oldugu bildirilmistir. Literatiir
incelendiginde arterio vendz malformasyon ve psikotik bozukluk
birlikteligi kisitli sayida bildirilmisti. Bu olguda atipik psikotik
bozukluk olan ve beyinde arterio venéz malformasyon saptanan bir
hasta sunulacaktir.

OLGU: 57 yasinda kadin hasta, evli, ilkokul mezunu, calismiyor. 10
giindiir sinirlilik, uykusuzluk, sesler duyma, karnina kamera kondugunu
disiinme, stiphecilik, saldirganlik yakinmalart nedeniyle hospitalize
edildi. Psikiyatrik muayenesinde &6zbakim azalmis, affeke kiing,
persekiisyon ve referans hezeyanlari, isitsel ve taktil varsanilar meveuttu.
Psikiyatrik dzge¢misinde 10 yillik hastalik dykiisii oldugu, atipik psikoz
ve sizoaffektif bozukluk tanisiyla 4 kere yatist mevcuttu. Ailesinde
annede psikotik hastalik mevcuttu. DSM-5 kriterleri baglaminda
sizofreni dusiiniilen hastanin homisid riski nedeniyle haloperidol
20 mg/giin biperiden 10 mg/giin enjeksiyon tedavisi baslandi. Taktil
varsanilart nedeniyle olasi organik etiyoloji acisindan istenen kranial
MR’inda sag lateral ventrikiil oksipital horn posteriorunda 24x33,8
mm c¢apinda arterio vendz malformasyonla uyumlu vaskiiler yap:
saptandi. Nérosirurji konsiiltasyonu istendi. Elektif sartlarda kontrol
onerildi. Bir hafta sonra semptomlari gerileyen hastanin tedavisi orale
gecildi. Takiplerinde homisid riski kaybolan hasta mevcut tedaviyle
taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde ilk atak psikoz ve kronik sizofreni vakalarinda
yapilan beyin MR'da vaskiiler anomalilerin sagliklilara gore daha
fazla saptandig, sulkal arterio venéz malformasyonun de bunlardan
biri oldugu bildirilmistir. Bu vaka da dikkate alinarak ailesinde veya
kendisinde psikiyatrik dykii olan ve beyinde arterio vendz malformasyon
saptanan hastalar dikkatlice degerlendirilmeli, psikotik bozukluk
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Arterio Venéz Malformasyon, Beyin MR, Psikoz,
Sulcal Avm, Sizofreni
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YIL DONUMU REAKSIYONU GORULEN BIiR TSSB
OLGUSU

Utkan Boran Asik, Zehra Arikan, Nevzat Yiiksel, Refika
Yamanel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Yil Déniimii Reaksiyonu, nadir goriilen bir durumdur. Bazi
insanlar, travmatik olaylarin yil déniimlerinde, bu zamansal baglantinin
biling diizeyinde farkina varmadan, artan bir stres durumuyla kars:
karstya kalirlar. Bu artan stres durumuna Yil Déniimii Reaksiyonu ad:
verilir. Biz bu olgu ile, klinisyenlerce sik goriilmeyen bir kavrami gézler
oniine getirmek istiyoruz.

OLGU: 26 yasinda erkek hasta. Poliklinigimize nabiz arusi krizleri,
insanlarla iletisim kurmama, evden disari ¢ikmama, uyumsuzluk,
sinirlilik sikayetiyle bagvurmus. Hasta 24 Eylil 2011°de, asker olarak
gorev yaparken biiyiik bir catigmaya girmis ve bu catigmada 7 silah
arkadasi gozlerinin 6niinde sehit olmus. Catusmadan birkag ay sonra
belirsiz bir seyden korkunun eslik ettigi titreme krizleri yasamaya
baglamis ve 22 kg kilo almis. Catismanin 5. yildontimiinde, 24 Eyliil
2016'da sabah 10:30 gibi kendini kotii hissetmis. Ellerinin/kollarinin
uyustugunu, kalbinin hizli hizli carpugini, ayakta duramayacak kadar
halsiz oldugunu fark etmis. O esnada panik ve belirsiz bir seyden korku
hissediyormus. Revirde yapilan vital él¢timlerinde nabzinin 216 oldugu
goriilmiis. IV Metoprolol tedavisine ragmen tasikardisi birkag giin sebat
edince revirden kardiyolojiye sevk edilmis. Orada yapilan girisimsel
Radyofrekans Ablasyon tedavisinden fayda gérmeyince hastaliginin
psikiyatrik olabilecegi degerlendirilmis ve tarafimiza ydnlendirilmis.
Tarafimizca poliklinikte degerlendirildiginde,
duygudurumunun ¢okkiin, diisiince igeriginde flashbacklerin oldugu

muayenesinde

goriildii. Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ontanstyla servise
yaurildi. Sertralin 50 mg/giin ve Mirtazapin 15 mg/giin seklinde
tedavisi diizenlendi. 24 Eyliil 2016'da yasadiklarinin, bir Yildéntimi
Reaksiyonu oldugu diisiiniildii. Sertralin dozu tedricen arturilarak 200
mg/giin’e yiikseltildi. Referansiyel diisiincelerinin belirgin oldugu fark
edilince, tedavisine norodol 10 damla/giin eklendi. Yasadig travmalarla
ilgili EMDR (Eye Movement Desentization and Reprocessing) terapisi
yapild. Kismi remisyonla taburcu edildi.

TARTISMA: {lk olarak Hilgard’in 1953 yilinda, kizinin 6. yas giiniinde
psikotik ve respiratuar semptomlar gelistiren bir hastasinda; babasinin
ayni yasta pnémoni nedeniyle oldigiini kesfetmesi lizerine ulastg:
bir kavram olan Yil Déntimii reaksiyonlari, dogum giinleriyle alakali
olmak zorunda degildir; baska periyodisitelerle de alakali olabilir. TSSB
hastalarinda goriilebilen, ancak siklikla atlanan bir durumdur. Bu
konuda yapilacak ileri calismalara ve olgu bildirimlerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yil Déniimii Reaksiyonu, Anniversary Reaction,
EMDR, TSSB

GENEL TIBBi DURUMA BAGLI PSIKOTIK
BOZUKLUK OLGUSU

Kadriye Nur Cakmur, Sevda Bag, Evrim Erten
Batkirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi,

Psikiyatri Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
AMAG: Erken erigkinlik dénemindeki psikoz hastalarinin biiyiik

cogunluguna sizofreni spektrum bozukluklart ya da duygudurum
bozukluklar: tanilari konulmaktadir. Bununla beraber psikoz nérolojik,
endokrin veya immiinolojik bir hastaligin belirtisi olabilmektedir.
Psikoza yol agan tbbi durum saptandiginda DSM-5’e gore tani Baska
Bir Tibbi Duruma Bagli (TDB) Psikoz olacaktir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 2014). Sonug olarak altta yatan bir baska hastaligin tespit
edilmesi ve tedavisinin diizenlenmesi psikiyatrik semptomlarin ortadan
kalkmasini saglamaktadir. Bu olguda amacimiz genel ubbi duruma bagls
psikotik bozuklugu olan olguyu ele almak ve tedavi siirecini gdzden
gecirmektir.

OLGU: 56 yasinda kadin hasta. Ailesine kargt diismanca tutum, intihar
girisimi sikayetleri ile acil servisimize bagvuran hastanin servisimize yatist
yapilmis. Psikiyatrik muayenesinde bilinci agik, oryante, koopereydi.
Konugma hizi yavaglamus, cevap latansi uzamisti. Duygudurum disforik,
affekti kisieltydr. Referans ve persekiisyon hezeyanlari meveut idi.
Varsani tariflemiyordu. Muhakeme yetersiz. I¢gorii yok idi. Hastanin
yakinlarindan alinan bilgiye gore 3 yil 6nce meme ca tanisi alip, sol
total mastektomi yapilmis oldugu ve 2,5 yil dnce Serebrovaskiiler olay
(SVO) nedeniyle yapilan nérosirurjik girisim sirasinda beyinde kitle
tespit edildigi ve rezeke edildigi 6grenildi. Operasyon sonrast davranis
degisiklikleri, aileden siiphelenme, kendisini hakkinda konusuldugunu
disiinme, suisid distinceleri bagladigt 6grenildi. Hasta Néroloji
Birimi ile konsiilte edildi. Beyin bilgisayarli tomografi (BT) sonucu
kitle saptandi. Hastanin tanisi genel ubbi duruma bagli psikotik
bozukluk olarak diisiiniildii. Hastanin tedavisi haloperidol, biperiden,
essitalopram olarak diizenlendi. Mevcut tedavi ile semptomlar: gerileyen
hasta ayaktan tedavi tinitesine yonlendirildi.

TARTISMA: Yer kaplayici lezyonlarin kisilik degisiklikleri, duygulanim
bozukluklart ve entelektiiel islevleri etkilemesi gibi durumlara yol
agmast olasidir. Yer kaplayict lezyonu olan hastalarin en az yarisinda
psikiyatrik belirtilere rastlanilmakta, %18 oraninda da hastaligin ilk
belirtisi psikiyatrik davranis degisiklikleri olmaktadir. Kronik psikiyatri
hastalarinda yapilan postmortem ¢alismalarda 9%3,5-5 oraninda
beyinde yer kaplayici lezyon tespit edilmistir bu oran genel hastaneler ile
aynidir. Bu olgu sunumu psikiyatrik sikayetleri olan hastalarda yapilacak
olan ubbi incelemelerin énemine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica psikoz
tanist konmadan énce yapilacak olan nérolojik incelemelerin énemli
oldugunu vurgulamakrtadir.

Anahtar Kelimeler: Organisite, Psikoz, Serebral kitle
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TOPIRAMATA BAGLI PSIKOTIK ATAK OLGU
SUNUMU

Kadriye Nur Cakmur, Ozge Sahmelikoglu Onur, Evrim
Erten

Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi,
Psikiyatri Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Topiramat (TPM), diger antiepileptik ilaclardan yapisal olarak
farklt olan, siilfatlanmis bir monosakkaritti. TPM kullanim1 sonrast
uyuklama, bas dénmesi, yorgunluk, ataksi, bas agrist, depresyon, zihinsel
karigiklik, yavas akil yiiriitme, konusmada giigliik ve bellek problemleri
gibi néropsikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu olguda TPM’ye
bagli psikotik atak sunulacakur.

OLGU: 31 yasinda kadin hasta, bekar, ilkokul mezunu, caligmiyor.
Iki aydir siiren sinirlilik, uykusuzluk, ablasinin farklt biri oldugunu
diisiinme, kendi kendine konusma, saldirganlik, evden ka¢ma, cinlerle
evli oldugunu soyleme, suyla oynama sikayetleriyle basvuran hasta
homisid riski nedeniyle yatirildi. Psikiyatrik muayenesinde 6zbakim
azalmus, konusma hiz ve mikeari artmus, affeke irritable, goz temas:
kurmuyor, hostil bakiyor, persekiisyon icerikli hezeyanlari mevcuttu,
icgorii yoktu. Ozgeemisinde 16 yillik Sizoaffektif Bozukluk oldugu,
amisiilpirid 800 mg/giin ketiapin 500 mg/giin kullandigi, 15 yildir
epilepsi tanusiyla takipli oldugu 6grenildi. 2 ay énce epilepsiye yonelik
kullandigi lamotrijin yerine topiramat 100 mg/giin 8nerildigi, topiramata
gecisin ardindan psikotik sikayetlerinin siddetlendigi 6grenildi. DSM-
5 kriterleri baglaminda Sizoaffektif Bozukluk manik hecme diisiiniilen
hastanin  bulgularinin  topiramat kullanimmin ardindan gelismesi
nedeniyle néroloji konsiiltasyonu istenerek onerileriyle topiramat
kademeli olarak azaltuldi, sodyum valproat 750 mg/giin tedavisine
gecis yapildi. Psikotik semptomlarina yonelik olarak eksitasyonu olmasi
nedeniyle haloperidol enjeksiyon 20 mg/giin ketiapin 900 mg/giin
tedavisi baslandi. Bir hafta sonra hastanin tedavisi oral forma gecildi.
Mevcut tedavi ile semptomlar: gerileyen hasta ayaktan tedavi tinitesine
yonlendirildi.

TARTISMA: Literatiirde, TPM’nin psikotik bozukluklar ile iligkisi
hakkinda vaka bildirimleri bulunmaktadir. Olgumuzda da ozellikle
antiepileptik ilacin TPM ile degistirilmesinin ardindan psikotik
tablonun ortaya ¢ikmasi bu iliskiyi destekler niteliktedir. Sundugumuz
vakada oldugu gibi epilepsisi olan psikotik hastalarda antiepileptik
olarak TPM secilirken psikotik semptomlarin alevlenebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Psikoz, Sizofreni, Topiramat
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USHER SENDROMLU BiR PSIKOZ VAKASI

Ezgi Ozserezli, Huriye Ersen, Oya Giiglii

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghgr ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 4. Psikiyatri
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Usher sendromu; konjenital sensérinéral isitme kayb, retinitis
pigmentosa ve vestibiiler arefleksi ile seyreden heterojen otozomal resesif
kalitilan bir sendromdur. Genetik sagirlik ve korliigiin ana nedenlerinden
biridir. Klinik alt tipleri vardir. Tip 1'de agir diizeyde konjenital sagirlik,
prepubertal baslangicli retinitis pigmentosa ve vestibiiler disfonksiyon;
tip 2'de orta-agir diizeyde konjenital sagirlik, adélesan yasta baslayan
retinitis pigmentosa; tip 3’te progresif seyirli isitme kaybi, retinitis
pigmentosa, degisken diizeylerde vestibiiler disfonksiyon goriilmektedir.
Bir calijmada Usher sendromlu bireylerin %23’tinde mental ve
davranigsal anormallikler (sizofreni, mental retardasyon, atipik otizm)
saptanmustir. Goriintiilemelerde, serebral ve serebellar atrofi, corpus
callosumda hipoplazi, 4. ventrikiilde genisleme, intrakranial voliimde
azalma, subaraknoid mesafede artig saptanmistir. Usher sendromu ve
sizofreni ile iligkili genetik lokuslar birbirine ¢ok yakin bulunmaktadir.
Bu yazida, Usher sendromlu bir psikotik vaka sunulmustur.

OLGU: 54 yaginda gorme engelli erkek hasta, kendi kendine konusma,
kifiir etme, etrafina karst saldirgan davranglart nedeniyle ailesi
tarafindan acil psikiyatri birimine getirildi. Yatugs:i yapildi. Ailesinden
alinan bilgiye gore, gormesi ergenlik caginda baslayarak gictikge
azalmustr. Ailedeki bagka bireylerde de gérme engeli mevcuttu. Hasta;
psikiyatrik muayenesinde biling acik, koopere, oryante, konugma hizi
ve miktari dogal, cagrigimlari daginik, amaca yénelmekte zorlantyor,
duygudurum disforik, duygulanim hafif kisitli olarak degerlendirildi.
Uygunsuz giilmeleri olan hastanin persekiisyon hezeyanlari ve isitsel
varsanilart meveuttu. Yaklagik ti¢ aydir sikayetleri giderek artmusti. Daha
once hi¢ hastaneye bagvurusu ve yatst yoktu. Laboratuar testlerinde
glukoz yiiksekligi disinda patoloji saptanmayan hastanin tedavisine
baslandi. Izlemi sirasinda, yapilan goz hastaliklart konsiiltasyonunda
retinitis pigmentosa saptandi. Kulak-burun-bogaz konsiiltasyonunda
orta diizeyde isitme kayb1 oldugu 8grenildi. Dahiliye konsiiltasyonunda
diyabetes mellitus tanist koyuldu. Antidiyabetik tedavisi baglandi.
IQ testi:71, sinirda mental kapasite olarak sonuglandi. Kranial
MR(Manyetik Rezonans)'da lateral ventrikiiler sistemde asimetri,
serebellar folialarda belirginlik saptandi. Nérolojik muayenesi dogald:.
Mevecut tedavi ile belirtilerinde belirgin diizelme goriildii.

TARTISMA: Sonug olarak, bu olguda, Usher sendromu tip-2
distintilmiistiir. Tip 2'de goriilen orta diizeyde sagirlik, adélesan yasta
baglayan retinitis pigmentosa, bu vakada da mevcuttur. Ailedeki diger
bireylerde de gorme engeli olusu, heterojen otozomal resesif kalitilan
bu hastalig1 desteklemektedir. Mental retardasyon ve psikotik bulgular,
Usher sendromlu bireylerde sik rastlanan mental anormalliklere 6rnektir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, Sizofreni, Usher
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BENZODIAZEPIN YOKSUNLUGUNA BAGLI GEC
BASLANGICLI DELIRYUM OLGUSU

Merve Cukurova', Miige Bozkurt?, Ekrem Ciineyt Evren®
!Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
’Bakirkiy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Alkol yoksunluguna bagli gériilen deliryum, uzun dénem ve
fazla mikrarlarda alkol kullanimindan sonra alkol miktarinin azaltilmast
ya da kesilmesi ile ortaya cikan bir durumdur. Alkol haricinde
benzodiazepinler, sedatif hipnotikler, barbitiiratlarin kesilmesine bag:
olarak da goriilebilir. Belirtiler 6-8 saat igerisinde baglar, 2. ve 3. giinler
en {st diizeye ulasir, 4 ve 5. giinlerde azalir. Normal sartlar altnda
kisa etkili benzodiazepinlerin kesilmesi ile yoksunluk belirtilerinin
1-2 giin icerisinde baslamast beklenir. Uzun etkili benzodiazepinlerin
kesilmesinden sonra ise bu siire 2-7 giin ya da biraz daha geg olabilir.

Olgumuz 30 yillik klonazepam kullaniminin ani seklide kesilmesinden
18 giin sonra ge¢ ortaya cikan benzodiazepin yoksunluguna bagl
deliryum vakast olup literatiirde bildirimine rastlanmamustur.

OLGU: 58 yasinda, erkek hasta 30 yildir her giin, giinde 8mg
klonazepam kullaniyordu. Hastane bagvurusundan 21 giin once
klonazepam kullanimini birakan hasta son 3 giindir kafa karigikligs,
sorulan sorulara anlamsiz cevaplar verme, evde bagirma, cirilgiplak
soyunma, uykusuzluk sikayetleri olmast iizerine yakinlari tarafindan
AMATEM poliklinigine getirilmistir. Ensefalit, inme, kafa travmas,
metabolik nedenlerin  diglanmasi  {izerine hastada benzodiazepin
kesilmesine bagli ge¢ baglangicli deliryum tanisi diistintildii. Diazepam
40mg/giin tedavisi baglandi, 8 giin icinde doz 5mg/giin asamali
azalularak kesildi. Hastanin 8 giin sonraki kontrol muayenesinde
semptomlart kaybolmustu, herhangi bir sikayeti yoktu.

TARTISMA: Normal sartlar altinda kisa etkili benzodiazepinlerin
kesilmesi ile yoksunluk belirtilerinin 1-2 giin icerisinde baglamas:
beklenir. Uzun etkili benzodiazepinlerin kesilmesinden sonra ise bu siire
2-7 giin ya da biraz daha geg olabilir.

Yakinlart tarafindan 18 giinliik siirecte herhangi bir semptom
tariflenmemesi iizerine benzodiazepin yoksunluguna baglt deliryum
tanisindan dnce 6n planda akut tbbi durumlar diisiiniilmiis, akut ubbi
durumlar digladiktan sonra benzodiazepin kesilmesine bagli deliryum
tanust diigiintilmiistiir. Hastaya yiiksek dozla basglama-agamali azaltum
protokoliinde tercih edilen 40 mg/giin ve istii diazepam baslanmasi ve
dozun her giin azaltulmast uygulanmistir. Hastanin sikayetleri 8 giinliik
tedavi siireci sonrast tamamen diizelmistir. Béylece benzodiazepin
kesilmesine bagli ge¢ baglangicli deliryum tanisi, deliryum tedavisiden
aldigimiz yanitla kesinlesmistir.

Anahtar Kelimeler: Benzodiazepin, Yoksunluk, Ge¢ Baslangicli
Deliryum

BiR OLGU SUNUMU: PAYLASILMIS PSIKOZ

Seyma Nur Géziitok’, Sevda Bag?, Evrim Erten”

ISaglik Bilimleri Universitesi Bakirkiy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub
ve Sinir Hastaliklar: Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve
Sinir Hastaltklar: Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, 3. Psikiyatri
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Paylagilmis psikotik bozukluk ya da Folie & deux adiyla bilinen
bozukluk literatiirde ilk kez 1877 yilinda Laségue ve arkadaslar:
tarafindan tanimlanmusur.

Bu olguda amacmiz iki kiz kardeste bulunan paylagilmis psikoz
olgusunu ele almak ve tedavi siirecini gozden gecirmektir.

OLGU: 39 yasinda kadin hasta. Bekar. Ogretmen, son 1,5 yildir izin
nedeniyle calismiyor. Babasi ve kiz kardesi ile yastyor. Kendisi hakkinda
imalarda bulunuldugunu diisiinme, hakkinda konusuldugu icin g
okul degistirme, evlerinin dinlendigini diisiinme, son 5-6 aydir disar
¢tkmama, son 1 aydir keyifsizlik, mutsuzluk, siiphecilik, okula gitmek
istememe, intihar diisiinceleri olmast nedeniyle acil servise bagvuran
hastanin servisimize yatsi yapildi. Kizkardesi ile yapilan gériismede
evlerinde ortam dinlenmesi yapildigini, evde konustuklari konular:
disaridaki insanlardan duyduklari, aracin icine veya internete dinleme
cihazi yerlestirilmis olabilecegini ifade etti. Kizkardesinin bilinen
herhangi psikiyatrik bagvurusu ve tedavisi yoktu. Hastanin psikiyatrik
muayenesinde bilinci agik, oryante, koopereydi. Goriismeye isteksiz,
gdz temast kurmuyordu. Duygudurum depresif, duygulanim kusitli.
Diistince hizt yavaglamis. Cagrisimlari gevsemeye meyilli, amaca
yonelmekte zorlaniyordu. Persekiisyon ve referans hezeyan: mevcuttu.
Varsant tariflemiyordu. Hastanin kiz kardesi ile goriisiildii. Hastaya
atipik psikoz 6n tanust ile haloperidol 10 mg ampiil IM S:2x1, biperiden
5 mg ampiil IM S:2x1, ketiyapin 100 mg/giin tedavisi baglandi. Beyin
manyetik rezonans (MR) ve elektroensefalografi (EEG) ¢ekimleri
yapildi, rutin tetkikleri istendi. Anlamli patoloji saptanmadi. Takipte
haloperidol kesildi. Risperidon 6 mg/giin’e gecildi. Semptomlar:
gerileyen hasta ayaktan tedavi tinitesine yonlendirildi.

TARTISMA: Tiirkiyeden bildirilmis paylasiimis psikotik bozukluk
olgularini degerlendiren bir gézden gecirme calismasinin en &nemli
bulgular; bozuklugun kadinlarda daha stk goriilmesi, olgularin
gogunlugunun ayni ailenin iiyeleri olmasi, en ¢ok kiz kardegler
arasinda goriilmesi, tiim aile iiyelerinin etkilendigi olgularin nispeten
stk olmasidir. Psikiyatrik tanist olan hastalarda sosyal destegin énemi
bu hastalarin sagaltmi agisindan énemsenmekeedir. Bu olgu sunumu
psikiyatrik hastaliklarda sadece hasta olan birey degil onunla birlikte
yasayan veya bakim veren bireylerinde etkilenebildigini, aile iiyelerine
verilecek psikiyatrik destegin nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paylasilmis Psikoz, Psikoz, Folie A Deux
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FIBROMIYALJi TANILI KADINLARDA COCUKLUK
(;AGI TRAVMALARININ ALEKSITiMi VE EMPATI
BECERILERI ILE ILISKiSi

Ferda Apa’, Giilfizar Sézeri Varma', Ugur Karasu?,
Sahabettin Cetin', Murat Tag¢i?, Figen Culha Atesci'

! Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Denizli, Tiirkiye

2Pamukkale Universitesi, Ie Hastaliklarr Ana Bilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye

GIRISVEAMA(; F ibromiyalji, kronik, yaygin kas agrilariyla seyreden,
belli anatomik bélgelerde hassas noktalarla karakterize, patogenezi tam
olarak agiklanamayan bir sendromdur. Bu ¢alismada, fibromyaljide
aleksitimi ve empati diizeylerinin ¢ocukluk cagi travmalariyla iligkisinin
arastirtlmast amaglanmistir.

YONTEM: Caligmaya, fibromyalji tanisi konulan 28 kadin hasta,
30 saglikli kontrol alindi. Kaulimcilara psikiyatrik muayene yani
sira sosyodemografik veri formu, Viziiel Agri Skalast (VAS), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD), Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20), Cocukluk Cagt Travmalart Olgegi (CTQ), Empatik Egilim
Olgegi (EEO) uygulandi. Veriler SSPS 17 programinda Independent t

testi ve Pearson Korelasyon analiziyle degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma grubunun ¢ogunlugunu ilkokul mezunu, kentsel
yerlesimli, kronik hastaligt bulunan, psikososyal stresor tanimlayan
kadinlar olusturdu. Fibromiyalji grubunun yas ortalamast 49,60+7,06,
kontrol grubunun 46,10+9,68 yildi. Fibromiyalji grubunun %50sine
psikiyatrik bir tant konuldu [depresyon (%20), anksiyete boz (%14,3),
konversiyon boz (%7,1), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) (1%3)].
Bes hasta disinda hepsi antidepresan ve/veya pregabalin kullanryordu.
Fibromiyalji grubunda kontrol grubuna gére depresyon (p=0,001),
anksiyete (p=0,001), cinsel istismar alt puani (p=0,101) disindaki tiim
CTQ alt puanlari (hepsi igin p<0,05) ve TAO puanlart (p=0,001)
yiiksek bulundu. Gruplar arasinda EEO puanlari agisindan farklilik
saptanmadi (p=0,718). Fibromiyalji grubunda; TAO puanlart ile HAD
toplam, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda pozitif; TAO ve
EEQ arasinda negatif; TAO ve fiziksel ihmal puanlart arasinda pozitif
korelasyon saptandi. EEQ ile HAD toplam ve depresyon; CTQ fiziksel
ihmal puanlari arasinda negatif yonde korelasyon tespit edildi. Agr
puanlari ile HAD toplam, anksiyete ve depresyon arasinda pozitif; CTQ
cinsel alt puani digindaki tiim alt puanlarda pozitif korelasyon saptandu.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz, fibromiyaljiye cogunlukla
depresyon olmak iizere komorbid psikiyatrik bir taninin eslik ettigini;
bu hastalarda ¢ocukluk ¢agi travma maruziyetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kronik agri, anksiyete, depresyon ve gocukluk cag
travmatik deneyimleri arasindaki yakin iliski iyi bilinmekeedir.
Sonuglarimiz, fibromiyalji hastalarinin  duygu tanima ve ifade
becerilerinde yetersizlik yasadiklarina, agn ve iliskili bozukluklarin
tedavisinde cocukluktaki travmatik deneyimler, depresyon ve
anksiyetenin dikkate alinmas: gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Empati, Fibromiyalji, Kadin, Travma
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PSIKIYATRIK BELIRTILERLE PREZENTE OLAN
HUNTINGTON HASTALIGI: BIR OLGU SUNUMU

Mensure Efe, Sinay Onen, ibrahim Taymur, Omer
Senormanci, Riistem Agkin
Bursa SBU Yiiksek [htisas Egitim Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

AMAG: Huntington hastaligi (HH) otozomal dominant kalitilan, 30-
50 yaslar arasinda baslayan, motor rahatsizlik, subkortikal demans,
davranigsal  problemler ve psikiyatrik semptomlarla  karakterize
ilerleyici bir nérodejeneratif bozukluktur. Dérdiincii kromozomun
kisa kolundaki Huntington geninin ekzon I’indeki sitozin-adenin-
guanin triniikleotid tekrar sayisinda artis hastaliga sebep olmaktadir.
Sik bildirilen néropsikiyatrik belirti veya bulgular %33-76 oraninda
depresif duygudurum, anksiyete, sinirlilik, homisid davranisi, 6zkiyim
ve apatidir.

OLGU: 60 yasinda, kadin hasta, ilk sikayetleri 2 y1l 6nce stresor sonrast
yalniz kalmaktan korkma, zarar gorecegi korkusu, gelecek kaygisi,
i¢ stkintisy, uykusuzluk seklinde sikayetlerle baglamis. 2 yil icerisinde
hastanin anksiyete bozuklugu, depresif nébet, atipik psikoz tanilari
ile psikiyatri kliniginde 4 yatist mevcut. Bu siirecte farkli antipsikotik
tedavilerle hastanin i¢ sikinusi, ¢iglik atma, uykusuzluk, kiiciik
adimlarla yiiriime, istemsiz hareketler sikayetleri ara ara artp azalmis.
En son klozapin 150 mg/giin, klonezepam 2 mg/giin tedavisi ile taburcu
olan hastada kalp yetmezligi gelismesi tizerine kardiyoloji tarafindan
kalp yetmezligine ydnelik ilag baglanarak psikiyatrik tedavisi kesilmis.
Sikayetlerinde artis olmasi tizerine klinige yatist yapildi. Lorezepam ve
ketiapin tedavisi basland. Soyge¢misinde HH hastalig 6ykiisii olan ve
genetik test sonucu CAG tekrar sayist analizi 18/39 seklinde sonuglanan
hasta nérolojiye konsiilte edildi. Noérolojik muayenesinde dizartri,
bradikinezi, bradimimi, disdiadokinezi, dissimetri, ataksik yiiriiyiis
olan, minimental testi 15 ¢ikan hastada Huntinton hastaligt + demans
disiiniilerek tedavisi valproikasit 1000 mg/giin, klonezepam 3 mg/
giin, donepezil 10 mg/giin, ketiapin 400 mg/giin seklinde diizenlendi.
Takiplerinde hastanin diskinetik hareketleri, ataksik yiiriiytigii kismi
geriledi, uykusu, istaht kismi diizene girdi. 19 stkinust ve bagirmalart
azalds, poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Olgumuz 2 yildir psikiyatrik belirtilerle kendini gésteren,
istemsiz hareketlerin  goriilmesi sonrasi soygegmiste Huntington
oykiisiintin olmast tizerine siiphelenilerek tani konulan bir olgudur.
Huntington hastaliginin tanusi, ailede Huntington hastaligi 6ykiisti,
motor belirtiler ve genetik testler ile konulmaktadir. Sonug olarak,
Huntinton hastaligi  kliniginde psikiyatrik belirtilerin ve hareket
bozuklugunun izlendigi nérodejeneratif bir hastalikar. Dolayisiyla,
atipik goriiniimlii hastalarda ve tedaviye yanit alinamayan durumlarda
akla getirilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Huntington, Anksiyete, Depresyon, Psikoz
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SIZOFRENI HASTALARINDA 10 OTURUMLUK
PSIKOSOSYAL BECERI EGITIMININ iSLEVSELLIK
UZERINE ETKIiSi

Funda Giilyiiksel, Eda Ulger Karabuga, Melihat Ozdogan
Aggiil, Adem Bayrake1

Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Toplum Rub Sagligt Merkezi, Lzmir, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Sizofreni hastalarinin hastaliklari hakkinda bilgi
kazanarak sosyal becerileri edindikleri ya da gelistirdikleri Yildiz ve ark.
(2005) tarafindan gelistirilen Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RTBE)
haftada bir 45’er dakikalik 2 seans seklinde yapilmakta ve toplamda
6-7 ay siirmektedir (Yildiz, 2011). Bu siirenin danisanlarin becerileri
kazanmast adina uygun oldugu diisiiniilmekle birlikte toplum ruh saglig:
merkezine yeni kayit olan danisanlarin egitim almasina kadar gegen siire
uzamaktadir. Ayrica egitim siiresi uzun tutularak gerceklestirilen grup
deneyimlerinde gruba devam etmeyen ¢ok sayida danisan olmustur.
Bu nedenlerle ruhsal toplumsal beceri egitimi icerisindeki benzer
konular birlestirilerek 10 oturumdan olusan sosyal beceri egitimi
grubu yapilandirlmisur. Bu calisma 10 oturumluk psikososyal beceri
grubunun sizofreni hastalarinin islevselligi tizerindeki etkisini saptamak
amactyla gerceklestirilmistir.

YONTEM: Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligt Merkezi danisanlarindan daha 6nce
Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi’ni almamis olan kisilerden olusan 3
farkli grup olusturulmustur. 3 gruptaki toplam danigan sayisi 21 olmakla
birlikte gruba devam etmeyen iiyeler olmus ve 3 grubun toplamin:
olusturan 12 kisi 10 oturumu tamamlamustir. Grup egitimi bir egitici
ve bir yardimei tarafindan gergeklestirilmistir. Her hafta 45’er dakikalik
2 seanstan olugan toplam 10 oturum yapilmistir. Oturumlar dncesinde
“6n test” ve oturumlar sonlandiktan sonra “son test” olmak tizere grup
tiyelerine Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Veriler
SPSS Wilcoxon Testiyle analiz edilmistir.

BULGULAR: Uygulanan Wicoxon Testi sonucunda sizofreni
hastalarinin uygulama 6ncesi ve sonrast uygulanan Kisa Islevsellik
Degerlendirme  Olgegi  puanlart  arasinda  anlamlt  bir  farklilik
bulunamamisur (p>0,05).

TARTISMA VE SONUGC: Arasurma kapsaminda gerceklestirilen 10
oturumluk psikososyal egitim grubunun danisanlarin islevsellikleri
tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: 1§levsellik, Sosyal Beceri Egitimi, Sizofreni

PSIKIYATRI SERVISINDE YATARAK TEDAVI
GOREN HASTALARIN AYAKTAN iLK KONTROL
MUAYENESINE BASVURU SIKLIGI VE ILISKiLi
SOSYODEMOGRAFIK ETKENLER: KESITSEL
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Ismail Buggiin, Demet Giileg Oyekg¢in, Gizem Emekdar
Canaklkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Tedaviye uyumsuzluk psikiyatrik bozukluklarda
diger tubbi durumlardan daha fazla goriiliir. Ozellikle yatarak tedavi
gerektiren birgok ruhsal bozuklukta iyilesme siireci ayaktan tedavi ile
tamamlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci yatarak tedavi goren hastalarin
taburcu edildikten sonra ilk kontrol muayenesine basvuru sikligin
arastirmak ve iliskili sosyodemografik etkenleri tanimlamakr.

YONTEM: Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Kliniginde 01.01.2017-01.01.2018 tarihleri arasinda yatarak
tedavi alan hastalarin kayitlar: elekeronik ortamda geriye déniik olarak
incelenmistir. Toplam 272 yaus hareketinden giiniibirlik yatslar ve
tekrarlayan yatslar diglandiginda kalan 181 yats hareketi calismaya
dahil edildi. Elektronik ortamdaki hasta kayitlarindan; hasta tanilari,
sosyodemografik veriler ve taburculuk sonrasi poliklinik kontroliine
gelip gelmedikleri bilgilerine ulagildi. Elde edilen veriler SPSS 20.0
paket programi ile analiz edildi, p degeri <0,05 anlaml: kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 181 hastanin; %51,9’u erkek
(n=94), %48,1’i kadin (n=87), yas ortalamasi 39,14 yil (erkekler:37,85,
kadinlar:40,54), %45,9’u evli (n=83), %34,8’i bekar (n=63), %19,3’ii
bosanmis ya da dul (n=35) idi. Hastalarin %89,5’i (n=162) sehir
merkezinde, %10,5’i (n=19) kéyde yasamaktayd. Yatss siiresi ortalamasi
19,22 giin idi. Hastalarin %14,4’(i (n=26) tedavi reddiyle taburcu olmus
ve %70,2’si (n=127) taburcu olduktan sonrasi ilk kontrol muayenesine
bagvurmustu. Ik kontrole gelen hastalarin % 75,6%s1, tiim hastalarin ise
%53t (n=96) 2. kontrol muayenesine gelmisti.

Tant gruplarina bakildiginda 181 hastanin; %22,7’si (n=41) major
depresif bozukluk, %17,7’si (n=32) madde kullanim bozuklugu,
%]17,1't (n=31) bipolar duygudurum bozuklugu, %13,2’si (n=24)
sizofreni ve atipik psikoz, %12,2’si (n=22) alkol kullanim bozuklugu,
%11,6’s1 (n=31) diger tanilar idi.

Kadinlarda, erkeklere gore hem ilk (p=0,024) hem de ikinci (p=0,041)
kontrole gelme orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekdi.
Yasadigt yer, medeni durum ya da yas gruplart ile poliklinik kontroliine
gelme oranlart arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmadi.
Alkol ve madde kullanim bozuklugu hastalarinda, diger hastalara gére
hem ilk kontrole gelme orani (%55,5) (p=0,005) hem de ikinci kontrole
gelme orani (%35,2) (p=0,002) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisitk bulundu.

TARTISMA VE SONUG: DPsikiyatrik hastaliklarin kronik egilim
gdstermesinin nedenlerinden biri de eksik/yarim kalan tedavi siirecidir.
Ayaktan diizenli tedaviyi siirdiirmeyi saglayacak etkenlerin daha iyi
tanimlanmastyla psikiyatrik bozukluklarda remisyon oranlari artabilir ve
tedavi maliyetleri de gdrece azalacakur. Bu alanda olast iliskili etkenleri
aragtiracak izlem caligmalarina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Ayaktan Tedavi, Poliklinik Kontrolii, Tedavi
Uyumu
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KABUS BOZUKLUGUNDA MELATONIN
AGONISTININ ROLU: BIR OLGU SUNUMU

Seyyid Omer Cakir, Hayriye Baykan, Hiiseyin Giilen, Ozge
Bebek, Osman Bagkaya, Emre Cem Esen, Tunay Karlidere
Balikesir Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalt, Balikesir,
Tiirkiye

AMAG: Kabus bozuklugu; ciddi korku, kayg: ve iiziintii gibi emosyonel
yanitlar olusturan rahatsiz edici rityalardir. Kabusun ortaya ¢ikmasi icin
bircok etyiolojik faktdr bulunmakla birlikte, bu tablo ile psikiyatrik
bozukluklar arasinda anlamli bir iliski gosterilmistir. Stk ve rahatsiz edici
kabuslar kisinin uyumaktan korkmasina bagli olarak uykusuzluga yol
acabilir. Psikiyatrik hastaliklara sik eglik etmesi, direngli yapisinin olmas:
ve hastalarin yasam kalitesinde belirgin bozukluga yol agmasi nedeniyle
kabuslar daha fazla emek harcanmasi gereken bir konudur.

OLGU: 49 yas, kadin, bir buguk sene 6nce esinin kolon kanseri
nedeniyle kaybi sonrasinda ortaya ¢ikan kétii bir sey olacak hissi,
aksamlart yalniz kalamama, geceleri tek bagina uyuyamama, uykuya
dalmakea giicliik, kabus gorme sikayetleri vardi. Uykuya daldigt zaman
rityasinda esinin kanser hastaliginin terminal déneminde yasadig:
sikintilart goriiyor, uykusu sik sik bsliiniiyor, zaman zaman bagirarak
ve sigrayarak uyantyordu.

Hastanin tedavisi sertralin 50 mg olarak diizenlendi. Devam eden klinik
takiplerinde anksiyetesinde yatisma gézlendi fakat uykuya dalamama,
kabus gérme ve sigrayarak uyanma sikayetleri devam ediyordu. Takipler
stiresince uyku problemlerine yonelik trazodon 50 mg ve benzodiozapin
ekleme tedavisine ragmen kabuslar1 ve uykuda bagirma sikayetleri
yatigmadi.

Hastanin sikayetlerinin devam etmesi iizerine tedaviye melatonin
agonisti olan agomelatin eklendi. Hastanin agometalin tedavisinden
sonra kabuslari diizeldi, uyku problemi kalmads, tedavisini kullandig:
tig aylik siirede kabuslarinda tekrarlama olmadi.

TARTISMA: Kabus bozuklugunun tedavisinde ¢ok sayida medikal
tedavi ve psikoterapi teknigi uygulanmis ve kismen bagarili sonuglar
alinmusur. Endojen melatoninin sirkadiyen ritim bozukluklart ve uyku
bozukluklarinda rolii iyi bilinmektedir. Melatonin tedavisinin kabus
olusumunu tetiklemis oldugu bazi caligmalar mevcuttur. Bizim olgumuz
melatonin reseptdr agonistine belirgin yanit vermistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Bozukluklari, Kabus, Melatonin
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BIiR VAKA SUNUMU: GIGGLE INKONTINANSINDA
METILFENIDATININ ROLU

Osman Baskaya, Hayriye Baykan, Seyyid Omer Calar,
Hiiseyin Giilen, (")zge Bebek irem, Emre Cem Esen, Tunay
Karlidere

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Balikesir,
Tiirkiye

AMAG: Nadir rastlanan bir sendrom olan giggle inkontinansi,
giillme ataklari esnasinda mesanenin tamamina yakinin bogalmastyla
sonuglanan ve ciddi islev bozukluklarina yol acan bir rahatsizlikur.
Giggle inkontinanst icin farkls tedaviler denenmis olmakla birlikte altin
standart olarak belirlenmis bir tedavisi yoktur. Bu calismada bir giggle
inkontinanst hastasinda metilfenidat tedavisinin yanitini degerlendirdik.

OLGU: 23 yas kadin, yaklasik 4 sene 6nce ailesinin erkek arkadas:
oldugunu ogrenmesi ve tepki gostermesi sonucu sinirlilik,
tahammiilsiizliik, carpinti, uykusuzluk, kotii birsey olacak hissi
sikayetleriyle bagvurdu. Aile icinde devamli olarak sinirli oldugu, uykuya
dalmakea giiclikk yasadigi, bazen sabaha kadar uyuyamadigs 6grenildi.
Essitalopram tedavisi baslandi. Klinik takiplerinde uykusunun diizene
girdigini belircti fakat gastrik bolgede sitkinti tanimlamast ve ilact
tolere edememesi sebebiyle fluoksetin tedavisine gecildi. Hasta tedavi
sonrasinda yakinmalarinda azalma oldugunu belirtti. 2 yil 8nce giilerken
idrar kacirma sikayetiyle iiroloji poliklinigine bagvuran hastanin
kan, idrar ve iriner ultrasonografi tetkiklerinde herhangi bir patoloji
bulunamad: ve giggle inkontinanstyla uyumlu olarak degerlendirilip
tarafimiza yonlendirildi. Tarafimizca yapilan goriisme sonrasinda
fluoksetin tedavine ek olarak metilfenidat baslandi. Metilfenidat
tedavisinden sonra sikayetlerinde belirgin derecede gerileme oldu,
kontrollerinde idrar kacirma yakinmasinda tekrarlama olmadi.

TARTISMA: Literatiirde giggle inkontinansta metilfenidat tedavisi
cocuk ve ergen yas grubunda arasturilmistir. Bu galismalarda metilfenidat
tedavisinin  olumlu sonuglar verdigi gézlemlenmistir ancak biz
literatiirden farkli olarak ayni tedavinin erigkin yas grubunda etkinligini
inceledik. Giggle inkontinansinda sikiyetin kontrollii kosullar altinda
yeniden iiretilmesi zor oldugundan, tetikleyici mekanizmast tam olarak
anlagilamamuistir, fakat genellikle gliclii duygular tarafindan tetiklenen
ani gegici bir kas tonusu kayb: katapleksiyle ilgili olabilir. Metilfenidat
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)de kullanilan bir
merkezi sinir sistemi (MSS) uyaricisidir. Etkisini presinaptik dopamin
taginimini bloke ederek dopamin geri alimini dnleyerek gosterir.
Uzun siireli olarak yapilmis prospektif calismalarda metilfenidat
kullaniminin erigkinlerde yaklagik dért hastadan birinde istah azalmasi
ve agiz kuruluguna sebep oldugu ve daha diisiik oranda da kaygida
artma, tagikardi, cinsel istekte azalma ve terlemede artisa sebep oldugu
gosterilmistir. Biz de metilfenidatla bagariyla tedavi edilmis bir giggle
inkontinans vakasi: sunduk.

Anahtar Kelimeler: Giggle, Inkontinans, Metilfenidat



PB-065

PB-066

OLGU SUNUMU: 25 YILDIR SUREN, NOROLOJIK
BULGULARLA SEYREDEN KONVERSIYON
BOZUKLUGU

Ali Baran Tanrikulu, Azra Yagar, Ali Metehan Caligkan,
Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi,
Prsikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

AMAG: Cesitli semptomlarla seyreden, tedavisiz kalmis bir konversiyon
bozuklugunun tartisilmasi: Olgu sunumu

OLGU: M. O, 53 yasinda kadin hasta; 2 giin 6nce aniden baglayan
total amnezi, konusamama nedeniyle acil servise bagvurmus.
Organisite saptanmamus, psikiyatriye yonlendirilmis. Hasta klinigimize
yatrildiginda yiiriiyemiyor, sol kolunu hareket ettiremiyor, konusamiyor
ve yemek yemiyordu. Tiamin yiiklemesi yapilarak takip edildi. 36 saatin
sonunda goriismede iletisim kurulabildi. Hasta hastaneye getirildigi
giinii haurlamadigini belireti. Ekstremite giigsiizligii, oral aliminda
kisichilik devam ediyordu. Kendisinden ve ailesinden alinan anamneze
gore; babasini 1, annesini 15 yasindayken kaybetmis. 17 yasinda
evlendirilmis, esinin ailesiyle birlikte yasamaya baslamis. Hasta esinin
ailesiyle yasarken maddi manevi siddet gormiis. Hastanin ilk sikayetleri
25 yil énce konusamama ve ellerde uyusma ile baslamis. Once sol
kolda kuvvet kaybt baglamis ve hala devam ediyor. Ayni dénemde
mide kanamast nedeniyle tedavi gérdiikten sonra kat gida alamamaya
baglamis. Gastroenterolojik bir engel olmamasina ragmen 25 yildir
marketten aldigi mama, sivi ve yumusak gida ile besleniyormus. Bu
dénemde hastadan ve ailesinden alinan bilgiye gore 10 yil siiren total
gorme kaybi olmus ve kendiliginden diizelmis. 2 yil nce bacaklarinda
giigsiizlitk baglamis. Once cift tarafli destekle yiiriirken son aylarda
sandalye kullanmak zorunda kalmis. Hastanin nérolojik muayenesinde
kranial sinir fonksiyonlar: intaktti. Kas giicii: sol tist 0/5, her iki alt 2/5.
Norolojik muayenede bacaklart yukardan serbest birakildiginda hasta
ayagint birka¢ saniye ayni pozisyonda tutabildi. Nérolojik muayenede
(NM)'de alt ekstremitede 3-4/5 kas giicii oldugu disiiniildii. Sol kolu
tstten birakildiginda plejik hastadaki gibi bir diisiis degil kontrolli
bir diisiis izleniyordu. Servikal radikiilopati, pleksopati agisindan
istenen servikal manyetik rezonans (MR) ve EMG (elektromiyografi)’si
normaldi. Beyin MR incelemesinde, rutin biyokimyasinda patolojik
bir bulgu saptanmadi. Giizel aldirmazlik belirtisi (la belle indifference)
ailede ve hastamizda gdriigmeler sirasinda belirgindi. Hastada
konversiyon bozuklugu disiiniildii. 1 aylik takibinde oral alimda,
ckstremite giigsiizliigiinde anlamli degisim olmadi. Olanzapin 2,5 mg ve
mirtazapin 15 mg ile taburcu edildi. Poliklinik kontroliine ¢agrilmasina
ragmen hasta ailesi tarafindan getirilmedi. 7 ay sonrasinda telefonla
yapilan son goriismede alt ekstremite glisiizliigiiniin geriledigi, artik

koldaki total gii¢ kayb: devam ediyor.

TARTISMA: Konversiyon bozuklugu toplumumuzda yaygin goriilen,
organik problemlerden ayirict tanisi gereken, psikiyatriye bagvurunun
gecikebildigi bir hastaliktir. Olgumuzda psikososyal destegi zayif, uzun
yillardir gesitli semptomlarla seyreden klinige sahip, tedavisiz kalmus bir
vakay1 tartstik.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon, Giigsiizliik, Giizel Aldirmazlik

PSIKIYATRIiK BELIRTILERLE BASVURAN BiR
HERPES ENSEFALITI VAKASI

Umut Yarict', Erdal Vardar?, Sezgin Kehaya®
"Trakya Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye
2Trakya Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dals, Edirne, Tiirkiye

AMAG: Viral ensefalitler, akut subakut gelisen sendromlar olup, bas
agrist, bulanti, kusma, ates, biling ve davranis degisiklikleri, nébet, fokal
nérolojik bulgulara neden olabilirler. Akut, sporadik viral ensefalitlerin
en stk etkeninin herpes simpleks viriisii oldugu bilinmektedir. Psikiyatrik
belirtilerin 6n planda oldugu vakalarda tan1 kolaylikla atlanabilmekte,
mortalite, morbiditede artislar olabilmektedir. Bu bildiride; son 3
giindiir duygulanim ve davranslarinda degisiklikle tarafimiza bagvuran,
herpes ensefaliti tanist alan olgunun sunulmast amaglanmustir.

OLGU: 35 yasinda, kadin hasta. Psikiyatrik tani, tedavi Sykiisii
bulunmayan hasta, 3 giindiir siiren aglama, az konusma, gdz temast
kurmaktan kag¢inma, kendi kendine konusma, korku hali, halsizlik, ates
sikayetleriyle yakinlari esliginde poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
onceki giin baska bir hastanede noroloji, kardiyoloji boliimlerince
yapilan manyetik rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT),
elektroensefalografi (EEG), ekokardiyografi (EKO) tetkiklerinde
patolojik bulguya rastlanmadigr 6grenildi. Hastanin  konusmak
istememesi nedeniyle ruhsal durum muayenesinde bellek-dikkat-yonelim
muayeneleri yapilamadi. Diisiince iceriginde paranoid hezeyanlarin,
algt muayenesinde isitsel varsanilarin olabilecegi disiiniildii. Vital
degerlerine bakildiginda nabzinin 32/dk olmast iizerine hasta acil servise
gonderildi. Acil serviste nabzi 17/dK’ya diisen hasta kardiyoloji yogun
bakim servisine yaurildi. Yauginin 2. giiniinde tonik-klonik nébet
geciren hasta, néroloji konsiiltasyonu sonrast yapilan BT, Kraniyal
MR, EEG tetkiklerinde HSV ensefalitiyle uyumlu sag temporalde
tutulumun goriilmesi lizerine noroloji servisine HSV ensefaliti 6n
tanustyla yaurilarak, asiklovir tedavisi baslandi. BOS-PCR'da HSV Tip-I
tespit edildi. 21 giinlitk asiklovir tedavisi sonrast noroloji servisinden
taburcu edilen hastanin yapilan degerlendirmesinde; motor-duyusal
herhangi bir sekeli olmadigi, anlama-tekrarlama, isimlendirmenin
korundugu, bununla birlikte bellek muayenesinde tespit, yakin, uzak
bellekte bozulma oldugu, hastanin gériismede konfobule konustugu
goriildii. Hastanin halen ayaktan takipleri devam etmektedir.

TARTISMA: Akut donemde tetkiklerde bulgu saptanamayan,
psikiyatrik  belirtilerin  tabloya hakim oldugu vakalarda herpes
ensefalitinin tanisinin  gecikmesi mortalite, morbidite artigina yol
agmaktadir. HSV  ensefalitinde bulgular, beyin tomografisinde
besinci, beyin manyetik rezonans goriintiilemede ikinci giinde
saptanabilmektedir. Bu vakada, ruhsal sikayetlerin aniden ortaya ¢cikugi,
anamnezin ruhsal belirtileri agiklamakta yetersiz kaldig: hastalarda
organik etiyolojinin unutulmamasinin ve zaman kaybetmeden ilgili
boliimlerle konsiilte edilerek erken tani, tedavinin saglanmasinin 6nemi
vurgulanmak istenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranis degisikligi, Ensefalit, Herpes Simpleks
Virtisti
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GEC SPINOSEREBELLAR ATAKSI TANISI KONULAN
BIR $IZOFRENI OLGUSU

Merve Giimiisay, Eren Yildizhan, Armagan Ozdemir, Nesrin
Buket Tomruk

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

AMAG: Spinoserebellar ataksi; denge, koordinasyon kayb: ve ataksi ile
karakterize, kognitif bozukluk, psikoz gibi psikiyatrik bulgularin tabloya
eslik edebildigi progresif bir hastalikur. 18 yasinda baglayan psikotik
belirtilerden on dért yil sonra yiiriime ve konusma bozuklugunun
belirginlesmesi iizerine spinoserebellar ataksi tanist netlesmis olan bir
olguyu sunarak, organik etiyolojisi olan hastaliklarda griilen psikiyatrik
tablolarin her hastada farklilik gosterebilecegine dikkat ¢ekmeyi
amagliyoruz.

OLGU: 18 yillik hastalik dykiisii olan 36 yasinda ilkokul mezunu
kadin hastanin, ilk sikayetleri 1999 depremi sonrasi siiphecilik, kendi
kendine konusma ile baglamis, 2000 yilinda psikotik bozukluk tanisi
konmus, 2014 yilinda psikiyatri klinigine sizofreni tanust ile yatrilana
kadar diizensiz ila¢ kullanimi ve poliklinik kontrolleri ile izlenmisti.
Bu yauginda gézlemlenen yiiriime bozuklugu ekstrapiramidal yan etki
olarak degerlendirilerek aripiprazol 30 mg/giin tedavisi ile taburcu
edilmisti. Taburculuk sonrasi hastanin belirtilerinde tam diizelme
goriilmemis. 2017 yilinda yine uykusuzluk, kendisine zarar verilecegini
diisiinme, evde bicakla dolagma, sesler duyma sikayetleri ile yatist
yapilan hasta sol kolda disli cark belirtisi ve ataksik yiiriime oldugu
icin nérolojiye konsulte edilmis, beyin MR(Manyetik Rezonans)’inda
belirgin serebellar atrofi ve aile dykiisii de olmasindan dolay: genetik
inceleme planlanmus; ge¢ baglayan serebellar ataksi tanust ile izlemeye
alinmisti. Ug ay sonrasinda ise persekiisyon sanrilari nedeniyle yatist
yapilan hastaya olanzapin 15 mg/giin baglanmasindan sonra atakside
artis olmasi nedeniyle aripiprazol 5 mg/giin tedavisi ile baglanmustr.
Ayaktan takiplerinde atakside artis olmasindan dolay: aile tarafindan
ilact kesilmisti. Dezorganize davraniglar ve erotomanik sanrilari ile
dizartrik konusmanin eslik ettigi Nisan 2018 yaugsinda ise ketiapin 300
mg/giin ile psikiyatrik belirtilerde belirgin diizelme ile hasta taburcu

edildi.
TARTISMA: Bes kardesinin ikisinde spinoserebellar ataksi saptanmig

olan hastamizda psikotik belirtilerden 14 yil sonra baglayan yiiriime
bozuklugu belirtisi ile ge¢ baslayan serebellar ataksi tanist konmasina
ragmen diger kardeslerinde yirmili yaslarda ortaya cikan nérolojik
bulgulara bagli olarak erken yasta spinoserebellar ataksi tanist konmustu
ve hastalik seyrince psikotik bulgu gézlenmemisti. Bu durum ayni
aile i¢inde bile bir hastaliga bagl: klinik goriiniimlerin ve eslik eden
psikiyatrik tablolarin ne kadar farkli seyredebilecegine isaret etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi, Dizartri, Ketiapin, Psikoz, Spinoserebellar
Ataksi
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KRONIK TEMPOROMANDIBULAR AGRISI OLAN
HASTADA TiLIDIN KULLANIM BOZUKLUGU:
BIR OLGU SUNUMU

Seda Tanriverdi', Miige Bozkurt?>, Ekrem Ciineyt Evren?
!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 6. Psikiyatri Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

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

ve Aragtirma Hastanesi, AMATEM (11. Psikiyatri) Unitesi, Istanbul,
Tiirkiye

Batkirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim

ve Aragtirma Hastanesi, AMATEM (11. Psikiyatri) Unitesi, Istanbul,
Tiirkiye

AMAG: Bu olgu sunumunda kronik agri hastalarinda opioid iceren
analjezik baslarken bagimlilik veya yoksunluk ihtimaline dikkat edilmesi
gerekeigi, tilidin gibi daha diisiikk potensli opioidlerin de bagimlilik
potansiyeli oldugu vurgulanmak istenmistir.

OLGU: Kurk iki yasinda, bekar, iiniversite mezunu kadin, Almanya
vatandagi, galismiyor, ailesiyle Istanbulda yasiyor. Almanyada regete
edilen tilidin isimli opioid tiirevi ilact birakma istegiyle AMATEM
poliklinigimize bagvurdu. Tilidin kullanmadiginda uykusuzluk, mide
bulantsi, ishal, terleme, sinirilik, ¢ene agrisi, keyifsizlik sikayetleri
tarifliyordu. Tilidin 200/16 mg tabletten en son poliklinigimize
basvurdugu giin ¢eyrek tabletkullandigini ifade etti. Temporomandibuler
cklemde agr1 nedeniyle Almanyada regete edilen tilidini on ii¢ senedir
kullanan hasta ge¢miste agri sikayetlerine ydnelik olarak regete edilen
morfin, tramodol, diazepam, lorezepam ve pregabalin kullanim:
oldugunu belirtiyordu. Bilinen hipotirioidi tanisi bulunan hasta aile
oykiisiinde ozellik tariflemedi. Fizik ve nérolojik muayenesi dogald:.
Tam kan sayimyi, rutin biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, B12 ve folat
diizeyleri normal sinurlar igerisindeydi. Bagvurusunda klinik opioid
yoksunlugu &lceginde (KOYO) 13 puan, madde agerme olgeginde
(MAO) 20 puan aldi. ilk AMATEM bagvurusu olan hastanin opioid
kullanimi ve yoksunluk bulgulari DSM-5’e gore opioid kullanim
bozuklugu kriterlerini karsiliyordu. Tedavisi ketiyapin 75 mg/giin,
hidroksizin 50 mg/giin, naproksen 550 mg/giin, trimetobenzamid
HCl 200 mg/giin seklinde diizenlendi. Hastayla aserme ile basa
cikma stratejileri konusuldu ve davranis planlamasi yapildi. Iki hafta
sonraki kontrollerinde opioid kullanimi olmadigini belirten hastanin
idrar toksikoloji tetkikinde de madde negatif saptandi. KOYO puant
5’e geriledi, MAO puant 13’e geriledi. Hastanin 4. ve 6. haftadaki

izlemlerinde madde kullanim1 olmadig goriildii.

TARTISMA: Bu olgu sunumunda temporomandibuler eklem
agrisi nedeniyle recete edilen tilidinin uzun siire kétiiye kullanimi
incelenmigtir. Literatiire bakildiginda bagimlilik yapicr etkilerinden
dolay1 agr1 kesici olarak kullanilan opioidler tedavi siirecinde dnemli
sorunlara yol agabilmektedir. Ozellikle Amerikada son yillarda regerteli
opioid analjezik kullanimi sonrasi gelisen opioid kullanim bozuklugu
gittikce artan bir sorun haline gelmistir. Olgu raporlart da tilidin
kullananlarda yoksunluk belirtilerini tanimlamigtur. Sonug¢ olarak
bu olgu 6rneginden yola cikilarak kronik agri tedavisinde regete
edilen opioidlerin &zellikle tilidinin kotilye kullanimi potansiyeli
oldugunun bilinmesi, bu potansiyeli tastyan kisilerde dikkatli olunmas:
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Bagimlilik, Madde, Opioid, Tilidin



PB-069

PB-070

LITYUM KULLANIMINA BAGLI GELISEN PSORIASIS
OLGUSU

Rumeysa Dilara Kurban, Salime Giirsoy
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Lityum, bipolar bozuklukta koruyucu olarak etkisi kanitlanmig
bir ilacur. Uygun dozlarda fazla yan etkisi yoktur. En sik goriilen yan
etkiler arasinda bulanti, dispepsi, tremor, polidipsi, poliiiri ve kilo alma,
hipotiroidi sayilabilir. Lityuma bagli dermatolojik yan etki sikligi %3
-%45 arasinda olup, psoriasis %1,8-%6 arasinda degisen oranlarda
goriilmektedir.

OLGU: 51 yasinda, iiniversite mezunu, 28 yillik evli, emekli olan kadin
hastanin ilk psikiyatrik dykiisii 30 yasinda iken depresif sikayetler ile
baglamus, 4 yil dnce isitsel varsanilar iceren psikotik ézellikli depresyon
atag1 geciren hastaya tedavi olarak SSRI (Selective Seratonin Reuptake
Inhibitors) baglandiktan sonra gelisen hipomani atagi nedeniyle ilag
kesilmis, cesitli tedavilerden sonra hastaya lityum baslanmis. Tedavinin
ikinci ayinda licyum dozu 1200 mg/giin'e cikildiktan sonra hastada
kagint sikayeti baglamus. Sikayeti giderek artarak hastanin bacak,
koltuk altlarinda ve bas bolgesinde kasintili kabarik, pullanan lezyonlar
gelismesi {izerine hastadaki cilt lezyonlar: takibe alindi, lezyonlar
psoriasis yoniinde distiniildii. Daha 6nce benzer bir dermatolojik
problemi olmayan hastada lezyonlarin ilaca bagli olabilecegi diisiiniilerek
tedavinin 6. ayinda litcyum dozu azaltlarak kesildi, hastaya paliperidon
oral tedavisi baglandi. Lityum kesildikten sonra hasta 10 giinde bir
lezyonlarin takibinde lezyonlarda iyilesme gériildii. 1 ay sonra lezyonlar
geriledi, takipte lezyonlarin azalarak tamamen kayboldugu goriildii.

TARTISMA: Bircok psikotrop ila¢ gibi lityum da dermatolojik
yan etki yapabilmektedir. Yapilan calismalarda lityuma bagli cile
lezyonlarinin  genellikle atlandigr, hatta dermatoloji  hekimleri
tarafindan da spesifik olarak siniflandirilmadig saptanmusur. Lityuma
bagli goriilebilecek dermatolojik etkiler; akne, sag dokiilmesi, eksfoliatif
dermatit, psoriasis, pruritik makulopapiiler eritematdz eriipsiyonlar
sayilabilir. Partofizyolojisi tam anlagilamamakla birlikte cAMP ve
inositol miktarindaki disiis intraselliiler kalsiyum mikearini azaltarak
keratinositlerin differansiasyonunun azalmasina ve proliferasyonunun
artisina neden olmakta, kemotaksisi artirmakta ve polimorfoniikleer
Iskositlerin fagositik aktivitesini arttirmaktadir. Lityuma bagli psoriasis
goriilme sikligt %1,8-%6 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir,
siklikla direnclidir ve ilacin kesilmesini gerektirebilir. Olgumuzdaki cilt
lezyonlari eritemli zemin tizerinde pullanan lezyonlardan olusmakeaydi,
psoriasis yoniinde degerlendirildi. Lezyonlarin lityuma bagli olabilecegi
diistiniildii ve ilact kestikten sonra lezyonlar gerileyerek kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Litcyum, Yan Etki, Psoriasis, Cilt Dékiintiisii

CINSEL ISTEK ARTISI iLE KARISAN PERSISTAN
GENITAL UYARIM BOZUKLUGU OLGUSU

Baris Sancak’, Cenk Kili¢', Ender Cesur?, Ozlem Devrim
Balaban', Nesrin Karamustafalioglu'

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saglgr ve Sinir Hastaltklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
?Bitlis Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bitlis, Tiirkiye

AMAG: Persistan Genital Uyarim Bozuklugu (PGUB) ozellikle
kadinlarda goriilen, yakin dénemde tanimlanmis bir bozukluktur. Bu
bozuklukta genital uyarim kendiliginden ortaya cikar, cinsel istekten
bagimsizdir, sikintiya neden olur ve uyarim bosalma sonrasi gerilemez.
Etiyolojisini aydinlatmaya dair yapilan anatomik, hormonal ve nérolojik
incelemeler herhangi bir somut sebep ortaya koymamistir. Bu nedenle
tedavi konusunda da belirli bir yaklasim belirlemek zordur.

Bu bildirimimizde duygudurum bozuklugu ve mental retardasyon tanis
ile takipli ve tedaviye direngli siiregen cinsel uyarimlari olan bir olguyu
sunmay1 amagladik.

OLGU: 37 yasinda evli, kadin hasta, gecmiste atipik duygudurum
bozuklugu ve mental retardasyon tanilari ile dis merkezde takip
edilmisti. Hastanemize bagvurusunda kismi remisyonda olan hastanin
devam eden sikayetleri, artmis para harcama ve cinsel iliski istegiydi.
Basvurusunda halen valproik asit 1000 mg/giin, ketiyapin 450 mg/
giin, amisiilpirid 400 mg/giin tedavisi almaktaydi. Takiplerinde
hiperprolaktinemi saptanan hastanin tedavisinde amisiilpirid kesildi
ve aripirazol 30 mg/giin cklendi. Hastanin diger sikayetlerinin aksine
cinsel istek ve diisiincelerinde azalma olmadig: goriildii. Yapilan ayrintls
goriismelerde hasta cinsel istegi olmadigint ama hissettigi yogun genital
uyartm nedeniyle cinsel iliskiye girerse rahatlayacagini diistindtgiint
ifade etti. Bu ifadelerinden cinsel istek artisinin affektif bir semptom
degil, PGUB’a bagli olabilecegi diistiniilerek tedavisine karbamazepin
400 mg/giin eklendi. Bir ay sonraki kontroliinde cinsel iligkiye girme
istegi ile ilgili semptomlarinda belirgin bir azalma oldugu gériildii. Alu
aylik takip siiresince sikayetlerinde tekrar artis tariflemedi.

TARTISMA: Literatiirde PGUB’nin siklikla anksiyete bozukluklariyla
birlikeelik gosterdigi ifade edilmekeedir. Ozellikle orgazm sonrast
gerilemeyen ve bazen cinsel istek artist ile karigabilecek yogun genital
uyarim durumlarinda PGUB tanust degerlendirilmelidir. Olgumuzdaki
gibi affektif semptomlar ile siklikla karisabileceginden cinsel istek
arugt Gykiisii daha fazla ayrinulandirilmalidir. Ozellikle kadinlarda
genital uyarima bagli fizyolojik tepkiler, cinsel istek artisi olarak
ifade edilebilmektedir. Kadin hastalarda tedaviye ragmen ge¢meyen
cinsellikle ilgili semptomlar mevcut oldugunda, PGUB tanisi gézard:
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel {slev Bozuklugu, Duygudurum Bozuklugu,
Mental Retardasyon, Persistan Genital Uyarim Bozuklugu
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PB-071

PB-072

KARACIGER FONKSIYON TESTLERI
BOZULMAKSIZIN VALPROATA BAGLI
HIiPERAMONYEMI iKi OLGU

Gamze Karabacak, Ozge Sahmelikoglu Onur, Oya Giiglii,
Evrim Erten

Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Rub Saglgi ve Hastaliklars, Istanbul,
Tiirkiye

AMAG: Hiperamonyemi, valproat (VPA) tedavisinin yan etkisi
olup %16,2-100 sikliginda bildirilmistir. Hiperamonyemi genelde
asemptomatik iken, yetersiz beslenme, iire déngiisii bozukluklar: ve ilag
etkilesimleri semptomatik hiperamonyemi icin risk etmenleridir. Bu
bildiride VPA'ya bagli hiperamonyemi gelisen iki olgu sunulacakur.

OLGU 1: Elli yasinda, ilkokul mezunu, bekar, calismayan kadin
hasta. Iki aydir uykusuzluk, tecaviiz edildigini sdyleme sikayetleri olan
hasta tedavi diizenlenmesi icin hospitalize edildi. Otuz yillik bipolar
bozukluk oykiisii olan hastanin 8ncesinde dort defa yatsi meveut.
DPsikiyatrik muayenesinde psikomotor aktivite, konugma hizi ve
mikeart artmug, duygulanim irritabl, duygudurum eleve, cagrisimlar
hizlanmus, persekiisyon sanrilart mevcut, icgorii yoktu. Amisiilpirid
600 mg/g, biperiden 4 mg/g, VPA 1000 mg/g baslandi. Yatugsinin on
dérdiincii giiniinde konfiizyon gelisen hastanin VPA diizeyi: 78 pg/
ml, amonyak:112,6 pg/dL, alanin aminotransferaz (ALT): 8,65 U/L,
aspartat aminotransferaz (AST): 12,05 U/L geldi. VPA kesildi. ALT,
AST, amonyak diizeyi takibi yapilarak, konfiizyonu ve sikayetleri
gerileyen hasta amisiilpirid 600 mg/g, ketiapin 800 mg/g, biperiden 6
mg/g tedavisiyle taburcu edildi.

OLGU 2: Elli yasinda, ilkokul mezunu, bekar, calismayan erkek hasta.
Ug giindiir saldirganlik, siiphecilik, uykusuzluk sikayetleri olan hasta
homisid riski nedeniyle hospitalize edildi. On yillik sizofreni Sykiisii
olan hastanin ¢ok sayida yausi mevcut. Psikiyatrik muayenesinde
psikomotor aktivite artmis, duygulanim ve duygudurum irritabl,
cagrisimlart daginik, persekiisyon sanrilari meveut, i¢gdrii yoktu.
Klozapin 400 mg/g, VPA 1000 mg/g, siilpirid 400 mg/g kullanmakta
olan, yatuginin ikinci giintinde konftizyon gelisen hastanin VPA diizeyi:
57,1 pg/ml, amonyak:462,5 pg/dL, ALT: 18 U/L, AST: 36 U/L geldi.
Tedavisi haloperidol 20 mg/g (i. m.), biperiden 10 mg/g (i. m.) olarak
diizenlendi. ALT, AST, amonyak diizeyi takibi yapilarak, konfiizyonu
ve sikayetleri gerileyen hasta haloperidol 20 mg/g, biperiden 4 mg/g,
haloperidol decaonate 150 mg/ay tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA:  VPA,  karacigerde  glukuronidasyon  yoluyla
metabolize olarak aktif metabolitine déniisii. Bu metabolitleri,
iire metabolizmasinda yer alan karbamil fosfat sentetaz ve ornitin
karbamil transferaz enzimlerini engellemektedir. Bu nedenle iire sentezi
aksar, toksik bir madde olan amonyak kanda yiikselir. Sundugumuz
olgularda VPA, ALT, AST diizeyleri normal sinirlarda olmasina kargin
hiperamonyemi olmast konfiizyona neden olmustur. Ozellikle valproat
Snerilen hastalarda konfiizyon gelismesi durumunda VPA, ALT ve AST
diizeyleri normal sinirlarda olsa bile hiperamonyemi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperamonyemi, Valproik Asit, Karaciger
Yetmezligi, Bipolar Bozukluk, Sizofreni
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ANTIBIYOTiK KULLANIMINA BAGLI GELIiSEN
AKUT MANIi OLGUSU

Cenk Kilig, Ozlem Devrim Balaban
Batkirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklars,
Psikiyatri Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Antibiyotikler, bircok organ sisteminde yan etkileri de
beraberinde getirmektedir. Nadiren néropsikiyatrik yan etkiler de
Literatiire bakildiginda antibiyotik kullanimina
bagl gelisen duygudurum ataklarinin bildirildigi goriilmektedir. Bu

gdzlenmekeedir.

bildirimizde tonsillit tedavisi icin antibiyotik kullanan ve bu siirecte
mani atagtyla acile bagvuran bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU: 29 yaginda, evli, kadin hasta psikiyatri acil birimine ¢ok
konusma, sinirlilik, saldirganlik sikayetleriyle bagvurdu. Acil serviste
yaptlan ilk muayenesinde duygulanimin 6fkeli, duygudurumun
irritabil, konusma hizi, motor aktivasyonu ve cinsel isteginin artmus
oldugu saptandi. Persekiisyon hezeyanlari mevcuttu. Esinden alinan
bilgiye gore ilk psikiyatrik bagvurusuydu. Alkol ya da bagka bir
psikoaktif madde kullanimi olmadigt bildirildi. Iki giin 6nce baslayan
bogaz agrist nedeniyle oral antibiyotik kullanmaktayken, dort saat
once artan agrilart sonucu yapilan acil bagvurusunda depo penicilin
1,2 IU IM ve klindamisin 600 mg IM uygulanildigs &grenildi. Acil
basvurusunda genel ubbi ve nérolojik akut patoloji saptanmamustt.
Acil bagvurusundan iki saat sonra sikayetlerinin basladig, cevreye
zarar verici davraniglari nedeniyle polis yardimiyla acil psikiyatri
birimimize bagvuruldugu bildirildi. Hastanin vital bulgulari stabildi,
biyokimyasal tetkikleri normal araliktaydi. Hastaya haloperidol 10mg
IM, biperiden 5 mg IM tedavisi uygulandi. Hastayla tedaviden bir saat
sonra yapilan goriismede sikayetleri gerilemis, duygudurumu étimik
ve duygulanimi duygudurumu ile uyumluydu. Dért saat siiren gozlem
sonrasinda enfeksiyon hastaliklart kontrol muayene énerisiyle taburcu
edildi. Psikiyatrik tedavisine olanzapin 5mg/giin olarak baglandi. Bir
hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde hastanin sikayetlerinin
tekrarlamadiy, enfeksiyon tedavisinin sonlandirildigt 6grenildi.

TARTISMA: Hastamizda ortaya cikan duygudurum belirtilerinin
IM antibiyotik kullanimi ile baslamasi, antipsikotik tedavi ile
gerilemesi, antibiyotik tedavisinin sonlandirilmastyla sikayetlerinin
tekrarlamamast bize duygudurum atagmnin antibiyotik kullanimi ile
iligkili oldugunu distindiirmiistiir. Literatiirde 6zellikle parenteral
antibiyotik uygulamasini takiben ortaya ¢ikan mani benzeri psikiyatrik
olgular bulunmaktadir. Bu durumu agiklamak icin bazi hipotezler
one siiriilmiistiir. {laclarin; merkezi sinir sisteminde (MSS)’de kortizol
seviyelerini arturirak, GABAerjik iglevi bozarak, prostoglandin El
(PGE-1) diizeylerinde artisa neden olarak maniyi indiikleyebilecegi bu
hipotezler arasindadir. Antibiyotik kullaniminin oldukga yaygin oldugu
tilkemizde, 6zellikle akut baslangicli mani olgularinda antibiyotik
kullanim &ykiisiintin sorgulanmasinin énemini bu olgu araciligiyla
vurgulamayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Antibiyomani, Antibiyotik, Mani



PB-073

PB-074

BiR MUZIKAL OBSESYON VAKASI

Erensu Baysak, Muhammet Akbolat, Nese Yorguner Kiipeli,
Ayse Sakall: Kani, Volkan Topguoglu

Marmara Universitesi, Psikiyatri Departmans, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: ‘Akla takilan sarkilar’ (‘earworms’, ‘Stuck Song Syndrome’) ya
da intruziv miizikal imajlar popiilasyonda oldukca yaygindir. Miizikal
obsesyonlar ise bunlarin rahatsizlik veren, kisinin islevselligini olumsuz
etkileyen formlaridir. Hastalar tarafindan basturilmas: veya zihinden
uzaklastirilmast ¢ok zor olarak tarif edilmektedir. Biz de klinigimize
basvuran miizikal obsesyonun én planda diisiinildiigii bir vakay:
sunmak istedik.

OLGU: 28 yasinda kadin, konservatuar dgrencisi, 5 yasindan beri
sensorinoral tip isitme kaybi ile takip ediliyor, isitme cihazi kullantyor.
Hastanin psikiyatri takipleri 6 senedir ayni psikiyatrist tarafindan
stirdiiriilityor, bipolar bozukluk éntanisiyla takip ediliyor, son 1 senedir
aniden baslayan, siirekli ve artarak devam eden sarki sozleri, melodiler
duymaya baslamastyla islevselligi tamamen bozulmus, sarkilardan dolay:
uykuya dalmakea giicliik, giin icindeki aktivitelerine odaklanamama,
keyifsizlik, Gegmis  psikiyatrik

oykiisiinde 6 sene once sosyal stresorler sonrasinda 24 saat siiren

isteksizlik ~ sikayetleri meveuttu.

irritabl duygudurum, konugma miktarinda ve hizinda artis gozlenmis,
bipolar bozukluk, manik epizod 6ntanistyla duygudurum diizenleyici
baglanmis ancak tekrar benzer bir epizod gdzlenmemis. Son 1 senede
baglayan miizikal obsesyonlar psikotik olarak degerlendirilmis, hastanin
tedavisine antipsikotik, anksiyolitik gruptan ilaglar eklenmis ancak
hastanin sikayetlerinde gerileme gozlenmemis. Ailesinde psikiyatrik
hastalik 6ykiisii yok. Hastanin madde ve alkol kullanim 8ykiisii yok.
Kranial manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve elektroensefalografi
(EEG) tetkiklerinde organisite diisiindiirecek bulguya saptanmadi.
Hastanin bagvuru sirasinda almakea oldugu haloperidol 10 mg/giin,
amisiilpirid 400 mg/giin, ketiapin 200 mg/giin ve klonazepam 2 mg/
giin azalularak kesildi, fluoksetin 20 mg/giin tedavisi basland: ve 60
mg/giin’e kadar arurildi. Tedaviyi tolere edebilen hastanin sikayetinde
yaklagik 1 ay icinde gerileme gdzlendi. Haftalik takipleri devam eden
hasta ile aktivite diizenlemesi yapildi. Hastanin islevselliginde diizelme
oldugu gozlendi.

TARTISMA: intruziv miizikal imajlar uzun yillardan beri obsesif-
kompulsif bozuklugun (OKB)’nin bir 6zelligi olmasina ragmen klinik
tanimlar ve aragtirmalar sadece vizuel imajlar iizerinde odaklanmustr.
Miizikal obsesyonlara yeterince tant konulamamaktadir; ¢iinkii OKB’nin
mevcut degerlendirme yontemleriyle yeterince degerlendirilmemektedir.
Miizikal obsesyonlar, psikotik fenomen olarak yanlis tan1 alabilmekee,
bu da etkisiz tedaviye yol agmaktadir. Bu vaka ile miizikal obsesyon
fenomenolojisinin hatrlatlmasinin yararli olacagini diistindiik.

Anahtar Kelimeler: Miizikal Obsesyon, Stuck Song Syndrome, Intruziv
Miizikal Imajlar

BARIATRIK CERRAHI SONRASINDA GELIiSEN
ALKOL BAGIMLILIGI OLGUSU

Fatma Gézde Avar', Meliha Zengin Eroglu', Ceyhun
Sayman’®

ISaglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri K/inigi,]stzznbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji I(linigi,fsmnbu/, Tiirkiye

AMAG: Obezite diinya genelinde ciddi bir saglik problemidir.
Giintimiizde bariatrik cerrahi ydntemleri obezite tedavisinde artan
sayida kullanilmaktadir. Cerrahi sonrasinda beslenme yetersizliklerine
bagli olarak akut ve kronik nérolojik ve psikiyatrik komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu bildirimizde iki farkli obezite cerrahisi sonrasinda
kisitlanmis yemek miktari ile doygunluk hissi saglayamadigi fakat yemek
ile alkol birlikte aliminda daha fazla doygunluk hissetmesiyle giderek
artan miktarda alkol kullanimi belirten, zamanla bagimlilik diizeyinde
alkol kullanimi gelisen bir olguyu sunmay: amagladik.

OLGU: 41 yaginda kadin hasta, diizenli psikiyatri bagvurusu yok. 1lki
8 yil dnce gastrik bandaj yontemiyle olan, ikincisi farkli yéntemle 6
yil dnce iki bariatrik cerrahi gecirmis. Cerrahi 6ncesinde sosyal icicilik
diizeyinde olan alkol kullanimi ilk operasyondan sonra kismen, ikinci
operasyon sonrasinda belirgin artarak bagimlilik diizeyinde her giin
alkol tiiketmeye baglamis. Son dénemde her giin yiiksek miktarda alkol
titketimi oldugu bilgisi birinci derece yakinindan alindi. Ug giindiir dis
merkez psikiyatri kliniginde alkol birakma tedavi siireciyle yatmakta
iken nérolojik durumunun kotiillesmesi tizerine acil servisimize
basvurusunda dért ekstremitede belirgin giicsiizliik ve hipoestezi,
derin tendon reflekslerinin alinamamasi, ataksi bulgulariyla néroloji
klinigine yatrilmistir. Bagvurusunda psikiyatrik muayenesinde: bilinci
actk, koopere, oryantasyon yer ve zaman bozulmus, kisi korunmus,
cagrisimlart dagilmus, egodistonik gorsel halusinasyon meveuttu. Yatgt
siiresince  giinliik psikiyatrik degerlendirme yapildi, alkol kesilme
belirtileri gorilmedi. Hastadan alinan yasadig olaylara dair anamnez
refakatcisi ve yakinlart tarafindan dogrulanmadi. Konfobulasyonu
mevcuttu. Korsakoff psikozu olarak degerlendirildi. Laboratuar
tetkikleri, elektromiyografi (EMG), kranial goriintileme, beyin
omurilik stvisi (BOS) incelemesi sonucunda Guillain-Barre Sendromu
6n tanustyla intravensdz immiin globulin (IVIG), haloperidol 30 damla ve
IV tiamin tedavisi diizenlendi. Taburculugunda ¢agrisimlari diizenliydi,
konfobulasyonu devam ediyordu, oral haloperidol 2,5 mg ve ketiapin
25 mg 6nerisiyle psikiyatri poliklinik kontroliine yénlendirildi.

TARTISMA: Bariatrik cerrahi sonrasi 6zellikle birinci ve ikinci yildan
sonra alkol kullanim bozuklugu riskinin artugini belirten yayinlar
bulunmaktadir. Bu artig degisen alkol metabolizmast ve oral bagimlilik
transferi ile iliskilendirilmistir. Olgumuzda kisitlanmis yemek aliminin
alkol alimu ile yer degismesiyle alkol bagimliligr gelismistir ve mevcut
psikiyatrik tablosu Korsakoff Psikozu olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Alkol bagimliligi, Korsakoff
psikozu
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PB-075

PB-076

COLYAK HASTALIGINA ESLiK EDEN YEME
BOZUKLUGU VAKASI

Fatma Bahar Atak, Erguvan Tugba Ozel K1zil, Selma Cilem
Kizipinar

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Ankara,
Tiirkiye

AMAG: Colyak hastaligs, yatkin bireylerde gluten iceren besinlerin
alinmasina bagli olarak ince bagirsaklarda olusan mukozal inflamasyonla
karakterize kronik bir hastaliktir. Diare, kabizlik, istahsizlik, kusma,
karinda siskinlik, kilo kayb:r ve psikiyatrik belirtilerle kendini
gosterebilmektedir. Dogru gida segimi ile siirekli ugras, bu hastalarda
yeme bozuklugu davranis riskini artirmaktadir. Biz burada ¢dlyak
hastaligina eslik eden, anoreksik ve ortoreksik dzellikleri olan bir yeme
bozuklugu ve depresyon vakasindan bahsedecegiz.

OLGU: 21 yasindaki erkek hasta istahsizlik, bulant, yorgunluk
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. 7 yasindayken Colyak Hastalig
teshisi kondugu, hep istahsiz biri olmakla birlikte bu sikayetlerinin son
37,2 kg beden kitle indeksi:14,2 idi. Son bir yil icinde 5 kg yakin kilo
kaybi yasamisti. Bu déneme kadar en fazla 43 kg oldugunu, kilo almak
istedigini belirten hastanin fiziksel goriintiisiinden zayif oldugu icin
memnuniyetsizligi s6z konusuydu. Hasta yemek yerken zevk almiyor,
yavas yiyor, ¢olyak diyetini uygularken ¢ok kati kurallar koyuyor,
disarda yemek yemiyor ve yedigi yemeklerde capraz bulas olabilecegine
yonelik obsesif diisiincelerle giintiniin biiyiik ¢ogunlugunda yogun
kayg1 yastyordu. Aile dinamiklerinde hastanin anne ve babasi ile iligki
sorunlart mevcuttu. Onlara 6fkesini verbal olarak ifade etmeyip, onlarin
bir siire glutenli gida tiikketmelerini yasakliyordu. Ayrica yaninda glutenli
gidalar tiiketen arkadaslari ile ortak deneyim saglayamadig: diisiincesi
ile ciddi sosyal izolasyonu mevcuttu. Kendine yénelik degersizlik ve
eksiklik diistinceleri vardi, bu eksikligi ‘mitkemmel olarak uyguladig:
diyet’ ve bir giin herkesin glutensiz gidalarla beslendigi bir diinyanin
varolacagi fantezisi baglaminda tamamlamayi ifade ediyordu. Hasta bu
sikayetler ile bireysel psikoterapi siirecine alind1.

TARTISMA: Colyak hastalarinda diyet ile asir1 ugras ve yeme
bozuklugu sik goriilebilmektedir. Bu hasta grubunda benlik algisina
yonelik olumsuz imgeler ve katt yeme tutumlary; kisilerarast iligki
alaninda sorunlar ile ciddi sosyal izolasyona neden olabilmektedir.
Psikososyal gelisim temelinde degerlendirildiginde medikal hastaliklar:
olan vakalarda, kimlik gelisim asamalarinda etkilenme ve siireg iginde
erigkinlikte hastaliga uyum gosterici davranislarin komorbid psikiyatrik
hastaliklari artrabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklugu, Célyak Hastaligi, Ortoreksiya,
Anoreksiya
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA SiZOTiPi

Tahir Yildiz, Mehmet Mart, Didem Tezcan, Selim Tiimkaya
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Denizli, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Yapilan caligmalarda obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB) hastalarinda sizotipi bulgularinin sik olabilecegi ve tedaviye
direngli bir alt tip ile iliskili olabilecegi bildirilmigti. OKB'de tedavi
direnci ile iliskilendirilen diger bir parametre i¢gérii azligidir. Fakat bu
konularda oldukea az sayida calisma yapilmistir. Bu calismanin amact
OKB hastalarinin sizotipik bulgularinin kontrollerle kargilastirilmas: ve
icgoril ile iliskili olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismada i¢goriiniin degerlendirilmesi amaciyla ‘asiri
degerlenmis disiince 6leegi’, sizotipik belirtiler icin ‘biiytisel diistince
oleegi’ kullanildi. Tanilandirma siireci klinik gériisme sonucu DSM-V
tant kriterlerine gore yapilmistur.

BULGULAR: Calismaya 92’si kadin 44’4 erkek 136 OKB hastast,
61’1 erkek 33t kadin 94 saglikli kontrol alindi. OKB hastalarinin yas
ortalamast 33,21+11,34, kontrol grubunun yas ortalamas: 34,20+9,64
olarak tespit edildi. Calismada yas ve cinsiyet 6zellikleri bakimindan
iki grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. (p<0,05) Biiyiisel
diistince 6lgegi degerlendirildiginde OKB grubu ortalamasi 6,54+4,60,
kontrol grubu ortalamast 3,86+3,99 olarak hesaplandi ve OKB
grubunda sizotipik belirtiler kontrol grubuna gére anlamli 6l¢iide
yiiksek bulundu. (t:4,580, P=0,00) Korelasyon analizinde sizotipik
belirtiler asir1 degerlenmis diistinceler ile korelasyon géstermemistir.

(r:0,033, p:0,701)

TARTISMA VE SONUG: Bu sonuglar OKB'de sizotipik ozelliklerin
saglikli kisilere gdre daha sik goriildigiini diisiindiirmektedir. OKB
grubunda sizotipik 6zellikler icgorii ile iliski gostermemektedir.
Sizotipi OKB’ de i¢gorii bozuklugundan bagimsiz olarak bir alt grubun
belirleyicisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obsesyon, Sizotipi, lcgorii



PB-077

PB-078

TRIKOTILLOMANIDE tTMU TEDAVISININ
ETKINLIGI: OLGU SERISi

Efruz Pirdogan Aydin, Jiilide Giiler Kenar Giiler Kenar,
Omer Akil Ozer, Kayihan Oguz Karamustafalioglu

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi,
Prsikiyatri Klinigi, Tiirkiye

GiRiSVEAMAQ: Trikotillomani, %0,5-2 arasinda yaygnligi bulunan,
kisinin kendi sagini/kilini kompulsif bir sekilde yolmasiyla karakterize
olan, DSM-5te ‘Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile iliskili
bozukluklar’ arasinda yer alan bir psikiyatrik hastaliktr. Bu calismada,
trikotillomani tanist alan 5 olguya ¢{TMU(Tekrarlayan Transkraniyal
Manyetik Uyarim) uygulanmis ve tedavi etkinligi arastirilmigtir.

YONTEM:  Psikodermatoloji  polikliniginden  yonlendirilen
trikotillomani tanili 19-26 yas araliginda 5 kadin hastaya bilateral
supplementer motor alan (SMA) {izerine diisiik frekansli toplam 15
seans tTMU uygulandi. Hastalara tTMU 6nce ve sonrasinda Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi ve hastalik siddetini
degerlendirmek i¢in Massachusett Genel Hastane Sag/Kil Yolma Olgegi
(MGH-HP) &lgekleri verildi. Tedavi sonrast hastalar 6 aylik izleme
alind:.

BULGULAR: Hastalik siireleri ortalama 5,8+3,4 yil idi. Yolma siireleri
giinde 3 hastanin 31-60 dakika, 1 hastanin 1-3 saat arasinda, 1 hastanin
ise 6 saat ve Uzerindeydi. Bir hastanin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, bir hastanin yaygin anksiyete bozuklugu, bir hastanin ise
bipolar bozukluk, alkol kétiiye kullanimi, OKB ve 6zgiil fobi ek tanilar:
mevcutken; 2 hastanin ektanist yoktu. Ortalama MGH-HP puani tedavi
oncesinde 19+3,8 iken, tedavi sonrasinda 8+8,5 idi. 1 hastanin tamamen
remisyona girdigi (6 ay boyunca iyilik halini korudugu); 2 hastanin ise
yolma siddetinin belirgin distiigii (Bir hastada 1. ay kontroliinde yolma
siddetinde belirgin artma gozlendi, digeri ise kontrollere gelmedi);
bir hastanin yolma siddetininkismi azaldig1 (3. ay kontroliinde yolma
siddetinde artma) gézlendi: toplamda 4 hastanin tTMU tedavisinden
fayda gordiigii, 1 hastanin ise yolma siddetinde artma gozlendi.

TARTISMA VE SONUGC: Trikotillomanideki tekrarlayici yolma
davranisinin, fenomenolojik olarak OKB’'deki kompulsif davranislara
benzemekte olup, bu davransslarin inhibisyon siireglerindeki eksiklikten
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Caligmalarda, suplementer motor
alana diisitk frekansla uygulanan tTMU tedavisinin OKB'de etkili
oldugu gosterilmistir. Trikotillomani tedavisinde davranisci terapiler
ve ila¢ tedavileri dnerilmesine ragmen, tiim hastalar icin bu tedaviler
etkili degildirler Bu yiizden de yeni tedavi segeneklerine ihtiyag
duyulmaktadir. tTMU uygulamasinin trikotillomani tanili hastalarda
tedavi olarak bir secenek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: tTMU, trikotillomani, SMA

ESTETIK AMELIYATLAR ONCESINDE PSIKIYATRIK
DEGERLENDIRME GEREKLI MiDiR: BiR OLGU
SERISI

Emre Urer', Hakan Kumbasar?, Zeki Can?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Psikiyatri Ana Bilim
Dalr, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, KLP Bilim
Dalr, Ankara, Tiirkiye

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Estetik ve Rekonstriiktif Cerrabi
Ana Bilim Dalt, Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Giiniimiizde estetik-rekonstriiktif ~cerrahi
kliniklerine bagvurular artmaktadir. Kisinin benlik saygisini, yasam
kalitesini ve toplumsal-sosyal kabuliinii arttirma istemi bu basvurularin
temel amaglaridir. Meveut klinik tablolara psikiyatrik bir ¢cok durum
eslik edebilmekte ve saptanan psikopatolojilerin tedavisi ile hastalarin
memnuniyet diizeyi artmaktadir. Bu calismada estetik operasyon
talebiyle bagvuran hastalarda psikiyatrik degerlendirmenin gerekliligini
ortaya koymay1 amagladik.

YONTEM: Ocak 2018 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Plastik Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigine bagvuran
ve bilinen psikiyatrik tanilari olmayan hastalar ¢alismaya alindi. Benlik
saygist, yasam kalitesi, hangi estetik operasyonun yapildigi, estetik
ameliyat sayst, sosyodemografik veriler degerlendirildi. Hastalara
operasyon dncesi ve operasyon sonrast 1. Ayda Rosenberg Benlik Saygis
Olgegi ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi 6lgegi-Kisa Formu
verildi. Operasyon 6ncesi ve sonrast dlgek puanlarini kargilastirmak
amactyla “Bagimli 6rneklemler T-Testi”; Diger parametreler icin normal
dagilim varsayimina uyuyorsa degisken sayisina gore Bagimsiz 6rneklem
T-Testi ya da ANOVA, uymuyorsa bu testlerin non parametrik
kargiliklart olan Mann Whitney U Testi ya da Kruskall Wallis testleri
SPSS paket programi kullanilarak uygulandi.

BULGULAR: Caligmaya alinan hastalarin ¢ogu kadindi (s:43, %71,7),
lisans ve lisans Gstii egitim almust (s:31, %51,7). Hastalarin biiyiik
kismu evliydi ya da iligkisi vardi (s:36, %60) ve ¢ocugu vardi (s:35,
%58,3). En ¢ok gecirilen operasyon rinoplasti iken (s:25, %41,6),
ikinci sirada mamoplasti geliyordu (s:16, %26,7) ve hastalarin kayda
deger kismi 1'den fazla operasyon gecirmisti (s:19, %31,7). Cocuklu
hastalarda mamoplasti operasyonu en sik gecirilen estetik cerrahi
opeasyondu (s:16, %26,7). Evli/iligkisi olan, egitim diizeyi yiiksek,
ocuklu hastalarda her grupta ayrt ayrt bakilan “Bagimli Orneklemler
T-Testi” ile operasyon sonrasi benlik saygisinin ve yasam kalitesinin
anlamli olarak arttigt saptandi (p<0,001).

TARTISMA VE SONUG: Estetik ve rekonstriiktif cerrahi kliniklerine
estetik operasyon talebiyle bagvuran hastalarin operasyon &ncesi
psikiyatrik degerlendirmeleri 6nemlidir. Bu sayede hastanin beklentileri
ve cerrahi operasyonun kisiye saglayabilecegi kozmetik faydalar gercekei
bir sekilde ortaya konulabilir. Ayn: zamanda eslik eden psikiyatrik
durumlarin tedavisi de saglanabilir. Bagarili multidisipliner yaklasimlara
ve konsultasyon liyezon psikiyatrisine duyulan ihtiya¢ artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Estetik Cerrahi, Benlik Saygisi, Yasam Kalitesi,
Psikiyatrik Degerlendirme
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PB-079

PB-080

CALISMA BELLEGI VE IKONIK BELLEK ARASINDA
ILiSKi VAR MIDIR ?

Metehan Mustafa Yildirim, Mehmet Mart, Selim Tiimkaya
Pamukkale Universitesi, Eriskin Rub Saghg ve Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Denizli, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Erken gorsel bellek iki ana bilesene ayrilabilir;
yiiksek kapasiteli, kisa émiirlii ikonik bellek ve ardindan birkag saniye
stirebilen sinirlt kapasiteli gorsel ¢alisma bellegi. Ikonik bellegin algidan
sonra sadece bir saniye siirdiigii ve otomatik oldugu kabul edilir. Ote
yandan, gorsel calisma bellegi, algidan birkag saniye sonra devreye
giren ve bilginin aktif olarak siirdiiriilmesini gerektiren daha fazla ¢aba
gerektiren bir siire¢ olarak kabul edilmekeedir. Teorik kuramlar ikonik
bellegin gorsel isleyen bellek islevi ile iliskili oldugunu ileri siirmektedir.
Buna ragmen bu iki biligsel islevin iligkisini arastiran ¢ok az sayida
calisma yapilmustir. Bu ¢alismanin amaci ikonik bellek ve gorsel isleyen
bellek fonksiyonlarinin iligkili olup olmadigini belirlemektir.

YONTEM: Calismaya, saglikli kisilerden olusan 26 erkek ve 37 kadin
alindi. Kaulimcilara gdrsel calisma bellegi icin corsi blog testini ve
ikonik bellek i¢in de kismi raporlama testini kullandik. Kismi raporlama
testinde 0, 116, 137, 179, 326, 621, 1210 ms siirelerde ikonik memory
puanlari ayri ayri belirlendi.

BULGULAR: Yas ortalamast 32,95+9,25, egitim siiresi 12,00 5,28
yild1. Yas ile kismi raporlama testi puanlari negatif korele idi (r= -0,344,
p<0,05; r=-0,642 p<0,05), egitim siiresi de kismi raporlama testi
puanlari ile koreleydi, (r=0,247, p<0,05; r=0,643, p<0,05). Ayrica pr 0
ve 621 disinda kismi raporlama testi puanlari ile corsi blog testi puanlari
korele idi. (r=0,283 p<0,05; r= 0,342 p<0,05)

TARTISMA VE SONUG: Calismamiz gorsel calisma bellegi ile ikonik
bellegin iligkili oldugunu gdstermistir. Sizofreni, bipolar bozukluk ve
obsesif —kompsiilsif bozukluk gibi isleyen bellek bozuklugu gériilen
ruhsal bozukluklarda ikonik bellegin aragtirilmast bu hastaliklardaki
isleyen bellek bozukluklarinin mekanizmalarinin aydinlatilmasinda

faydalt olabilir.
Anahtar Kelimeler: Bellek Bozuklugu, Calisma Bellegi, [konik Bellek
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KABERGOLIN UYGUNSUZ KULLANIMI ILE
PSIKOTIK ALEVLENME, OLGU SUNUMU

Gizem Kaya, Selguk Candansayar
Gazi Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalt, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Bu sunumda kabergolin uygunsuz kullanimiyla psikotik
alevlenme yasayan olgunun incelenmesi ve literatiir 1s1ginda tartistimast
amaclanmustir.

OLGU: A. D. 44 yas, kadin, evli, 1 gocuk, Ankara, [lkokul mezunu,
besicilik yapryor. Hasta oglunun zehirlendigi diistincesi, sesler duyma,
uykusuzluk ve dfke sikayetleriyle psikotik atak ontanistyla klinigimize
kabul edildi. Okulda ¢ocugunun kuzeni tarafindan antibiyotik
verilerek zehirlendigini diisiiniiyormus. Son 6 aydir geceleri uyumakta
zorlantyormus, bazen kapiya biri vuruyormus gibi geliyormus. Hastanin
7 yil 6nce tiip bebek siirecinde prolaktinomast tespit edilmis, kabergolin
0,5 mg haftada 2 defa kullanilmasi 6nerilmis, ancak son 1 yildir bag
agrisinda artis oldugundan agri kesici olarak kullantyormus. Ruhsal
durum muayenesinde; 6zbakiminin azaldigy, isitsel varsanilarinin,
primer diisiince yapisinin, ¢agrisimlarda yer yer dagilmanin, paranoid
sanrilarini, irritabl duygulaniminin, yargilama, impuls kontrolii ve
icgoriisiiniin kismi oldugu goézlendi. Yatusinin 1. haftasinda kabergolin
uygunsuz kullanimina bagli psikotik reaksiyon olarak degerlendirildi,
kabergolin tedavisi sonlandirildy, aripiprazol baglanarak 30 mg’a ¢ikilmasi
planlands, 2. Haftasinda aripiprazol 30 mg’a ¢ikilds, Hipofiz manyetik
rezonans (MR) sonucunda; 2,5x1,5 ¢cm boyutlarinda makroadenom
raporlandi. Hasta Endokrin, Beyin Cerrahi ve Goz hastaliklarina
danigildi. Endokrinoloji konseyinde degerlendirilerek; bast semptomu
ve cocuk istegi olmamasy; kabergolinle psikiyatrik semptomlarin tekrar
alevlenecegi diisiiniilerek medikal tedavi planlanmadi ve cerrahi sonrasi
hipofiz yetmezligi gelisme ihtimali olmasi ve basi semptomlari olmamasi
nedeniyle cerrahi planlanmadi. 3 ay sonra 6n hipofiz hormonlart ve
hipofiz MR ile kontrolii énerildi. Sikayetlerinde kismi gerileme olan
hasta aripipirazol 30 mg devami, 1 ay sonra psikiyatri ve endokrin
poliklinik kontrolii énerileriyle taburcu edildi.

TARTISMA: Cogu vakada oncelikli olarak; hiperprolaktinemi
tablosunun ilerlemesi riski alinarak; kabergolin kesilmis. Psikiyatri,
Endokrinoloji ve Norosiriirji ortak yaklagimi benimsenmelidir.
Serum prolaktin diizeyi ve kranial MR takipleri diizenli araliklarla
yapilmalidir. Genellikle kabergolin kesildikten sonraki ilk 1 ay icince
diizelme gozleniyor. Ileri vakalarda psikotropik ajanlar diisiiniilebilir.
En az D2 blokaji yapan, aripipirazol gibi ajanlar tercih edilebilir.
Semptomlar diizeldikten sonra, dzellikle daha 6nce psikiyatrik hastalik
oykiisii olmayan hastalarda, psikotropik ajanlarin azalularak kesilmesi
diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kabergolin, Prolaktinoma, Psikoz, Psikotik
Alevlenme



PB-081

PB-082

PRAMIPEKSOLLE INDUKLENEN PSIKOTIK
OZELLIKLi MANIi OLGUSU

Ekin Dagistan, Nalan Oztiirk, Erkan Aydin
Bakirkoy Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Birimi,
Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Parkinson Hastaligi (PH), en sik goriilen 2. nérodejeneratif
hastaliktir. Dopamin agonisti ajanlar bu hastalikea oldukea efektif olsalar
da; kullanimlarini zaman zaman kisitlayan psikoz, mani, patolojik
kumar oynama gibi psikiyatrik yan etkileri de mevcuttur. Ayrica
pramipeksol; bipolar depresyonda bir tedavi secenegi olarak deneniyor
olsa da hipomani ve maniye yol agtigina dair olgular da bildirilmektedir.

OLGU: 56 yasinda bosanmus, 2 ¢ocuklu, 20 yildir tek bagina yasamakta
olan kadin hasta; takip edildigi diisiincesi nedeniyle Istanbul’a gelmis
ve kaybolmasi iizerine siginmaevine yerlestirilmis. Siginmaevinden
yonlendirilen hastanin birisinin kendisine asik oldugu ve kendisini takip
ettirdigine dair diisiinceleri mevcuttu. 25 sene énce dogum sonrasinda
esine dair kiskancliklarinin bagladigt ve bu nedenle bosandiklars; 4
sene 6nce 1 kez depresif nébet gecirdigi ve 2 sene essitalopram 10 mg/
giin kullandigi; 6 ay once PH tanst konuldugu ve rasajilin 1 mg/giin
pramipeksol 1,5 mg/giin baglandigi; mevecut psikiyatrik sikayetlerinin
4 aydir bulundugu ve 2 hafta énce uykusuzlukla sinirliliginin eklendigi
ogrenildi. Psikomotor aktivitesi artmis, afekdi eleve, duygudurumu
irritabl, ¢agrisgimlari hizlanmis, erotomanik ve persekiitif hezeyanlar
mevcuttu. Basinglt konusma ve distraktibilite dikkat ¢ekiyordu.
Norolojik muayenesinde sol elde istirahat tremoru, bradikinezi ve
bradimimi gozlendi. Haloperidol 10 mg/giin biperiden 5 mg/giin
enjeksiyonu baglandi ve pramipeksol tedavisi sonlandirildi. Parkinson
plus sendromlar1 acisindan nérolojiye konsiilte edilen hasta, Idiopatik
Parkinsonizm olarak degerlendirildi. Rasajilin 1 mg/g tedavisine devam
edildi. Ilerleyen giinlerde enjeksiyonlari stoplanarak olanzapin baglandu.
15 giin sonra psikomotor aktivitesi dogal, konusma hizt ve miktari
normal, cagrisimlari olagan olarak degerlendirilen hastanin persekiisyon
hezeyanlar1 gerilemis ve erotomanik hezeyanlarina dair kismi icgorii
gelismisti. Hasta; olanzapin 20 mg/giin ve rasajilin 1 mg/giin tedavisiyle
taburcu edildi.

TARTISMA: Pramipeksoliin D3 alt reseptorlerine olan afinitesi
nedeniyle 6zellikle mezolimbik bélgedeki D3 reseptorlerini etkiledigi,
bu yolla psikoz ve maniye yol acug distiniilmektedir. Bir ¢alismada
%5 hipomanik ve %1 manik kaymaya sebep oldugu bildirilmistir.
Psikiyatrik yan etkiler goriildugiinde tedaviye diisitk doz saf dopa
ajanlarla devam edilebilir. Antipsikotik veya duygudurum diizenleyici
olarak aripiprazol, klozapin, olanzapin gibi diisiik ekstrapiramidal
sistem (EPS) yan etki profili bulunanlari tercih etmek uygundur.
Ayrica literatiirde pramipeksoliin tek secenek olarak kaldigi durumlarda
duygudurum diizenleyici eklenerek takip edilen vakalar da mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Mani, Parkinson Hastalig1, Pramipeksol

ILK ATAK PSIKOZ ON TANISI ALAN HASTALARIN
TANISAL DEGERLENDIRME SURECI

Gizem Emekdar, Ismail Buggiin, Demet Giileg Oyekg¢in
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Ana
Bilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Erken tani ve uygun tedavi, ilk atak psikoz
hastalarinda hastalik seyrini énemli oranda etkilemektedir. En ge¢ 2
hafta iginde uygun tedaviye baslanmas: gerekir. Calismamizda yatarak
tedavi goren ilk atak psikoz hastalarinin klinik &zellikleri, taburcu
olurken konulan tanilari ve uygulanan tedaviler degerlendirilmis; izlem
sitresince tani ve tedavi degisiklikleri aragtirilmistir.

YONTEM: Calismamizda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri servisinde 01.06.2016 - 01.06.2017
arasinda ilk atak psikoz 6n tanist ile yatarak tedavi géren 15 hastann ilk
yatis donemisosyodemografik veriler ve klinik 6zellikleri degerlendirilmis
ve bu hastalarin 13 tanesi i¢in birinci, ti¢iincii ve on ikinci ay poliklinik
izlemleri retrospektif olarak incelenmistir. Istatistiksel analizde gruplar
arasi kargilagtirmalarda Ki-kare testi uygulanmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 35,4+17,5, yaus siiresi
22,4+11,6 giin, %60’1 (s:9) kadin, %53’ (s:8) ilkokul veya ortaokul
mezunu, %53,3’it (s:8) evliydi. Hastalarin %93,3’tinde (s:14) sanr,
%33,3’tinde (s:5) varsani, %46,72%sinde (s:7) prodromal dénem
belirtileri vardi. Tamamina ilk 7 giin i¢inde antipsikotik tedavi basland:
[%66,7’sinde (s:10) olanzapin, %20%sinde (s:3) amisiilprid, %13,
3’tinde (s:2)risperidon]. Hastalarin %53,3’tinde (s:8) ilk 1 ayda, diger
5 hastada ilk 3 ayda klinik global izlemde diizelme saptandi. On tant
ilk atak psikoz olarak tanimlanan hastalarin aldiklari ana tanilarg
%33,3’tinde (s:5) depresyon, %20’sinde (s:3) mani, %46,7’sinde (s:7)
organik olmayan psikozdu. 12 aylik izlemi tamamlanabilen 13 hastanin
hi¢birinde tani degisimi olmad, sadece 1 hastada tedavi uyumsuzluguyla
yineleme oldu. Baglangic doneminde duygudurum belirtileri olanlarda
(s:6), olmayanlara gore taninin duygudurum bozukluklarindan biri
olmasi olasiligs istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlayd:
(p=0,03). Baslangicta negatif belirti bulunan 10 hastadan 7’si psikotik
bozukluk, 3’ti duygudurum bozuklugu tanist aldi ve negatif belirti
bulunanlarda, bulunmayanlara gére taninin psikotik bozukluk olmas:
olasiligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p=0,026).
Duygudurum bozuklugu tanisi alan 8 hastanin hicbirinde gegmiste
psikiyatrik hastalik Sykiisii yokken, psikotik bozukluk tanist alan 7
hastadan 3’tinde vardi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:

(p=0,026).

TARTISMA VE SONUC: Hastalarin tamamina ilk 7 giinde antipsikotik
tedavi baslandi. Ilk psikotik atak 6n tanili hastalardan baslangigta
duygudurum  belirtisi  olanlarin  tamaminda  tan1  duygudurum
bozukluklarindan biri olurken, baslangicta negatif belirtisi olan
hastalarin yaklagik iigte birinde taninin duygudurum bozukluklarindan
biri oldugu gdriilmiistiir. Bu alanda daha ¢ok hasta iceren ve uzun siireli
izlem yapilan ¢alismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Ilk Atak Psikoz, Duygudurum Bozukluklar,
Tanisal Degerlendirme
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PB-083

PB-084

OLASILIKLA KRONIK LITYUM KULLANIMI
SONUCU GELISEN BIiLATERAL UROLITHIAZIS
OLGUSU

Nurbanu FErgiin, Meliha Zengin Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Bipolar affekdif bozukluk (BAB) tanistyla takipli hastada
olasilikla  kronik litcyum kullanimina sekonder gelisen bilateral
tirolithiazis olgusunu bildirmek.

OLGU: 10 yildir BAB tanistyla takipli 10 yildir litcyum kullanmakea olan
49 yasinda kadin hastanin, acil servise yan agrisi, ates, bulantt kusma
sikayetleriyle bagvurmasi sonrasi yapilan tam kan, c-reaktif protein
(CRP), biyokimya tetkikleri ve batin ultrasonografi (USG), bilgisayarl:
tomografi (BT) alt- iist abdomen goriintilleme ydntemleri sonucu
tablo bilateral iirolithiazise sekoner pyelonefrit lehine degerlendirilerek
tiroloji servisine yatst gerceklestirilmistir. BT de bilateral 5 mm ve 3
mm ¢aplarinda, opak gériiniim veren taglarin, tireter tasi ¢ikarimi iglemi
sonrast, belirtilen patoloji raporu kalsiyum tast oldugu yoniindedir.
Lityumun uzun vadede kullanimi sonrasi olusan metabolik yan
etkilerinden biri de hiperparatiroidi, buna sekonder hiperkalsemi ve
nihayetinde tiriner kalsiyum taglarinin olusumuna yatkinlikeir.

TARTISMA: Lityum karbonat bipolar affektif bozuklugun akut ve
stirdiiriim tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir ilagtr. Lityumun iyi
bilinen ve sik yan etkileri; bulant, tremor, fazla su icme ve sik idrara
¢tkma, kilo alimi olup, kronik kullanima bagli metabolik yan etkileri
gozden kagabilmektedir. Bu olguda, uzun siireli lityum kullanimina
bagli olusan parathormon (PTH) artist ve buna sekonder kan iyonize
kalsiyum degerinin yiikselmesi sonucu bilateral irolithiazis tablosu
tartigtimaktadir. Lityumun paratiroid hormon diizeyini nasil arttrdigia
dair olast mekanizma, lityumun paratiroid bezine ekstraseliiler kalsiyum
girisini ve inozitol fosfat metabolizmasini inhibe edip, diisiik intraseliiler
kalsiyum diizeyine yanit olarak PTH diizeyini artrmasidir.

SONUC: Urolithiazis toplumda yaygin gériilen ve semptom verdiginde
acil servis bagvurularina neden olabilen bir durumdur. Semptomatik
tedavi ve gerektiginde iireter tagina ydnelik girisimler uygulanir. Fakat
nitksiin énlenmesinde etiyolojiyi aydinlatmak 6nemlidir ve siklikla
goz ardi edilmektedir. Bu vakada da gériildiigii iizere, kronik lityum
kullaniminin da hiperparatiroidiye sekonder iiriner tas olusumuna sebep
olabilecegi goriilmiistiir. Konsiiltasyonlarda; lityum kullanimiyla daha
stk goriilen tiriner yan etkiler, poliiiri, polidipsi, diabetes insipitus ve
yapisal bobrek hasari olarak bilinse de iirolithiazis de akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Affektif Bozukluk, Lityum, Urolithiazis,
Yan Etkiler
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DULOKSETIN KULLANIMI SONRASI AKUT GELISEN
BiR BILATERAL MIDRIAZiS OLGUSU

Nurbanu Ergiin, Meliha Zengin Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Duloksetin kullanimi sonucu ortaya cikan bilateral midriazis
olgusunu bildirmek.

OLGU: Major depresif bozukluk tedavisi amagli 30 mg/giin dozda
duloksetin baglanan 30 yasinda kadin hastada, ilag alimini takiben 6
saat sonra bilateral midriazis gelistigi gozlenmistir. Bilinen bagka bir
hastalik ve ila¢ kullanim &ykiisii olmayan hastada, bu belirtinin 24 saat
boyunca devam ettigi, duloksetinin kesilmesi sonras: normale déndiigi
gdzlenmistir.

TARTISMA: Duloksetin major depresif bozukluk yani sira, diabetus
mellitusa bagli néropati, fibromyalji, osteoartrit gibi kronik agri ve
stres inkontinansi gibi durumlarda tercih edilen SNRI (Seratonin
and Norepinephrine Reuptake Inhibitors) grubu bir antidepresan
olup yaygin bir kullanim alani vardir. Sik gériilen yan etkileri bulant,
uykusuzluk, bas dénmesi, agiz kurulugu, bas agrist ve kabizlik olmakla
birlikte, midriazis ve buna bagli gelisebilen akut dar acili glokom gibi
daha seyrek goriilen ve acil miidahale gerektiren yan etkiler agisindan da
dikkatli olunmalidir. Bu okiiler yan etkilerden muhtemelen, duloksetinin
adrenerjik ve zayif antikolinerjik etkinligi sorumlu tutulmaktadir.

SONUG: Ani gelisen midriazis; hastalar1 ve ciddi ve acil miidahale
gerektiren hastaliklarin bir semptomu olabileceginden de hekimleri
endiselendiren bir tablodur. Giiglii antidepresan etkinliginin yani sira,
kronik agr1 gibi durumlarda da etkinligi gosterilen, yaslilarda da giivenle
kullanilan bir SNRI olan duloksetinin, midriazis yan etkisi akilda
tutulmals, okiiler hastalik dykiisii sorgulanmali ve dar acgili glokom
oykiisii olan hastalarda kullanilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Duloksetin, Major Depresif Bozukluk, Midriazis
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INTRAVENOZ IMMUNOGLOBULIN iLE
TETIKLENEN OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK

Perihan Gizem Aksoy, Giilcin Elboga, Abdurrahman
Altindag

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

AMAG: Multifokal motor néropati (MMN), duyu kaybinin olmadig:
yada hafif duyu bozukluklar: ile giden, sinsi veya yavas basamakl: gidis,
asimetrik ekstremite giigsiizliigii ve kas atrofisiyle karakterize nadir
goriilen, tedavi edilebilir ancak tam kiiriit miimkiin olmayan motor
néropatidir. Hastalarin ¢ogunda intravendz immiinoglobulin (IVig)
tedavisine yanit alinmasi nedeniyle immiin aracili néropati olarak
degerlendirilir. Bu yazida MMN tanisiyla 1Vig tedavisi alan hastada
tetiklenen obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ile ilgili olguyu sunmay:
planladik.

OLGU: 26 yasinda erkek hastaya, bes yil 6nce kollarinda ve bacaklarinda
giicstizliik, parmak uglarinda duramama, dengesizlik, sikayetleriyle
basvurdugu nérolojide yapilan muayene ve tetkikler sonrastnda MMN
tanstyla 60 mg/ay dozunda IVig baslandigi 6grenildi. Tedavinin ikinci
ayinda hastada yapuklarint siirekli kontrol etme, sosyal medya ve
telefonda insanlara kétii s6z yazma korkusu, esine kontrol ettirerek emin
olma istegi, insanlardan uzaklasma, mutsuzluk sikayetleriyle psikiyatriye
basvurdugu anlagilmisur. Hastaya OKB tanust konularak fluoksetin 20
mg/giin, aripiprazol 5 mg/giin, propranolol 40 mg/giin ve medazepam
tedavisi baglanmis. Hastanin  sikayetlerinin  azalmasiyla tedavisi
sadelestirilerek fluoksetin ve aripiprazol ile tedaviye devam edildigi
ogrenildi. Ug yil tedavisine devam eden ve fayda goren hastann iki yil
once ilaglarint kendi kendine biraktig anlagildi. OKB semptomlarinin
tekrarlamastyla hasta sekiz ay once tarafimizca degerlendirilerek
fluoksetin 40 mg/giin, aripiprazol 5 mg/giin baslandi. Yapilan takiplerde
hastanin kontrol etme sikayetinin kalmadig1 ancak sosyal medyayla ilgili
kaygilarinin azalarak devam ettigi gozlendi. Hastanin 6zge¢misinde
13 yasindayken anksiyete bozuklugu sebebiyle 20 mg/giin dozunda
paroksetin kullandig1 ve fayda gordiigii 6grenildi. Bes yildir [Vig tedavisi
alan hastadan, son kontroliinde her 1Vig tedavisinden sonraki bir hafta
boyunca OKB semptomlarinin kendisini rahatsiz edecek kadar artuigt ve
sonrasinda azalarak islevselligini geri kazandig1 8grenildi. Bunun iizerine
fluoksetinin dozu 60 mg/giine ¢ikarilip, tedavisine alprazolam 0,25 mg

eklenerek takibe alindi.
TARTISMA: Giiniimiizde IVIg, MMNde ilk secenek tedavidir. 1Vig,

B hiicre tizerindeki inhibitor reseptorleri azaltarak ve ranvier nodundaki
anti-GM1 ile iliskili kompleman birikimini 6nleyerek etki gosterir.
[Vig'e yanitsiz hastalarda, diger immiinosupresif ve immiinomodiilator
tedaviler diistiniilmelidir. Bir immiinosiipresif olan kortikosteroidlerin
insomnia, duygudurum bozukluklari, psikoz, depresyon, anksiyete,
deliryum ve demans gibi psikiyatrik hastaliklara neden oldugu
literatiirde yer almaktadir. Yapugimiz arastirmalarda [Vig tedavisiyle
psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligkiye dair yeterli bilgiye ulasamamusg
olsak da yazdigimiz olguda [Vig tedavisinin de OKB semptomlarin
tetikleyecebilecegini ve arttirabilecegini gozlemledik.

Anahtar  Kelimeler: Aripiprazol, Fluoksetin, Intravensz
Immiinoglobiilin, Multifokal Motor Néropati, Obsesif Kompulsif
Bozukluk

MADDEYE BAGLI PSiKOZ
Seving Neroglu Kula, Bilge Cetin Ilhan, Saliha Caligir,

Ilkin Karaarslan, Yasemin Gékgenoglu, Seda Kirca Ercan,
Ibrahim Eren

Saglik Bakanligr Universitesi Konya EAH hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Konya, Tiirkiye

AMAG: Sentetik kannabinoidler, iilkemizde yaygin olarak kullanilan
psikoaktif maddeler arasindadir. Sentetik kannabinoidler, esrarda
bulunan A9-tetrahidrokannabinol’e benzer psikoaktif 6zelliklere sahiptir,
ancak iceriginde esrarda psikoz gelisimini azalttg: bilinen kannabinidol
maddesinin bulunmayisi nedeniyle esrardan sik psikoz olusturabilir.
Esrar kullanimina bagli olusan psikozun patofizyolojisinde CB 1
reseptorleri 2 ye gore daha etkin rol almaktadir. Sentetik kannabinoidler
persekiisyon ve referans hezeyanlari, isitsel gorsel haliisinasyonlar,
psikomotor ajitasyon, ofori, anksiyete, yonelim-bellek bozuklugu
gibi belirtilerle iliskilendirilmektedir. Bu olguda sentetik kannabinoid
kullanimina bagli psikoz tabloya dikkat cekmek amaglanmistir.

OLGU: Y. K, 23 yasinda, bekar, erkek hasta. Dort aylik hastalik
oykiisii tarifleniyor. 10 yil esrar kullanim bozuklugu meveut. Sinirlilik,
saldirganlik, self-mutilatif
davranuglar, isitsel-gorsel varsanilar, persekiisyon ve referans sanrilars

uykusuzluk, dezorganize davranislar,
(Polislerin kétii davranacagy, ailesinin arkasindan plan yapugr), somatik
sanrilar (siirekli bas agrisi), 6zbakimini yapmama sikayeti mevcut.
Psikiyatrik muayenede duygudurum disforik, duygulanimi duygu
durumu ile uyumlu idi. Laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda, fizik
muayenesi dogaldi. Manyetik rezonans (MR) ve elektroensefalografi
(EEG) normaldi. Tedavisine haloperidol 20 mg/g (1. m.), biperiden 4
mg/giin (1. m.), lorezepam 4,5 mg/giin (p. o) ve aripiprazol 10 mg/giin
(p. 0.) baslandi. Hastanin tedavisi psikomotor eskite halinin devamliligt
iizerine EKT (Elektrokonvulsif tedavi) ile desteklendi. Bes seans EKT
sonrast uyumu artan, eskite hali diizelen hastanin enjeksiyon tedavisi
azalularak kesildi. Aripiprazol 20 mg/giin’e kademeli yiikseltildi. On
seans EKT sonrast hezeyanlari gerileyen, psikomotor aktivitesi normele
dénen hasta dnerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Sentetik kannabinoidlerin klinik etkileri hakkinda
yeterli bilgi bulunmadigy, farkli kombinasyon ve oranlarda gesitli katki
maddeleri de igermeleri nedeniyle etkilerini tahmin etmenin gii¢ oldugu
belirtilmektedir. Psikotik atak esrar kullanimi ile dogrudan tetiklenmis
olabilecegi gibi, esrar kullanimi ileride gelisecek bir psikotik atagin daha
erken ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir. Bu maddelerin etkileri
ayni zamanda, kullanim siiresi, dozu, kisisel yatkinlik gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Mental retardasyon varliginda tanist ve tedavisi
giiclesebilir ve problem siiregenlesebilir. Kolay ulagilabilir ve ekonomik
olmasi, standart madde tarama testlerinde saptanamamasi gibi faktorler
nedeniyle kullaniminin yayginlastug: ve ciddi klinik tablolar ortaya
cikardigi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanimi, Psikoz, Sentetik Esrar
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PB-087

PB-088

MEME KANSERI OLGUSUNDA GELISEN KRiZ
DURUMUNUN EMDR TERAPISI iLE TEDAVISi

Rukiyye Cinar, Zekeriya Yelboga

Cumburiyet Universitesi, DPsikiyatri Ana Bilim Daly, Sivas, Tiirkiye

AMAG: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir.
Tiirkiyede her dért kadindan biri meme kanseri olma riski tasimaktadir.
Kanser tanist kisilerde olusabilecek psikiyatrik semptomlarin tedavisinde
farmakolojik tedaviler ve cesitli terapi ydntemleri kullanilmistir. EMDR
(Goz Hareketleri ile Duyarsizlasirma ve Yeniden Isleme) bilissel
davranigsal ve danisan merkezli yaklagimlar gibi bircok farkli yaklagimin
dgelerini bir araya getiren bir ydntemdir. Bu vakada kanser tanisi
aldiktan sonra gelisen travmatik kriz durumunun EMDR terapisi ile
tedavisinin sonuclar tartisilacakir.

OLGU: 45 yasinda kadin, 8gretmen, evli, iki ¢ocuklu hasta. Sekiz
ay 6nce meme kanseri tanisi alan hasta poliklinige moral bozuklugu,
halsizlik, kolunda agri, ofkelenme, umutsuzluk, bunalu sikayetleri
tizerine bagvurdu. Patoloji sonucunun kendisine sdylendigi ani, ailesinde
ve sosyal hayatinda yasadig1 zorluklari, kemoterapi siirecini, saglarinin
dokiilmeye basladigs anin kendisini etkiledigini ifade eden hasta, ilag
tedavisi kullanmak istemedigi icin EMDR terapisine alinmasina karar
verilmistir. Yapilan ilk gdriismede HAM-D(Hamilton Depression
Rating Scale):18, HAM-A(Hamilton Anxiety Rating Scale):16,
CAPS:68 puan olarak degerlendirilmistir. Hastanin ilk tant aldigt an,
kemoterapi siireci ve tant ve tedavi doneminde yasadigs ailevi ve sosyal
sorunlar, saginin dokiilmeye basladigt an iki yonlii uyari ile sekiz seans
caligildi, hasta ailesi ile daha rahat vakit gecirdigini, 6fkelenmelerinin
olmadigini, 6zbakiminin artugini, kaygilarinin azaldigini ve meslegine
dénmek icin caba gosterdigini ifade etti. Son goriisme sonrasinda yapilan
HAM-D: 4 HAM-A:5 CAPS: 24 puan olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA: Kanser tanisi ve tedavi siirecinde olusan yan etkiler
hastalarda depresif ve anksiyete belirtilerine yol acabilir. Kanser
hastalarinda olan bu sikayetlere yonelik EMDR terapisi ile ilgili
literatiirde az sayida ¢alisma mevcuttur, bu caligmalarda EMDR
terapisinin travmatik anilar tizerine BDT ile yapilan terapilere gore
daha etkin oldugu gosterilmistir. Bu olguda EMDR terapisi ile hastanin
rahatsiz edici anilar1 ¢aligilmis ve klinik gozlemler, 6l¢ek puanlarindaki
degisimler, hastanin kendi bildirimleri ile islevselliginde artma olmas:
kanser hastalarinda  EMDR  terapisinin diisiiniilmesi gereken bir
terap6tik ara¢ oldugunu gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, Meme Ca, Kriz Durumu
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TEMARUZ MU: YOKSA SiZOFRENI Mi: BIR OLGU
SUNUMU

Yasemin Gokgenoglu, Recep Bagaran, Bilge Cetin ilhan,
Seda Kirci Ercan, Saliha Caliir, Seving Neroglu Kula,
Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

AMAG: Sizofreni haliisinasyon, sanr1 ve kognitif yeteneklerde bozulma
gibi semptomlarla karakterize, hastalarin islevselliginde azalma goriilen
psikiyatrik bir hastaliktir. Temaruz ise bir cezadan ya da okul, is ya
da askerlik gibi bir yiikiimliilikten kurtulmak ya da ekonomik fayda
saglamak gibi bir takim ikincil kazang diirtiileriyle, ruhsal ya da fiziksel
bir hastaligin belirtilerini olusturma ya da abartma durumudur. Biz bu
olgumuzda baslangicta temaruz olarak diisiiniilen klinik izlemde karar
verilen bir sizofreni olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 29 y bekar erkek hasta astsubay, 5 sene astsubaylik yapmus, ilk
sikayetleri 5 yil 6nce tegmenlik okulundayken kendi kendine konusma,
dezorganize davranslar uykusuzluk seklinde baglamis, bu dénemde
pek cok kez disiplin ceza almus fakat komutanlart tarafindan psikiyatri
poliklinigine ydnlendirilmemis. Disiplin cezalari nedeniyle ordudan
ihra¢ edilmis ve tazminat 6demek zorunda kalmis. Babast tarafindan
psikiyatriye gotiiriilen hasta, hastanemize bagvurdugunda 5 yillik
hastalik 8ykiisii mevcuttu. 4 kez hastanede yatarak tedavi gérmiistii. Son
tedavisi ketiyapin 800 mg/giin, valproik asit 1000 mg/giin, olanzapin
20 mg/giin, aripiprazol 30 mg/giin, biperiden 4 mg/giin, paliperidon
150 mg depo/aylik seklindeydi. Gelis sikayetleri; canlt isitsel ve gdrsel
varsanilar, evden kagma, grandiydz ve mistik sanrilar, dini ugraslarda
artig, garip yiiz ve el hareketleri seklindeydi ve rapor talebi oldugunu
belirtti. Hastanin ilaglart sadelestirilerek gozlem altina alindi. Ozellikle
kameralarin 6niinde garip davransslar sergilemesi, israrli rapor talebi
nedeniyle temaruz agisindan izlendi. Tiim psikiyatrik ilaglart azaltilarak
kesilen hastanin, varsanilari, dini hezeyanlari, grandiyoz ve mistik
hezeyanlari aynen devam etti. Psikotik sikayetleri devam eden hastaya
klozapin baglanip 900mg/giin’e kadar titre edildi. Yaklagik 3 ay takip
edilen hasta ilagtan fayda gordii psikotik sikayetleri kismi geriledi.

TARTISMA: Bizim olgumuzda; hastanin asker olmasi, abartili ve
kameralar 6niinde artan sikayetleri ve rapor talebi nedeniyle temaruz
baslangicta diisiiniilse de 3 aylik izlemde klinik tablosunun oturmasi ve
klozapinden fayda gormesi, hastanin ayrinuli incelemeden kagmamast,
psikotik sikayetlerinde belirgin azalma olmasi ve rapor talebinin
tedavinin sonunda olmamasi, tedaviye uyumunun iyi olmast nedeniyle
temaruz tanisindan uzaklasildi ve sizofreni diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Temaruz, Klozapin
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BIPOLAR BOZUKLUK TANISI OLAN HASTALARDA
PLAZMA ATEROJENITE INDEKSININ
DEGERLENDIRILMESI

ismet Esra Cigek, Hilal Seven, Tuba Serife Elmas, Medine
Giynas Ayhan, Ikbal Inanli, Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi,
Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

GIRIS VE AMAGC: Bipolar bozuklugu olan hastalarda diyaber,
hiperlipidemi ve obezite gibi kardiyovaskiiler hastalik risk fakedrlerinin
yiiksek prevalansta goriildiigii ve genel popiilasyona gore 1,5- 2 kat fazla
oldugu saptanmistir.

Duygudurum bozukluklar: tanili hastalarda lipit profillerini ve bunlarin
intihar gibi klinik ozelliklerle iligkisini inceleyen calismalar mevcuttur.
Trigliseritin HDL kolesterole oraninin logaritmast -Log (TG/HDL-K)-
plazma aterojenite indeksi (PAI) olarak tanimlanir. Bu oranin koroner
ateroskleroz ve kardiyovaskiiler risk ile iligkili oldugu ileri siirtilmeketedir.

Calismamizin amaci bipolar bozuklugu olan hastalarda lipit profillerinin
ve aterojenite indeksinin hastaligin klinik ozellikleri ile iliskisini
degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calismaya 2016-2018 tarihleri arasinda klinigimizde
takip edilen bipolar bozukluk tanili hastalar dahil edilmisti. Bu
hastalarin  klinik kayitlari  retrospektif olarak taranarak yaslari,
cinsiyetleri, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri, hastalik epizotlari, hastalik baglangic yasi, siiresi, epizot
sayist, intihar Oykiisii, hastaneye yatis sayisi gibi klinik ozellikleri
kaydedildi. Hastalarin son yapilmis olan laboratuar tetkiklerinden lipit
profili (total kolesterol, trigliserit, HDL, LDL) incelendi ve aterojenite
indeksi hesaplandi. Laboratuar tetkiki sirasinda hangi epizotta oldugu
anlagilamayan hastalar ve tetkiklerinde eksiklik olanlar digland:.

BULGULAR: Caligmaya 75 manik, 32 depresif ve 24 6timik dénemde
olan 131 bipolar bozukluk tanili hasta alindi. Hastalarin 64’ii (%48,9)
kadin, 67’si (%51,1) erkekti. Hastalarin yas ortalamast 37,09+12,76°d1.
Erkek hastalarda PAI degeri kadinlara gére anlamli olarak yiiksekei
(p=0,019). Gruplar arasinda PAL degerlendirildiginde, 6timik hastalarin
PAI diizeyi manik hastalara gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,007).
Digerleri arasinda ise anlamli bir fark goriilmedi (p<0,005). PAI
diizeyleri yas, hastalik siiresi, epizot sayisi, toplam kolesterol ve trigliserit
diizeyleri ile pozitif yonde korelasyon gosterirken, yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) diizeyi ile negatif korelasyon gdsterdi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda erkek hastalardaki PAT degeri
kadinlara gére, 6timik hastalarin PAT degeri manik epizottaki hastalara
gore anlamli derecede yiiksekti. PATnin diger geleneksel kardiyovaskiiler
risk faktorleri ile anlamli korelasyon gostermesi, kardiyovaskiiler
riski yiiksek bipolar bozukluklu bireyleri tanimlamak icin lipit
parametrelerinin tek tek 6lciilmelerinden daha yararli olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, Aterojenite, Kolesterol

KLINGSOR SENDROMU: PSIKOTIK HASTADA
GENITAL SELF MUTILASYON

Saba Cicek’, Erman Sentiirk?, Behget Cogar'
!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
?Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari, Tiirkiye

AMAG: Genital self mutilasyon (GSM) nadir goriilen fakat ciddi
bir klinik tablodur. Klingsor sendromu, psikotik belirtilere bagl:
genital self mutilasyon eylemi olarak tanimlanmistr. Asagida sizofreni
tanust ile takip edilen ve dini hezeyanlara bagli penil otoamputasyon
gerceklestirilen bir vaka sunulmustur.

OLGU: 28 yasinda bekar, erkek hasta acil servise total penis amputasyonu
sonrast 112 araciligtyla bagvurdu. Hastanin ilk miidahalesi yapildiktan
sonra plastik cerrahi servisinde takip edildi. Penil rekonstriiksiyon
sonrast psikiyatri klinigimizde yatarak takibine baslandi. Bagvurudan
bir ay dnce uykusuzluk, sesler duyma ve goriintiiler gérme, kendisine
biiyii yapildigs, giinahkarlik diisiinceleri oldugus; ilk sikayetlerinin dért
yil dnce basladigy, cesitli antipsikotik ilaglar onerildigi fakat tedavilere
uyum saglamadigy, islevselliginin bozuk oldugu, lise déneminden
beri ¢oklu madde kullaniminin oldugu, en son madde kullaniminin
basvurudan bir ay énce oldugu (ekstazi) 6grenildi. Muayenesinde
psikomotor ajitasyon, isitsel ve gorsel varsanilar, cagrisimlarda ¢oziilme,
dini, paranoid sanrilar, yargilama ve diirtii kontroliinde bozulma oldugu
goriildii. Psikotik bozukluk diisiiniilen hastaya risperidon ve biperiden
baslandi. Hastanin psikotik semptomlart madde etkisi gectikten sonra
da devam ettiginden sizofreni tanist konuldu. Birkag hafta sonra
belirtilerinde gerileme gdzlenen hasta kismi iyilik haliyle taburcu edildi.
Iyilik halinden sonra hasta ile yapilan goriismelerde bir yil 6nce alkolli
oldugu bir zaman Allal’a kiifrettigini, sonra bundan ¢ok pismanlik
duydugunu ve bu pismanlikla penisini kesmeye karar verdigini ifade
etti.

TARTISMA: Genital self mutilasyon psikotik bozukluklarda bile sik
kargilagilan bir tablo degildir ve cogunlukla siddetli hastalik ile iligkilidir.
Sizofrenide; akdif psikotik belirtiler, eslik eden alkol-madde kullanimi,
cinsel sugluluk duygulari, daha 6nce GSM girisimi, erken baba kayb:
risk fakeorleri belirlenmistir. Riskli bireyleri tanimak ve nlem almak bu
hastalarin prognozunda énemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Genital Self Mutilasyon, Klingsor Sendromu,
Psikoz
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MACARTHUR COMPETENCE ASSESSMENT TOOL
FOR TREATMENT (MACCAT-T) OLCEGININ
TURKCE GECERLIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI
ON VERILERI

Ahmet Alp Karakasli, Emre Mutlu, Ozlem Erden Aki, Sertag
Ak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligs ve Hastaliklar: Ana
Bilim Dals, Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Tedavi i¢in onam veren hastalarin, bu onami verme
yeterliliginin belirlenmesi, onamin gecerliligi acisindan kritik dnem
arz etmektedir. Adli psikiyatrideki temel kavramlardan fiil ehliyetinin
bir alt uygulamas: olan, tedaviye onam verebilme yeterliligini 6l¢mede
kullanilabilecek yapilandirilmis bir arag Tiirk¢ede bulunmamaktadir.
Calismamizda, Appelbaum ve arkadaglarinin gelistirdigi, “MacArthur
Competence Assessment Tool for Treatment (MacCAT-T)” élceginin
ubbi-hukuki siirecler ve bilimsel arastirmalarda kullanilmasi amaciyla
Tiirkee'ye kazandirilmast ve sizofreni tanist olan bireylerde onam verme
yeterliliginin arastirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Psikiyatri Servisi'nde yauli olarak
izlenen ve sizofreni tanist konulan 30 kaulimciya hastaliklart ve tedavi
secenekleriyle ilgili olusturulmus standart bir bilgilendirme uygulanmis,
ardindan kaulimcilarin fiili yeterlilikleri Hukuki Ehliyeti Degerlendirme
Formu (HEDEF), tedavi i¢cin onam verme yeterlilikleri MacArthur
Tedavi I¢in Yeterliligin Degerlendirilmesi Araci (MacTIYD-A), hastalik
semptomatolojisi ve siddeti Pozitif Negatif Semptom Olgegi (PANSS),
akil yiiriitme ve soyut diigiinme becerileri Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS) benzerlikler alt testi, biligsel performanslari Mini Mental
Durum Muayenesi (MMSE) ve hastalik belirtilerine karsi i¢gdrii
diizeyleri Iggoriiniin Ug Bilegenini Degerlendirme Olgegi 1IUBDO) ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Otuz kaulimcinin onalusi erkek, yas ortalamast 37, 6
(12), 20 kisi lise veya tiniversite mezunudur. MacTIYD-A 6zet puanlari
tizerinde iki degerlendirici arasindaki sinif ici korelasyon katsayilar:
“anlama”, “degerlendirme”, “muhakeme” ve “secimi belirtme” igin
sirastyla 0,99; 0,85; 0,87 ve 0,83 olarak bulunmustur. MacTIYD-A
oleeginin 4 alt dlgek 6zet puanlarindan, “secimi belirtme” 6zet puan
hari¢ digerlerinin birbiriyle korelasyonlar1 hesaplanmis ve korelasyon
katsayilarinin 0,279 ile 0,487 arasinda oldugu saptanmistir. PANSS
toplam puaninin MacTIYD-A anlama 6zet puaniyla negatif (tho=0,43,
p=0,02), HEDEF toplam puaninin MacTIYD-A anlama, degerlendirme,
muhakeme ve bir se¢imi belirtme 6zet puanlariyla pozitif (sirastyla:
tho=0,64, p<0,01; rho=0,50, p<0,01; rho=0,72, p<0,01; rho=0,61,
p<0,01), MMSE toplam puaninin MacTTYD-A anlama ve muhakeme
etme ozet puanlariyla pozitif, [UBDO toplam puaninin MacTIYD-A
anlama 6zet puantyla pozitif ydnde iligkili oldugu saptanmustur.

TARTISMA VE SONUGC: MacTIYD-A'nin dilimize kazandirilmast,
bilimsel arastrmalarda ve hukuki alanda klinisyenlerin ve idari
otoritelerin karar verme siireclerinde yol gosterici olacakur.

Anahtar Kelimeler: Tedavi kin Onam Verme Yeterliligi, Degerlendirme
Aract, Belirti Siddeti
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IMMATUR TERATOM OLGUSUNDA GELISEN
DEPRESIF BOZUKLUGUN EMDR TERAPISI iLE
TEDAVISi

Rukiyye Cinar, Zekeriya Yelboga

Cumbhuriyet Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Sivas, Tiirkiye

AMAG: Over tiimérleri en yiiksek mortalite oranina sahip jinekolojik
kanserlerdir. Immatiir teratom over kanserlerinin %1'inden azini
olusturur. Kanser tanist alan kisilerde olusabilecek psikiyatrik
semptomlarin tedavisinde farmakolojik tedaviler ve cesitli terapi
yontemleri kullanilmisur. EMDR'de son zamanlarda bu konuda
kullanilan terapi yontelerinden biridir. EMDR (Géz Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) bilissel davranigsal ve danigan
merkezli yaklagimlar gibi bircok farkli yaklasimin 8gelerini bir araya
getiren bir yéntemdir. Bu vakada kanser tanist aldiktan sonra depresif
bozukluk tanist ile takip edilen hastada EMDR terapisinin sonuglar
tartigtlacaktir.

OLGU: 40 yasinda, evli, iiniversite mezunu, ev hanimi hasta. Bir buguk
ay once karin agrist ve vajinal kanama sikayetlerinin olmast {izerine
yapilan arastirmalarda immatiir teratom tanist konmustur. Keyifsizlik,
isteksizlik mutsuzluk, uykusuzluk, umutsuzluk, kayg, sikint, sikayetleri
nedeniyle kadin dogum ve hastaliklari poliklinigi tarafindan psikiyatri
poliklinigine konsulte edilmistir.

Hasta ile yapilan ilk goériigmede HAM-D(Hamilton Depression
Rating Scale): 15, HAM-A(Hamilton Anxiety Rating Scale):16,
BECK-D(Beck Depression Inventory):29 BECK-A(Beck Anxiety
Inventory):23 CAPS:70 puan olarak degerlendirilmistir.

Hasta ile kendisine bilateral salpingooferektomi ve histeroktomi
yapilabileceginin sdylendigi an (yapilmamus sonrasinda) ve patoloji
sonucunun sdylendigi an ii¢ ardigik giin toplam ti¢ seans EMDR terapisi
(R-TEP protokolii) ile calisilmistir. Hasta seanslar sonrasinda ilk kez
korku ile uyanmadigini, dinlenerek uyudugunu, tant almadan énceki
durumdaki gibi kendisine dikkat ederek giyindigini, makyaj yapugin
ve esi ile aglamadan konusabildigini, kaygilarinin azaldigini ve sehir
disinda immatiir teratom tedavisine devam edecek olan hasta terapiye
devam edecegini belirterek ayrilmistr. Son goriisme sonrasinda yapilan
HAM-D:3, HAM-A:5 BECK-D:14 BECK-A:14 CAPS:30 puan olarak
degerlendirildi.

TARTISMA: Kanser tanisi hastalarda depresif ve anksiyete belirtilerine
yol acabilir. Kanser hastalarinda olan bu sikayetlere yonelik EMDR
terapisi ile ilgili literatiirde az sayida ¢alisma mevcuttur, bu ¢aligmalarda
EMDR terapisinin travmatik anilar tizerine BDT ile yapilan terapilere
gore daha etkin oldugu gosterilmistir. Bu olguda EMDR terapisi
ile hastanin rahatsiz edici anilari calisgilmus ve klinik gézlemler, dlgek
puanlarindaki degisimler, hastanin kendi bildirimleri ile islevselliginde
artma olmast kanser hastalarinda EMDR terapisinin disiiniilmesi
gereken bir terapotik arag oldugunu géstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, Immatiir Teratom, Depresyon
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SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK HASTASINDA CAPGRAS
SENDROMU

M.g, Mustafa Cagr1 Yildiz, Samet Paydas, Ismet Esra
Cigek, Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

AMAG: Sanrisal Yanls Tanima Sendromlar (SYTS), psikiyatrik ve
nérolojik tablolarda karsilagilan nadir psikopatolojik fenomenlerdendir.
Capgras sendromu, bu bozukluklar icinde tanimlanan ve inatgt
sanrilar ile giden bir bozukluktur. Hasta, yakin bir akrabasinin
bazen de kendisinin wpatp benzerleri ile degistirildigine inanir.
Hastaligin etiyolojisinde genel tbbi durumlar etkili olabilmekrtedir.
Ayrica psikodinamik acidan cesitli agiklamalar yapilmaktadir. Nadir
goriildiigiinden hasta olgularinin bildirilmesi dnemlidir.

OLGU: 70 yasinda evli kadin hasta. lk sikayetleri 25 yasinda postpartum
baslangicli; kendi kendine konusma ve giilme, sinirlilik ve referansiyel
sanrilarmus. Daha sonraki dogumlarda sikayetleri artmig. Hemen hemen
her yil mevsim déniisiimlerinde sikayetlerinde artma ve yaklagik 2 hafta
siiren irritabilitesi olmaktaymis. Hasta esinin kendini aldattgini, evli
oldugunu, esinin ismini farkl: biri olarak adlandirmaktaydi. Oglunu
komsulardan birinin éldiirdiigiinii ve yerine bagka birinin gectigini
sdylemekteydi. Babasinin amcasinin maskesini takarak annesiyle cinsel
iliskide bulundugunu belirtiyordu. Ruhsal durum muayenesinde
yasinda goriiniimde 6z bakimi azalmisti. Konugmasi normal tonda
ama hizliydi. Duygulanimi uygunsuzdu. Bellek ve yéneliminde belirgin
bir kusur saptanmadi. Diisiince iceriginde yakinlarinin degistirildigi
hezeyanlart ve jaluzik hezeyanlart vardi. I¢gériisii yoktu. Hastanin
tedavisi risperidon 37,5 mg/14 giin idi. Tardif diskinezi gelistiginden
risperidon yerine klozapin 100 mg bagland:. Takiplerinde hezeyanlarinin
kayboldugu gézlendi.

TARTISMA: Capgras sendromu, SYTSnin en yaygin goriilen
tipidir. Esas ozelligi hastanin es, anne, baba gibi ¢evredeki insanlarin
gercek olmadigi, tipatip benzerleri olan sahteleri ile yer degistirdigi
seklinde sanrisal inanca sahip olmasidir. Enouch ve Trethowan (1979)
Capgras hezeyaninin sevgi ve dismanlik duygularinin ¢atismasindan
kaynaklandigini belirtirler. Sevilen objenin tasarlanan ikizi ile yer
degistirdigi inancinin, karsit-degerli duygularla bas edebilme olanag:
sagladigini  vurgulamuglardir. Hastanin amcasi ve annesi ile ilgili
travmatik cocukluk anisinin da benzer mekanizma ile mevcut hezeyanina
yol acmus olabilecegi kanisindayiz. Hastanin jaluzik hezeyanlarinin
stirekli devam etmesi ve affektif atak donemlerinde sanrilarinin arcmast
nedeniyle tanida sizoaffektif bozukluk seyrinde Capgras sendromu
diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sizoaffektif Bozukluk, Capgras Sendromu, Sanrisal
Yanlis Tanima, Psikodinamik Yaklagim

ARIPIPRAZOL TEDAVISI iLE iLISKILi INTIHAR
DUSUNCESI: OLGU SUNUMU

Serap Sari’, Mine Sahingoz?

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Erzurum,
Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana
Bilim Dals, Konya, Tiirkiye

AMAG: Aripiprazol dopamin D2 ve 5-HT1A reseptorleri iizerine kismi
agonist, 5-HT2A reseptérii {izerine antagonist etki gosteren bir atipik
antipsikotiktir. Bipolar bozuklugu ve sizofreni tedavisinin yani sira
unipolar depresyonun ekleme tedavisinde de onaylanmistir. Bu bildiride
aripiprazol tedavisi baglandiktan sonra intihar diisiincesi ortaya ¢ikan
bipolar bozuklugu tanili olguyu sunmay: amagladik.

OLGU: Otuz bes yasinda, kadin hasta ilk kez 6 ay once psikiyatri
klinigine psikotik 6zellikli manik epizod tanisiyla yaurildi. Aile
oykiisiinde, ablasinda bipolar bozuklugu tanisinin oldugu 6grenildi.
Risperidon 3 mg/giin ve lorazepam 2 mg/giin tedavisiyle tam diizelme
ile lorazepam kesilerek taburcu edildi. Taburcu olduktan 15 giin
sonra durgunluk, isteksizlik, donukluk, hareketlerinde yavaslama
sikayetlerinin ortaya ¢tkmasi, muayenesinde hafif diizeyde bradikinezi
tespit  edilmesi, hamilton depresyon derecelendirme  8lgeginin
(HAM-D) 18 puan olmast iizerine risperidon 2 mg/giin’e diisiiriildi.
Lityum karbonat 600 mg/giin eklenerek 3 giin sonra 900 mg/giin’e
cikarilds, bulant sikayeti nedeniyle 600 mg/giin’e diisiiriildii. Bu
tedaviyle hastanin depresif belirtilerinde kismi azalma oldu, HAM-D
puant 15 bulundu, ancak kilo arugindan ve adet diizensizliginden
yakinmasi tizerine risperidonun kesilmesi planlanarak dozu 1 mg/
giin'e diistiriildii, aripiprazol 5 mg/giin eklendi. Aripiprazol eklendikten
15 giin sonraki poliklinik kontroliinde, hasta bu ilact kullanmaya
basladiktan bir hafta sonra intihar diisiincelerinin aklina geldigini,
bundan ¢ok rahatsizlik duydugunu séyledi. Diger depresif belirtilerinde
artig yoktu. HAM-D puani 17 bulundu. Bu belirtinin aripiprazole bagli
olabilecegi disiiniilerek aripiprazol kesildi. Lityum karbonat 600 mg/
giin ve risperidon 1mg/giin tedavisine devam etmesi dnerildi. Poliklinik
kontroliinde, aripiprazoliin kesilmesinden 4-5 giin sonra intihar
disiincelerinin kalmadigi, depresif yakinmalarinda belirgin degisiklik
olmadig 8grenildi, HAM-D puan: 14 idi.

TARTISMA: Literatiirde, aripiprazol kullanimi ile iligkili intihar
diistincelerinin  ortaya ¢ikugt olgu bildirimleri bulunmaktadir.
Olgumuzda intihar distincelerinin depresyonun siddetinde belirgin
bir degisiklik olmaksizin aripiprazol kullanimu ile iligkili olarak ortaya
cikip kaybolmasi, depresif bir belirtiden ziyade girici diisiince olarak
yorumlanabilir. Amerikan Gida ve Ilag¢ Kurumu (FDA) aripiprazol
kullanan hastalarda diirtii kontrol bozukluklariyla ilgili bir uyar
yaymlamugur. Klinisyenler bu yan etkinin varligini goéz oniinde
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, Intihar Disiincesi, Diirtiisellik
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PB-096

TRIPOFOBIYI NE KADAR TANIYORUZ: DEPRESIF
YAKINMALARLA BASVURAN TRiPOFOBI OLGUSU

Ayse Giinay Arikan, Selcuk Aslan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Klinik pratikte nadir goriilen 6zgiil fobilerden biri olan
tripofobi  (tryphophobia) genellikle delikli, gdzenekli cisim yada
kiimelere karst agir1 rahatsizlik duyma olarak tanimlanabilir. Bal petegi,
su damlaciklar1 ve gozenekli cisimler kisiye yogun bir rahatsizlik ve
tiksinti vermektedir. Tripofobi bilimsel literatiirde bildirilmis ancak
prevalanst heniiz tam olarak belirlenememistir. Her ne kadar 8zgiil
fobi psikiyatrik tanilar icinde en sik rastlanan rahatsizliklardan biri
olsa da, farkli ruhsal bozukluklarin birlikte bulunmasi durumunda
dzgiil fobi varliginin belirlenmesi giiclesmekeedir. Bu bildiride depresif
yakinmalarla poliklinigimize bagvuran bir tripofobi vakasi sunulmustur.

OLGU: 19 yasinda kadin, iiniversite 6grencisi, mutsuzluk, gerginlik,
stk stk aglama, uykuya dalamama, zevk alamama, odaklanma giicligii,
dalginlik  sikayetleri nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Alman
dykiiden bagvuru sikayetlerinin yaklasik 1 yil énce tiniversitenin ilk
yilinda basladigy, ailesinden ilk kez ayri kaldigi, uzun siire bulundugu
ortama alisamadig, yalniz ve mutsuz hissettigi, kendisini basarisiz ve
yetersiz biri olarak gérdiigii, ders basarisinin giderek diistiigii, gozenekli
ve delikli nesnelerden rahatsizlik duydugu, érnegin krepin iizerindeki
yuvarlaklari gordigiinde midesinin bulandigs, benzer sekilde delikli
taslara ve su damlaciklarina bakamadigy, 6zellikle stresli dénemlerde bu
durumun siddetlendigi ve ¢ekilmez bir hal aldig, bu durumu tuhaf ve
utang verici buldugu, bu sikayetini ilk kez 12 yasindayken fark ettigi
Sgrenildi. Hastaya DSM-5 tani kriterlerine gére depresif bozukluk ve
ozgiil fobi tanisi konularak fluoksetin 20 mg tedavisi baglandi. Dérdiinci
haftada hastanin depresif yakinmalarinin azaldigi, Beck Depresyon
Olgegi puaninin 22'den 14’e geriledigi ancak fobik belirtilerin devam
ettigi goriildii. Fobilerle ilgili bilgilendirme yapildi, asamalt maruziyet
yontemleri uygulandi. Hastanin kacinma davransglarinin azaldigr ve
islevselliginin artug1 gézlendi. Hastanin 3 ay sonraki degerlendirmesinde
iyilik halinin devam ettigi goriildii.

TARTISMA: Tripofobi pek cok psikiyatrik komorbidite ile iligkili olup,
en stk major depresyon ve anksiyete bozuklugu ile birlikte goriilmektedir.
Tripofobide dikkat ¢ekici olan tetikleyici uyaranlarin genelde tehdit
olusturmayan, zararsiz goriintiiler olmast ve temel duygunun tiksinti
olmasidir. Evrimsel olarak insanlarin tripofobik uyaranlara yonelik
tepkisinin zehirli hayvanlar ve bulagici hastaliklar gibi tehditlerden
kaginmaya yonelik giicli bir hayatta kalma giidiisii sonucu ortaya
ctktigini 6ne siiren goriisler de bulunmaktadir. Olgumuz klinik pratikte
sik kargilagilmayan bir fenomen olan tripofobi ve eslik eden psikiyatrik
tablolarin taninmast agisindan énemli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Major Depresyon, C)zgiﬂ Fobi, Tant, Tripofobi
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NADIR GORULEN BiR VAKA BILDIiRiMi: FREGOLI
SENDROMU

Dudu Demiréz, ibrahim Tas, Azra Sehure Yagar, Ismet Esra
Cigek, Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

AMAG: Sanrisal Yanlis Tanima Sendromlari (SYTS), psikiyatrik ve
nérolojik tablolarda kargilagilan nadir psikopatolojik fenomenler
olarak kabul edilir. Capgras, Fregoli sendromu, reduplikatif paramnezi,
intermetamorfoz yanilsamast bu sendromlardandir. Bizim vakamizda
sizofreni seyrinde goriilen Fregoli sendromu anlatilmaktadir.

OLGU: 30 yasinda bekar, igsiz, iniversiteyi birakmis erkek hasta 7
yildir sizofreni tanist olan hasta klinigimize alinganlik, zarar gdrecegi
distinceleri, siiphecilik, takip edildigini diisiinme, televizyondan
kendisinin izlendigini, tzerine ¢ip yerlestirildigini diisiinme, daha
once taidigr kisilerin baskalarinin yerine gectigini diisiinme ve
saldirganlik seklinde sikayetleri sonrast ailesi tarafindan getirildi. Daha
once bircok merkezde yatslari ve tedavisi yapilmis. Valproat 1500 mg/
giin, risperidon 3 mg/giin ve depo risperidon 50 mg/14 giin seklinde
diizenlenmis. Son 2 aydir ilaglarint kullanmiyormus.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde 6zbakimi yetersiz, duygudurumu
irritabl, konusmast hizli ve basingliydi. Paranoid, persekiitiiar, referans
hezeyanlari ve daha dnce tanidigs kisilerin bagkalarinin yerine gectigini
distinme sanrilari mevcuttu.  Klinigimizdeki takiplerinde kendi
yakinlarinin saglik personelin yerine gectigini ve takip eden kadin
doktorun kendi sevgilisi oldugunu diistindtgii gozlendi.

Alinan anamnez ve yapilan klinik gdzlemlerimize gore sizofreni
tanili hastanin son 2 aylik durumunun Fregoli sendromu oldugu
distiniildii. Hastanin tedavisi valproat 1000 mg/giin, ketiapin 400 mg/
giin, olanzapin 20 mg/giin ve risperidon depo 50 mg/14 giin olarak
diizenlendi ve 12 seans elektrokonviilsif tedavi (EKT) uyguland:.
Hastanin taburculukta herhangi bir psikotik belirtisi yoktu. Mevcut
tedavi ile takiplerine devam edilmektedir.

TARTISMA: SYTS kisinin cevresindeki kisilerin, yerlerin, nesnelerin
olarak tanimlanmaktadir. Fregoli sendromu SYTS'nin en nadir
goriilenidir.

SYTS en sik sizofreni olmak iizere psikotik bozukluklar ve bipolar
bozukluk gibi tablolarla ve demans, inme, serebrovaskiiler hastalik,
epilepsi, travmatik beyin hasari, beyin tiimérleri ve diger organik beyin
hasarlar: ile birlikte goriilebilmektedir. Ayrica SYTS nin %60-75’inin
psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriiliip altta yatan bir organisitenin
saptanmadig1 da bilinmektedir. Ayrica baska hastalik ya da semptomun
eslik etmedigi, izole SYTS olup, deliizyonel bozukluk tanisi da
alabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fregoli Sendromu, Sizofreni, Sanrisal Yanlis
Tanima Sendromlar:



PB-097

PB-098

ARIPIPRAZOL TEDAVISI iLE ILISKiLi
HIPERSEKSUALITE OLGUSU

Serap Sari', Mine Sahing6z?

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Erzurum,
Tiirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana
Bilim Dals, Konya, Tiirkiye

AMAG: Aripiprazol sizofreni, bipolar bozukluk, tourette bozuklugunun
tedavisinin yan: sira major depresyonun giiclendirme tedavisi ve
otizm bozuklugu olan hastalardaki irritabilite belirtisinin tedavisinde
onaylanmus bir ilacur. Bu bildiride aripiprazol tedavisi kullanirken
hiperseksiialite yan etkisi ortaya ¢ikan bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU: Otuz bes yasinda, bekar, lise mezunu, kamu kurumunda ¢alisan
erkek hasta, ilk kez psikiyatri poliklinigine annesi tarafindan getirildi.
Alkol ya da madde kullanmadig1, daha dnce psikiyatrik bagvurusunun
olmadigy, son yillarda isteksizliginin ve sosyal geri ¢ekilmesinin oldugu,
zaman zaman is arkadaglartyla sorunlar yasadig: 6grenildi. Psikiyatrik
muayenesinde 6z bakiminda azalma, persekiisyon ve referans sanrilari,
duygulaniminda  kiintlesme  tespit edildi. Hastanin biyokimya,
hemogram, tiroid fonksiyon testleri, B vitaminleri, kranial manyetik
rezonans tetkiklerinin sonuglari normaldi. Hastaya sizofreni tanist
konuldu. Aripiprazol 10 mg/giin tedavisi baslandi, on bes giin sonra
kontrol énerildi. Hasta bir ay sonra kontrole geldiginde, ilaci kullanmaya
bagladiktan birkag giin sonra cinsel isteginde artis oldugunu, ¢ok sik
mastiirbasyon yapmak zorunda kaldigini, bu nedenle ilact 15 giin
sonra birakugini ve ilact biraktiktan sonra bu yakinmasinin diizeldigini
soyledi. Hastadan ve annesinden diger psikiyatrik belirtilerle ilgili bilgi
alindi. Hastanin bu zaman diliminde alkol ya da madde kullanmadig; ve
hiperseksiialite belirtisine eslik eden bagka bir diirtii kontrol bozuklugu
ya da manik dénem belirtisinin olmadigs 6grenildi.

TARTISMA: Antipsikotik ilaglarin genellikle cinsel isteksizlige yol actig:
bilinmektedir. Ancak birka¢ olguda aripiprazoliin hiperseksiialiteye
neden oldugu bildirilmistir. Amerikan Gida ve fla¢ Kurumu (FDA) da
aripiprazol kullanan hastalarda diirtii kontrol bozukluklartyla ilgili bir
uyart yayinlamistir. Bu durum aripiprazoliin dopamin D2 reseptorii ve
5-HT1A reseptorii tizerine kismi agonist ve 5-HT2A reseptorii lizerine
antagonist etki gdstermesiyle aciklanabilir. Klinisyenler aripiprazoliin
hiperseksiialite yan etkisine neden olabilecegini goz ©6niinde
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, Hiperseksiialite, Diirtiisellik

TRIKOTILOMANI, BIR OLGU SUNUMU

Leyla Delikanls', Abdulkadir Sencer Tabakecs®

!Bakirkdy Prof- Dr.Maghar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi,
Cocuk ve Ergen Rub Saglgr ve Hastaltklars, Istanbul, Tiirkiye
°Bakirkiy Prof. Dr.Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi,
Rubh Sagligr ve Hastaltklars, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Trikotilomani, kisinin sacini tekrarlayan bicimde, belirgin
sa¢ kaybiyla sonuclanacak kadar kopardigi, sa¢ koparma oncesinde
gerginlik hissi yasanan, sa¢ koparirken ise haz alinan bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. DSM -5’te “Obsesif ve Kompulsif Bozukluk
ve lligkili Bozukluklar ©
baslangic yast genellikle cocukluk veya ergenlikte olmaktadir.

sinifinda yer almaktadir. Trikotilomaninin

Trikotilomaninin tedavisinde segici serotonin gerialim inhibitdrleri
(SSGI) ve antipsikotikler gibi farmakolojik ajanlar ile davranisci
terapiler kullanilsa da etkinliklerine dair bilgilerimiz kisithidir. Burada
sa¢ ve kas yolma sikayetleriyle polikinigimize bagvuran bir hastanin
fluoksetinle kombine destekleyici psikoterapiyle tedavisi ve takibinden
bahsedilecektir.

OLGU: 20 yasinda kadin, tiniversite 6grencisi, iki kardesin birincisi,
yaklagik 7 yil once baglayan sac, kas ve kirpik yolma sikayetleriyle 2 ay
6nce merkezimize bagvurmus; trikotilomani 6n tanistyla fluoksetin 20
mg /giin baglanarak psikoterapi birimimize ydénlendirilmistir. Hastanin
ruhsal durum muayenesinde ek obsesyon ve kompulsiyon saptanmadi,
enerji azlif1, konsantrasyon giicligii gibi esik altr depresif belirtilerle
beraber islevselligin nispeten korundugu 6grenildi. Soyge¢misinde
etkek kardesin kas ve sakal yolma sikayetlerinin bulundugu fakat
psikiyatriye bagvurmadigi 6grenildi. Genel ubbi durumunda ézellik
saptanmadi. Hastanin trikotilomani tanistyla tedavisi destekleyici
psikoterapi yaklasgimiyla haftalik takibi ve tedricen fluoksetin doz
arttrimt planlandi. Fluoksetin tedavisinin 12. haftasinda doz 30 mg/
giin'e ve 16. haftasinda 40 mg/giin'e cikildi. Terapinin 4. ayinda,
takip araligt 2 haftaya cikarildi. Psikoterapi merkezimizdeki tedavinin
15. haftasinda esik alt depresif bulgularin geriledigi, sag ve kirpik kasg
yolma sikayetlerin %50 den fazla azaldig1 ve bu azalmanin aile bireyleri
tarafindan da fark edildigi 6grenildi. Hastanin tedavisi fluoksetin 40 mg
/giin ve 2 haftada 1 destekleyici psikoterapi seklinde devam etmektedir.

TARTISMA: Trikotilomani, toplumda sanildigindan sik goriilmektedir.
Kisinin gériiniimii etkilenmekte ve sosyal etikeletlemeye yok agmaktadir.
Bu da bildirimin olmadigs bir gevreye, kisinin bozuklugu gizledigi, cogu
zaman psikiyatri yerine dermatologa bagvurmasina yol agmaktadir.
Bu olguda fluoksetinle kombine destekleyici psikoterapi ile olumlu
sonuglar alinmistir. Uzun dénemde destekleyici terapinin sonuglarina
iliskin ek bilgiye ihtiya¢ stirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trikotilomani, Fluoksetin, Destekleyici Psikoterapi
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PB-100

METOKLOPRAMID KULLANIMINA BAGLI GORSEL
VARSANI: BiR OLGU SUNUMU

Yal¢cin Kahya
Abdeniz Universitesi, Rub Sagligs ve Hastaltklar: Ana Bilim Dals,
Antalya, Tiirkiye

AMAG: Metoklopramid basta gastrointestinal sistem hastaliklari olmak
tizere bircok hastaligin tedavisinde kullanilan bir ajandir. Dopamin
D2 reseptor blokaji sebebiyle akatizi, tardiv diskinezi, parkinsonizm
gibi ekstrapiramidal sistem yan etkileri bulunmaktadir. Biz olgumuzda
metoklopramid kullanimi sonucu meydana gelen akatizi ve gorsel
varsant birlikteliginde alternatif tedavi segenekleri bulmay1 amagladik.

OLGU: 28 yasinda kadin hasta klinigimize 3 giindiir mevcut olan
huzursuzluk, yerinde duramama, kimsenin gormedigi seyler gorme
(beyaz bir cisim tarifliyor) sikayetleriyle bagvurdu. Ruhsal durum
muayenesinde anksiyéz duygudurum, gérsel varsani ve psikomotor
aktivitede artig saptandi. Daha 6nce psikiyatri bagvuru ve sikayeti
olmayan hastada organik nedenlerin ekartasyonu icin beyin bilgisayarli
tomografi (BT), hemogram, biyokimya tetkikleri istendi. Kan tetkik
sonuglari normal olarak geldi, beyin BT normal olarak raporland.
Bulantisi sebebiyle 3 giin 6nce 24 saaticinde 4 adet 10 mg metoklopramid
aldigini ve sikayetlerinin ila¢ kullanimi sonrast bagladigini belirten
hastada 6n planda metoklopramid kullanimina bagli gelisen yan etki
(akatizi ve gorsel varsani) diistiniildii. Hastaya akatizi semptomlarina
yonelik alprazolam 0,5 mg ve propranolol 40 mg tedavisi baslandi.
Akatizi semptomlarini arttirma riski sebebiyle gorsel varsanisina yonelik
antipsikotik tedavi baglanmadi. 3 er giin arayla kontrole gelen hastanin
tim sikayetlerinin yaklagtk 1 haftada gectigi goriildii. (Hastanin ilk
basvurusunda uygulanan Beck Anksiyete Olcegi puani 24 hesaplanirken
1 hafta sonra yapilan dlgekte 3 puan olarak hesaplanmistir.)

TARTISMA: Metoklopramid dopamin D2 reseptdr blokaji yapan bir
ajandir ve D2 reseptor blokaji sonucu ekstrapiramidal yan etkiler siklikla
beklenir. Literatiir incelendiginde metoklopramid kullanimi sonucu
olusan gorsel varsaninin dopamin reseptdr hipersensivitesine bagli
oldugu ve bu yan etki i¢in antipsikotik tedavinin iyi bir se¢enek oldugu
diistintilmektedir ancak olgumuzda antipsikotik tedavisi olmadan
da gorsel varsanilarin zamanla geriledigi gozlemlenmistir. Ozellikle
akatizinin eslik ettigi psikotik bulgularin varliginda antipsikotik
kullanimi yerine akatizi semptomlarina yénelik tedavi verilmesi bir
secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akatizi, Gérsel Varsani, Metoklopramid
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ARIPIPRAZOL iLE TEDAVI EDILEN BIR
MONOSEMPTOMATIK HIPOKONDRIAZIS OLGUSU

Olcay Senay’, Sedat Ozkan?

Istanbul Universitesi, Istanbul Ti ip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

Jstanbul Universitesi, Istanbul Ti ip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dali, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: DSM-III-R'de ‘sanrisal bozukluk’ terimi modern tanimlama
ve siniflandirma sistemine girmis; DSM-IV ve DSM-V’te erotomani,
biyiiklikk, kiskan¢lik, kotiilik gérme, bedensel,
belirlenmemis tiirleri tanimlanmistir. Sanrisal bozukluk-bedensel tiir
monosemptomatik hipokondriazis (MH) olarak isimlendirilmistir.
flging klinik goriiniim sergileyen, geg yasta baglayan bir olgu olmast

karigtk  ve

ve daha 6nce yalniz birka¢ vaka bildiriminde yer alan bir antipsikotik
secimine dramatik cevap vermesi nedeniyle bu olguyu sunmak istedik.

OLGU: Yetmis yasinda kadin hasta. Cildiye poliklinigine tim
viicudunda kagint ve cildinin alunda killarin gezmesi sikayetleri ile
bagvuran hasta poliklinigimize yonlendirilmisti. Ug aydir kagintisinin
oldugunu ve nedeninin derisinin altinda gezinen beyaz killar oldugunu
soyledi. Bu killarin dudaklarinin kenarindan baslayip yiiziint sardigin
ancak disaridan gdzitkmedigini ve kopararak killari azaltugini tarifledi.
Yiiziinde ¢ yildir yaralar mevcuttu ve son ii¢ aydir da tiim viicudunda
yaralar olusturmaya baglamusti. Derisinin altundaki killari gdrdiigiini,
hissettigini ancak kimsenin ona inanmadigini sdyledi. Muayenesinde;
ozbakimi yerindeydi, gdz temast kurmakta giicliik ¢ekmiyordu.
Cagrisimlart diizenliydi. Diisiince iceriginde somatik sanrisi disinda
belirgin bir patolojisi yoktu. Sanri icerigi ile uyumlu taktil duyumlar
disinda algi patolojisi yoktu. Hastamizin sanrisi enfestasyon sanrisina
benzemekle beraber parazit ve benzeri canllar tarafindan enfekte
oldugu diisiincesi ve deliizyonel parazitozda goriilen kibrit kutusu
belirtisi yoktu. Psikozla giden diger bozukluklar, hipokondriazis ve deri
yolma bozuklugu ayirici tanida incelendi ve hastaya sanrisal bozukluk-
bedensel tiir tanist konuldu. Tedavisi 0,5 mg/giin risperidon, 50 mg/
giin klomipramin, 15 mg/giin mirtazapin seklinde diizenlendi. Iki ay
sonra sikayetlerinde gerileme olmayan ancak kilo aldigindan yakinan
hastanin risperidon tedavisi kesilerek 5 mg/giin aripiprazol basland: ve
klomipramin de 75 mg/giin’e ¢ikild1. Biray sonraki kontroliinde hastanin
ugrastst ylizde seksene yakin diizelmisti. Cildini aruk yolmuyordu ve
yaralart iyilesmisti. Hasta ‘cilt rahatsizliginin kurudugunu’ sdyledi.

TARTISMA: MH tedavisinde kullanilan en spesifik antipsikotik
pimozid olmakla birlikte, son zamanlarda yan etkileri nedeniyle daha az
onerilmektedir. MH de yogun somatik yakinmalar bulunmasi nedeniyle
hastalarin ¢ogu psikiyatri dist hekimlere bagvurmaktadir. Bu durum
gereksiz incelemelere ve yanlis tedavilere yol agabilmektedir. Ayirict
tanida akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:  Sanrisal
Hipokondriazis, Aripiprazol

Bozukluk,

Monosemptomatik
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OLFAKTOR REFERANS SENDROMU: BiR OLGU
SUNUMU

Diren Bezek Ozsoy, Erhan Ertekin, Rasit Tiikel
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Olfaktdr referans sendromu (ORS), hastalarin baskalarin:
rahatsiz edecek kadar kétii bir viicut kokusu salgiladiklariyla ilgili
asirt bir zihinsel ugrasi, bu koku nedeniyle utang ve yogun sikint
duyma sonucunda, sosyal ortamlardan kaginma ve kendini yalitma ile
karakterize, nadir gériilen bir sendromdur. Bu sunumda kétii koku
yaydig1 sanrist olan ve buna ikincil depresif belirtiler ve sosyal kaginma
gelistiren bir olgudan soz edilecektir.

OLGU: 33 yasinda bekar, erkek hasta, kotii koku yaydigini diistindigi
icin toplum icine ¢tkamama yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Hasta kendisinden disks, ter ve agiz kokusu yayildigi endisesi yasadigini,
bu yiizden insanlardan kagindigini ifade ediyordu. Bu yakinmalarinin
sonucunda gelisen moral bozuklugu, isteksizlik, eskisi gibi hayattan
zevk alamama tarif ediyordu. Psikiyatrik 8zge¢misinde ilk sikayetlerinin
2004 yilinda bagladigini, bu dénemde kirpiklerinin géziine baup kor
olacag korkusuyla kirpiklerini kopardigini ve ayna karsisinda yiiziini
stirekli yiiziinii inceledigini soyliiyordu. Birgok farkli ila¢ kullanan hasta
uygulanan tedavilerden fayda géremedigini ifade ediyordu. Hasta Yale-
Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi'nden (YBOKO) 33, Hamilton
Depresyon Olgegi’nden 24, Hamilton Anksiyete Olgegi’nden 22 puan
aldi. Hastanin mevcut tedavisi klomipramin 150 mg/giin, klonazepam
4 mg/giin, essitalopram 20 mg/giin, ketiyapin 200 mg/giin, pimozid
2 mg/giin olarak diizenlendi. 1 aylik izlemde hastanin belirtilerinde
anlamli bir degisiklik gozlenmedi.

TARTISMA: ORS’nin sanrisal bir bozukluk mu oldugu yoksa obsesif
kompulsif iliskili bozukluklar bashigr alunda mi  incelenmesinin
uygun olacagi konusunda goriis ayriliklari vardi. DSM-5’e gore
ORS hem “sanrisal bozukluk, somatik alt tip” hem de “jiko-shu-
kyofu, tanimlanmis diger bir obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili
bozukluklar” tanilart altinda yer almakeadir. Vakamizda i¢gdrii yoktu,
koku yayma ile ilgili diisiinceleri sanrisaldi. Giiniin ¢ogunlugunda bu
diistinceler aklina geliyor ve sitkintt veriyordu. Vakamuzin psikiyatrik
Szgegmisi degerlendirildiginde, mevcut belirtilerinin obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) tanisini karsiladigs, daha sonra bu belirtileri gerilerken
ORSye iliskin yakinmalarinin bagladig anlagilmistir. Bu yoniiyle vaka;
ORS’nin tanisal agidan OKB’nin bir pargasi olup olmadigs sorusunu
akla getirmektedir. Ancak bu konuda daha ¢ok aragtrma ve vaka
bildirimine gereksinim oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Olfaktér Referans Sendromu, Sanrili Bozukluk,
Obsesyon

NALTREKSON IMPLANT TEDAVISI UYGULANAN
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERININ
VE KLINIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Begiim Aygen Giimiis, Gizem Emekdar, Demet Giileg
Oyekgin

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Ana
Bilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

AMAG: Naltrekson, mii opioid reseptorlerini bloke ederek alkol
kullanimi ile ortaya ¢ikan dopamin artisini ve alkoliin 8diillendirici
etkisini azaltr. Naltrekson alkol kullanim bozuklugu (AKB) ve opioid
kullanim bozuklugu olan hastalarda siirdiirim tedavisi olarak FDA
onayt almistir. Oral naltrekson kullanan hastalarin tedaviye uyum
ve devam sorunu nedeniyle cerrahi olarak implante edilebilen uzun
salinimli naltrekson formlart ortaya gikmugtir. Ulkemizde naltreksonun
implant formu rapor diizenlenerek Yurt Digindan ilag Temini Birimleri
tarafindan  getirtilerek  tedavide kullanilabilmektedir. Naltrekson
implant sinirl uyusturma esliginde, genellikle alt karin duvarina yapilan
1-2 santimetrelik cerrahi kesi sonrasi cilt altina yerlestirilmekte, yara yeri
2-3 dikis ve steril pansuman ile kapatilmaktadir. Islem sonrasinda ayni
giin hasta taburcu edilmektedir. Klinigimizde Kasim 2017 tarihinden
beri AKB hastalarinin tedavisinde naltrekson implant uygulanmakta.
Naltrekson implant tedavisi uygulanan hastalarin sosyodemografik
verilerinin ve klinik 6zelliklerinin sunulmast amaclandi.

OLGU: Kasim 2017-Haziran 2018 arasinda Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne
basvuran ve naltrekson implant tedavisi uygulanan 8 AKB hastasinin
sosyodemografik verileri ve klinik 6zellikleri degerlendirilmistir.
Hastalarin yag ortalamast 40+13,3 (min:24, maks:60), %87,5’i (n:7)
erkek, %37,5’i (n:3) evliydi. %50%i (n:4) lise veya lisans mezunuydu,
%37,5’inde (n:3) madde kullanim bozuklugu es tanist vardi. Hastalarin
%87,5’ine (n:7) yatarak bagimlilik tedavisi gérdiikten sonra uygulama
yapildi, %37,5’inde (n:3) deliryum tremens 8ykiisii vardi. Hastalarin
ilk alkol kullanmaya baglama yas1 14,13+3,1, hastalik siiresi 20,5£12,5
yil, giinliik alkol kullanim miktari 24,25+13,5 standart ickiydi.
Hastalarin %37,5’inde (n:3) major depresyon, %25’inde (n:2) yaygin
anksiyete bozuklugu, %12,5’inde (n:1) bipolar bozukluk es tanisi vardi.
Hastalarin %75’inde (n:6) implant uygulamast sonrasinda akamprosat
kullanimina devam edildi. Degerlendirdigimiz 8 hastadan 2’sine islem
ikinci kez uygulandi. Islem sirasinda veya sonrasinda herhangi bir ciddi
komplikasyon veya yan etki gériilmedi. Naltrekson implant tedavisi
uygulandiktan sonraki 1 aylik izlemde hastalarin %62,5’inde (n:5) tam
ayiklik, %25’inde (n:2) kullanim miktarinda belirgin azalma goriildii.
Bir hasta kurumumuza bagvurmadig; i¢in degerlendirilemedi.

TARTISMA: Alkol kullanim bozuklugu hastalarinda arindirma siireci
tamamlandiktan sonra naltrekson implanti bir tedavi segenegi olarak
degerlendirilebilir. Naltrekson implant, oral formuna gore yavas
salinim ile ani plazma seviyesi artisina yol agmayarak yan etki olasiligini
azaltmasi, stabil plazma konsantrasyonunu saglayarak ilag etkinligini ve
dolayisiyla ilag uyumunu artirmast agisindan daha avantajlidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Kullanim Bozuklugu, Naltrekson Implant,
Tedavi Uyumu

115

o
w
=
=
[=]
=
[--]
o
w
[
[72]
(=]
o




(=
wl
=
=
(=]
=
=]
o~
Ll
-
\n
(=]
o

PB-103

PB-104

BIiR OLGU: BOBREK HASTALIGI VE BiPOLAR
BOZUKLUK BIRLIKTELIGI; POLIKiSTIK BOBREK
HASTALIGININ SERUM LIiTYUM DUZEYLERINE
ETKISi VAR MI?

Alevhan Inan, Hale Firdevs Tag¢1, Hiilya Ugurtay, Cenk
Varlik

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Ana Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Polikistik bobrek hastaligi otozomal ve resesif olarak ayrilan,
bobrek ve diger epitelyal organlarda multipl kistlerle karakterize
herediter bir hastaliktir. Kistler renal tiibiillerde kiiciik dilatasyonlar
olusturabilir. Bipolar bozukluk siirdiirim tedavisinde 0,6-1 mEq/L
serum lityum diizeylerine giinlik 900-1200 mg, 0,8-1,2 mEq/L
diizeylerine 1200-1800 mg dozlar ile ulagilabilmektedir. Bu posterde
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi, Bagcilar Meydan
Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde takibi yapilan, uygun lityum dozlart
kullanilmasina ragmen yeterli serum diizeylerine ulagilamayan olguda
polikistik bébrek hastaliginin tedaviye etkisi ve bipolar bozukluk ile
birlikeeligi tarugilmakeadir.

OLGU: 27 yasinda, erkek, iiniversite mezunu, 2 yillik hastalik dykiisii,
1 kez psikotik 6zellikli manik donem nedeniyle hastane yatisi ve bipolar
bozukluk tanisi olan hasta bagvurusunda yaklasik 1 yildir diizenli olarak
giinliik lityum 1200 mg ve ketiapin 25 mg kullaniyordu. Uykusuzluk
ve enerji artgt sikayetleri bulunan hastanin psikiyatrik muayenesinde
konugma mikearinda artis disinda bulguya rastlanmadi. (Young Mani
Skoru:6) Serum lityum diizeyi 0,302 mEq/L bulundu. Yapilan genis
laboratuvar tetkiklerinde alanin aminotransferaz (ALT) (65 U/L)
yiiksekligi disinda bozulma saptanmayan hastanin haftalik bakilan
lityum sonuglarinin sirasiyla 0, ImEq/L ve 0, 17mEq/L gelmesi iizerine
dozu 1500 mg/giin’e ¢ikarild: ve oral takibi yapildi. Tedavi uyumunda
sorun gdzlenmeyen hastanin tekrarlanan lityum serum diizeyinin <0, 1
mEq/L bulunmast iizerine dahiliye konsiiltasyonu istenerek iiriner/
tiim baun ultrason (USG) tetkikleri yapildi. Uriner USG'de polikistik
bobrek hastaligi ile uyumlu bulgular (bilateral kortikomeduller
bileske saglam) saptanan hastanin iire ve kreatinin degerleri normal
sinirlardaydi. Babasinda da ayni hastalik oldugu 6grenildi. Taniy:
kesinlestirmek icin genetik inceleme yapilmasi planlandi. Hastada
manik dénem semptomlart baglamasi tizerine (Young Mani Skoru:25);
lityum kesilerek karaciger fonksiyon testleri (KCFT) takibi ile valproik
asit kullanilmast uygun gériildii.

TARTISMA: Merta M. ve arkadaslarinin ¢aligmasinda normal GFR
(Glomerular Filtration Rate) ve elektrolit diizeyleri olan, lityum kullanan
otozomal dominant polikistik bobrekli hastalarda litcyum klirensinin ve
eksekresyonu ile sodyum geri aliminin proksimal ve distal tiibiillerde
degisiklik gostermedigi bulunmustur. Polikistik hastaliklarda lityum
kullanimina iligkin yetersiz veri bulunmaktadir. Bir olgu raporunda
genis bir ailede bipolar bozukluk ve otozomal dominant mediiller kistik
hastalik birlikteligi goriilmiis ve ayni gen tizerinde yakin yerlesimli nokta
mutasyonlarindan bahsedilmistir. Serum lityum diizeylerinin uygun
dozlar ile yakalanamamasinda mevcut renal hastaligin etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Lityum, Polikistik B&brek
Hastalig
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ESRAR KULLANIM BOZUKLUGUNA BAGLI GELISEN
ILGINC BIiR PARAFILi: AKROTOMOFILI

Serhat Tunc', Hamit Serdar Bagbug®

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalr, Kars,
Tiirkiye

2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrabisi Ana Bilim
Dals, Kars, Tiirkiye

AMAG: Akrotomofili, ampiite ekstremitesi olan bireylere karst duyulan
cinsel istek olarak tanimlanabilir. Patofizyolojisi konusunda ortaya
atilmig cok fazla goriis olsa da, sebebi net olarak bilinmemekte fakat
nérolojik ve psikiyatrik komponentleri igeren birtakim etiyolojik
mekanizmalar éne siiriilmektedir. Ampiite ekstremitelerin uglari bu
kisilerde fallik bir obje olarak gériilmektedir. Bu kisiler, ciftler arasindaki
cinsel oyunlarda ampiite ekstremitesi olan bireye baskinlik kurmaktan
zevk almakta ya da bu kisilere sahip ¢ikmaktan &tiirii cinsel bir haz
duymaktadirlar. Bu yazida, kronik esrar kullanimi nedeniyle tedavi
olmak icin bagvuran ancak alinan 8ykiisiinde ampiite ekstremitesi olan
bireylerle cinsel iliskiye girmekten asir1 derecede zevk aldigini belirten
36 yasindaki erkek olgu sunulmakeadir.

OLGU: Kronik esrar kullanimi nedeniyle tedavi olmak icin
basvuran hastada son bir yildir her hafta diizenli olarak cinselligi
ampiite ekstremitesi olan bireyler ile yasama, hayalinde bu kisileri
canlandirarak mastiirbasyon yapma &ykiisii alindi. Tibbi ykiisiinde
ozellik saptanmadi. Psikiyatrik dykiisiinde on iki yildir esrar kullanim
bozuklugu olan hastanin dért yil siiren ve iki yildir tedavi alunda olan
alkol kullanim bozuklugu hikayesi de mevcuttu. Hastaya essitalopram
(5 mg/giin) ve alprazolam (0,5 mg/giin) tedavisi baglanmis ve madde
kullanimi kesilmistir. Esrar kullanimint on giindiir kesen hasta klinik
goriismelerde ampiite ekstremitesi olan bireylere yonelik cinsel isteginin
kayboldugunu bildirmistir.

TARTISMA: Kronik ve yogun esrar kullaniminin kesilmesi tizerine bir
parafilik diisiince ve davranis sekli olan akrotomofilinin kaybolmast bu
durumun esrar kullanim bozukluguna bagli gelisen ilging bir ikincil
durum olarak degerlendirilmesine yol agmustir. Bundan dolay: herhangi
bir sikinti yasama ve bagkalarina zarar verme &ykiisii olmadigindan
DSM-5’e gore parafilik bozukluk olarak degil de parafili olarak
degerlendirilmigtir. Esrar kullanim bozuklugunun dirtiisellik artigt
tizerine etkileri ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin ¢ocukluk
dénemlerinde fiziksel ve duygusal olarak ihmal edilme &ykiilerinin
olmasindan yola ¢ikilarak, bu konuda daha kapsamli ¢aligmalarin
gerekliligine vurgu yapmay1 amaglamustur.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, Viicut Biitiinliigii, Diirtiisellik
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZI’NDE TAKIP
EDILEN SiZOAFFEKTIF BOZUKLUK TANILI BiR
OLGUNUN TEDAVISINDE BiREYSELLESTIiRILMi$
VE BUTUNCUL YAKLASIMIN ETKiSi

Hale Firdevs Tasc1, Alevhan Inan, Dilara Ayata, Cenk Varlik
Bakirkoy Prof-Dr. Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi/ Bagcilar Meydan Toplum Rub Sagligt
Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Jacob Kasanin'in sizoaffektif terimini ilk ortaya attig1 zamandan
bu yana bu tan: iizerine yeterince uzlasma saglanamamustir. Psikotik
bozukluklarin tedavisinde giincel yaklagimlar, pek ¢ok iilkede “Toplum
Temelli Ruh Sagligi Sistemi” kapsaminda cok boyutlu girisimleri
icerir. Bu posterde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'ne
bagli Bagcilar Meydan Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde takip edilen
sizoaffektif bozukluk tanili hastanin biitiinciil ve bireysellestirilmis
tedavi kapsaminda psikiyatrik rehabilitasyon siireci ele alinmugtir.

OLGU: 46 yasinda, erkek, evli, iiniversite mezunu, 24 yillik hastalik
ykiisii ve 10 yatist olan, obsesif kompulsif bozukluk, psikotik 6zellikli
major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk tanilari almis hastanin
merkeze geldiginde pozitif ve negadf bulgulart mevecuttu. (Pozitif
ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) :132) Tedavi uyumu, sosyal ve
mesleki islevselligi bozulmustu. Bireysel goriismelerde icgérii ve tedavi
uyumuna, pozitif ve negatif bulgulart hafifletme ve bas etmeye yonelik
davranisct tekniklerle caligilmis; medikal tedaviye sekonder gelisen
ckstrapiramidal sistem (EPS) yan etkileri, metabolik ve cinsel yan
etkilerle bag etme ydntemleri 6gretilmis, beslenme ve egzersiz programi
hazirlanmig, tremora yénelik is ugras atolyelerinde motor beceriler
caligilmustir. Sosyal beceri egitimleri ile aile ici iletisim problemleri
tekniklerle

caligtlmustir. 10 haftalik psikoegitim grubuna kaulan olgumuzun 1

¢oziimlenmis, ozgliven kaybma ydnelik davranisc
yillik takip sonucunda pozitif ve negatif bulgularinda gerileme; sosyal ve
mesleki islevselliginde, bas etme becerilerinde ve aile i¢ci uyumunda artis

saptanmugstir. (PANSS:73)
TARTISMA: Antipsikotik ilaglarla tedavi c¢ogu kez belirtilerin

denetimine yardimct olur. Ancak hastalik oncesi islevsellik diizeyine
ulasma ya da beklenen rol performansini gelistirme tizerindeki etkisi
sinurhidir. Antipsikotik ilaglarin negatif belirtiler tizerindeki etkilerinin
yetersiz olusu hatta ikincil negatif belirtilere neden olabilmeleri, yan
etkiler nedeniyle ilag almaya karsi olumsuz tutum, diizenli tedaviye
ragmen niikslerin olabilmesi ve hastane disinda kalabilen hastalarin
yasam kalitelerinin diisiik olmasi gibi nedenlerle psikososyal tedavi
girisimleri giindeme gelmistir. lag tedavisiyle birlikte destekleyici
tedavi tek basina ilag tedavisine kiyasla ¢ogu agidan iistiin bulunmustur.
Ayrica iyilestirim i¢in farkli yontemlerin bir arada kullanilmasi etkinligi
artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizoaffekdif bozukluk, Toplum Ruh Saglig:
Merkezi, Psikiyatrik Rehabilitasyon

NADIR BiR BIRLIKTELIK: 46 X,1(XQ) KARYOTiPLi
VARYANT TURNER SENDROMU VE S$iZOFRENI
OLGUSU

Duygu ()zbayra.k Karapinar, Mehmet Hamid Boztas
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Bolu, Tiirkiye

AMAG: Canli dogan kiz cocuklari arasinda Turner sendromu
goriilme sikligt 1/5000 iken, Turner sendromlu olgular icinde 46, X,
i (Xq) genotipinin gorilme sikligi %10°dur. Turner sendromu 45, X
monozomi karyotipi daha stk goriilmekle birlikte, Turner sendromu ile
sizofreni birlikteligi daha gok mozaik karyotipe sahip olan kadinlarda
goriilmektedir (45, X/46, XX). Bu olguda 46 XX karyotipe sahipTurner
sendromlu bir vaka iizerinden bagta sizofreni olmak tizere psikiyatrik
komorbiditelerin tartigilmast hedeflenmistir.

OLGU: 28 yaginda, kadin, 2 yillik iiniversite mezunu, calismiyor.
Poliklinige aile tarafindan, aile bireylerine siddet uygulama, kiifirlia
konusmalar, gdrsel varsanilar, kendi kendine konusma sikayeti ile
getirildi. En son 5 yil énce organik olmayan psikoz tanist ile 2 ay
antipiskotik tedavi aldig1 8grenilen hasta, tedavisinin diizenlenmesi i¢in
kadin servisine yatrildi. Kendisi ile yapilan ilk gériismede, goriismeciye
karsi savunucu ve diismanca bir tutum sergiledigi aileye yonelik
persekiisyon hezeyanlarinin oldugu saptandi. Magaza vitrinlerindeki
mankenlerin put oldugu yoniinde mistik hezeyanlari vardi. Yapilan
pozitif ve negatif sendrom 6lcegi 79 olarak hesaplandi. Fiziksel
muayenesinde yasina gére cocuksu gdriiniimii ve boy kisaligi oldugu
goriiliince aile ile tekrar gdriisme yapildi ve daha énce dis merkezde
yapilan karyotip analizlerinde 46 X, i (Xq) varyant Turner sendromu
tanust konuldugu 6grenildi.

TARTISMA: Amigdaladaki yapisal anormalliklerin sizofreni riskini
arttrdigs bilinmekle birlikte sosyal kognisyonda gorevli amigdala ve
kortikal baglanularinin tizerinde X kromozomu iligkili genlerin spesifik
etkisi vardir. Ornek olarak HOPA, X kormozomu iligkili genlerden biri
olup transkripsiyondan sorumlu proteinleri kodlamaktadir. Noronal
gelisme ve farklilasmada 6énemli rolii olmakla birlikte polimorfizmi
sizofreni riskini arturan nedenlerden biri olarak goriilmektedir. Bunun
gibi X-kromozomu {izerindeki genlerin sizofreni patogenezindeki
potansiyel rolii goz 6niine alindiginda, Turner sendromu olan kadinlar
gibi X kromozomu ilgili hastalik gruplarinda yapilacak caligmalar
sizofreni ile ilgili ipuglari sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Turner Sendromu, X Kromozomu
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SIZOFRENI TANILI BIR OLGUNUN TEDAVIiSINDE
PSIKIYATRIK REHABILITASYON HiZMETLERININ
ETKISi

Cenk Varlik, Hale Firdevs Tag¢1, Alevhan Inan

Bakirkoy Prof-Dr. Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi/Bagcilar Meydan Toplum Rub Saglig
Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Sizofreni siklikla belirgin haliisinasyonlar ya da hezeyanlar ile
giden, davranista kognitif, emosyonel ve diger fonksiyonel bozulmalarla
degiskenlik gosteren, kronik ve siklikla relapslarla seyreden bir klinik
sendromdur. Bu poster Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi'ne
bagli Bagcilar Meydan Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde takip edilen
sizofreni tanili hastanin toplum temelli ruh sagligi modeli cercevesinde
yiiriitiilen rehabilitasyon siirecini konu almaktadir.

OLGU: 43 yasinda, kadin, evli, 12 senelik hastalik dykiisii, miikerrer
suisid girisimleri ve yatislari olan sizofreni hastasinin merkeze kabuli
yapildiginda isitsel varsanilart ve referans hezeyanlari, isteksizlik,
islevsellikte bozulma ve sosyal ice ¢ekilme, 6zbakimin bozulmas: gibi
negatif semptomlari mevcuttu. PANSS (Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi): 110, SHYNO:23, SILO:19) Sozel iletisimi kasitli, oral ilag
uyumu kotiydii. Vaka danigmaniyla haftada 2 giin diizenli yapilan
bireysel goriismelerde hasta diistince icerigini agmaya baglamus (‘komsular
esimle birlikte olurken beni gorityorlar, utan¢ duyuyorum, ahlaksiz aptal
diye hakaret ediyorlar’), bunun sonucunda suisid girisimlerinin psikotik
tabloya sekonder gelistigi 6grenilmistir. Bu dogrultuda icgorii kazanimi,
ilag uyumu ve pozitif bulgularla bas edilme becerilerinin artrilmasina
yonelik calisilmigtir. Basetme becerilerinin kazanimi hastanin evlilik
doyumunu ve cinsel yasanusini olumlu yonde etkilemistir. Negatif
bulgular, sedasyon ve islevsellikte bozulmayla alakali yapilan bakim
planinda spor, okuma yazma ve mutfak atolye dersleri planlanmistir.
[slevselligindeki kademeli artis marital problemler ve aile ici iletigim
catigmalarinin sikliging azaltmistir. Okuma yazma 8grendikten sonra
doktor muayenesi, fatura 6deme, tedavisini takip etme gibi sorumluluk
gerektiren isleri yapmaya baslamisr. TRSM(Toplum Ruh Saglig:
Merkezi)'ye devam ettigi 1. senenin sonunda hasta goriismelerine
diizenli devam eder ve varsanilariyla bas eder duruma gelmistir.

(PANSS:71, SHYNO: 39, SILO:44)
TARTISMA: Agir ruhsal bozukluklarin tedavisinde psikolojik ve

psikososyal girisimlerin ¢ok boyutlu olmasinin etkinligi arttirdig
gozlenmistir. Psikososyal miidahaleler tedavi uyumunu arttirmakta, ilag
tedavisi ve psikososyal miidahaleler bir arada kullanildiginda sinerjik
etki gostermektedir. Sonug olarak bu olguda da, sizofreni hastasinda
ilag tedavisinin yani swra dizenli bir rehabilitasyon programinin
uygulanmasinin hastaya belirti ve islevsellik alanlarinda 6nemli katkida
bulundugunu gérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Toplum Ruh Saglig1 Merkezi, Psikiyatrik
Rehabilitasyon
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PSIKIYATRI SERVISINE YATIRILARAK KLOZAPIN
BASLANAN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE
KLINiK OZELLIKLERI VE ILACIN KESILMESINE
NEDEN OLAN YAN ETKIiLER

Esen Agaoglu, Ahmet Alp Karakasli, Sertag Ak, Aygiin
Ertugrul, Elif Anil Yagcioglu

Hacettepe Universitesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Tedaviye direngli sizofreni, sizoafektif bozukluk ve
bipolar bozukluk tedavisinde klozapin, birinci kusak ve diger ikinci
kugak antipsikotiklerden daha etkilidir. Ote yandan sedasyon, kilo
alimi ve siyalore gibi rahatsiz edici ve agraniilositoz, miyokardit gibi
yasami tehdit edici yan etkiler nedeniyle kullanim ile ilgili giiglitkler
bulunmaktadir. Hastalarin bir kisminda yan etkilerden dolay1 klozapinin
kesilmesi gerekmektedir. Bu calismanin amaci klozapin baglanan
hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerini degerlendirmek ve
ilacin kesilmesine neden olan yan etkilerin sosyodemografik ve klinik
degiskenlerle iligkisini tespit etmektir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Hastanesi Psikiyatri Servisinde
Aralik 2011- Haziran 2018 arasinda takip edilen ve yaust sirasinda
klozapin baglanan hastalarin  geriye déniik incelenen verileri,
tanilarindan bagimsiz olarak calismaya dhil edilmistir. Veriler hastane
kayit sistemindeki psikiyatri notlarindan elde edilmistir.

BULGULAR: Aralik 2011- Haziran 2018 tarihleri arasinda servise
yatrilarak klozapin baglanan 71 hastanin %50,7’sinin (n=36) erkek,
%49,3’tiniin (n=35) kadin, yas ortalamasinin 38,9 yil (+13,2) oldugu
ve ortalama yaus siiresinin 63,8 giin (+34,5), hastalik stiresinin 15 yil
(+10,5) oldugu bulunmustur. Klozapin baslanan hastalarin ¢ogunun
(n=48, %67,6) tanisi sizofrenidir. Toplam 71 hastanin 8inde (%11,2)
miyokardit stiphesiyle, 1 hastada da ilaca bagli pankreatit ve hepatit
tanilartyla klozapinin kesildigi, 1 hastanin ise miyokardit nedeniyle
oldiigti saptanmus, ote yandan hematolojik bir yan etki nedeniyle
klozapin kesilen hasta olmadigi gortilmiistiir. Klozapine bagli miyokardit
gelisen hastalarin yas ortalamasinin (27,0+10) gelismeyenlere gore
(40,3+12,9) daha disiik oldugu saptanmustir (p<0,05). Miyokardit
siiphesi/tanist olan hastalarin ortalama klozapin dozu 212,5 mg/giin
(£91,61) olarak bulunmustur.

TARTISMA VE SONUG: Klozapine bagli miyokardit siklikla tedavi
baslangicindan itibaren ilk ay icinde, 6zellikle ticiincii haftada ortaya
ctkan yasami tehdit eden patolojik miyokardium inflamasyonudur.
Klozapin kullanan hastalarda hematolojik yan etkiler agisindan yakin
takip, rutin uygulama olmasina karsin, miyokardit agisindan béyle
bir yakin takip heniiz klinik uygulamalarda yayginlasmamistir. Bu
calismanin sonuglart klozapin baglanan hastalarda miyokardit yan
etkisini erken dénemde saptayabilmek icin yakin izlem gerektigine
isaret eden Ronaldson’in (2017) énerilerini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, Klozapin, Miyokardit
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TRANSVESTIK FETiSiZM VE BORDERLINE KiSiLiK
BOZUKLUGU BIRLIKTELIGI BIR VAKA SUNUMU

Dudu Demiréz, Ebru Ciftgi, Ibrahim Tas, Hatice Yardim
(")zayhan, ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi,
Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

AMAG: Fetisizm kisinin cansiz nesneleri kullanmakla ilgili yogun, cinsel
yonden uyarict fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davranislarin
yineleyici bir bicimde ortaya ¢tkmasidir. Bu olguda borderline kisilik
bozuklugu ve transvestik fetisizm birlikteliginden bahsedilecektir.

OLGU: 33 yas, bekar, ilkdgretim mezunu, issiz, erkek hasta hasta
kardesi ile arasindaki kavga sonrast sinrilenmis. Kendisine ve yasadig:
evin odalarina benzin dékerek atese vermis. Ortaya ¢ikan yangindan aile
tiyeleri tarafindan yara almadan kurtarilmis. Hastadan ve yakinlarindan
alinan anamnezden hastanin sinirlilik, saldirganlik, 6fkesini kontrol
edememe sikayetlerinin oldugu kadin i¢ camasirlari giydigi ve makyaj
yapugt 8grenildi. Hasta kadin i¢ ¢camagirlari giymeye 9-10 yaslarinda
teyzesinin i¢ camasirlarini gizlice alip giyerek baslamisg. Hastanin kadin
kiyafetleri giymekten ve makyaj yapmaktan mutlu oldugu, cinsel haz
aldigy, cinsiyet degisikligi diisiinmedigi cinsel kimliginden yakinmadig,
kadinlar ve erkeklerle cinsel birliktelik yasadigi 6grenildi. Alinganlik,
toplum baskisi ve 6fkesini kontrol edemedigi ve suicid girisimleri
oldugu icin tedavi arayisinda oldugunu 6grenildi. Ruhsal durum
muayenesinde irritabilite, homisidal ve suisidal diisiince tespit edildi.
Hastanin ge¢mis hikayesinden borderline kisik bozuklugu tanist oldugu
ve antidepresanlarla disinhibe oldugu &grenildi. Transvestik fetisizm ve
borderline kisik bozuklugu olarak kabul edilen hastaya oral riperidon
baglandr ve 3mg yiikseltildi. Suicid ve homicid diisiinceleri kaybolan
hasta dnerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Transvestik fetisizmi, cinsel kimlik bozuklugu gibi karsit
giyinmenin oldugu benzer durumlardan ayiran temel ézellik, transvestik
fetisizmde giyinme davraniginin cinsel arzu ve uyarilmaya yol agmasidir.
Cinsel kimlik bozuklugunda yineleyici bir bigimde diger cinsiyetten
olma istegi dile getirilir. Bizim olguda hasta ‘erkek’ cinsiyetine sahip
oldugunun bilincinde ve bu konuda bir rahatsizlik duymamaktadir.
Olgumuzda hastanin kendi cinsiyetiyle ilgili memnuniyetsizliginin
olmamasi, gelisim Sykiisiinde oyuncak seciminin, yeglenen oyunlarin,
rollerin ve oyun arkadaglarinin calisugy islerin cinsiyetiyle uyumlu
olmasi nedeniyle cinsel kimlik bozuklugu tanisi diglanmistr. Fetig
nesnesine ozel bir anlam yiikleme ergenlikte baslar ve kronik bir seyir
izler. Transvestik fetisizmin erken tanist ve erken girisim tedavi agisindan
onemlidir. Tanida dikkatli olmanin yani sira, cinsel egitimin parafilik
davranglarin 6nlenmesinde 6nemli oldugu literatiirlerde bildirilmistir

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Risperidon,
Transvestik Fetisizm

BiR VAKA SUNUMU: PSIKOJENIiK PRURITUS
TEDAVISINDE MiRTAZAPIN KULLANIMI

Celaleddin Kartal, Safa Giiney, Esat Fahri Aydin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Erzurum,
Tiirkiye

AMAG: Kagintinin tanimi 350 yildan fazla degismeden kalmistr:
kagimaya yol acan nahos bir duyum. Kagintt bir hastalik degil bir
belirtidir. Eger potansiyel olarak zararli ajani ortadan kaldirmaya yonelik
ise fizyolojik; deri hastaligy, sistemik hastalik, ilaglar veya ruhsal nedenlere
bagli ise patolojiktir. Psikojenik pruritus (PP), semptomatolojinin
merkezinde kasinunin oldugu ve psikolojik faktorlerin tetiklemede,
siddetlenmede, alevlenmede veya kagintunin devamliliginda belirgin
bir rol oynadig bir kasint1 bozuklugu olarak tanimlanabilir. Fransiz
Psikodermatoloji Grubu (FPDG) PP tanust icin kriterler yayinlamisur.
Bu yazida, uyum bozuklugu ve FPDG kriterlerine gore PP tanist konan
olgunun mirtazapinle tedavisini tartistik.

OLGU: 30 yasinda, tiniversite mezunu, evli, kadin hasta poliklinigimize
yaklasik 3 aydir hemen her giin olan viicutta yaygin kasinu sikayetiyle
dermatolog tarafindan yonlendirildi. Hastanin &ykiisiinde sikayeti
icin tiim dahili tetkiklerin yapildigi ve organik patoloji saptanmadig,
oncesinde psikiyatri  bagvurusu olmadigi, ailesinde benzer oykii
bulunmadigy, yaklagik 1,5 yil dnce esinin isine son verildigi, maddi
problemler yasadigi, son 3 aydir sinirlilik, stresér olay ve maddi
problemlerle iliskili ruminadf distinceler, ozellikle geceleri artan
kagint, bu nedenle geceleri uykusuzluk = sikayetlerinin = oldugu
ogrenildi. Hasta kasinusi nedeniyle daha once dermatoloji uzman
hekimine bagvurdugunu, dermatoloji hekimi tarafindan verilen ilaglari
kullandigini fakat fayda gérmedigini belirtti. Anamnez ve psikiyatrik
muayene sonucunda hastaya ¢okkiin duygudurumla giden uyum
bozuklugu ve PP tanisi konuldu. Tedaviye mirtazapin 15 mg/giin ile
baslandu. 1 ay sonraki kontroliinde hastanin depresif ruminasyonlarinin
Takiplerinde sikayetinin olmadigini ifade eden hastanin mirtazapin
tedavisi 3 ayin sonunda azalularak kesildi.

TARTISMA: H1, 5-HT2 ve 5-HT3 reseptor blokeri olan mirtazapinin
malignite, kolestaz ve bobrek yetmezliginden kaynaklanan kagint
icin etkili bir alternatif oldugu bilinmektedir. Literatiirde mirtazapin
kullanimindan fayda géren PP olgular1 da mevcuttur. Mirtazapinin alfa
2 antagonist etkisinin antipruritik etkinligine aracilik ediyor olabilecegi
bildirilmektedir. Bu yazidaki olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak 12
haftalik mirtazapin kullanimi sonrast kagintt ve uykusuzluk sikayetinde
belirgin diizelme gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kagint;, Mirtazapin, Psikodermatoloji, Psikojenik
Pruritus, Uyum Bozuklugu
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ADOLESANLARDA INTIHAR BULASI UZERINE BiR
VAKA BILDIRIMi

Selma Cilem Kizilpinar, Burgin Colak, Bedriye Oncii
Cetinkaya, Fatma Bahar Atak

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Ankara,
Tiirkiye

AMAG: Intihar bireysel bir durum olmakla beraber sosyolojik yonleri
de bulunan bir davranigur. Intihar kiimelenmesi belli bolgelerde,
benzer donemlerde, beklenmedik sekilde intihar miktarindaki artis
anlamina gelir. Bunun sebepleri arasinda kitle iletisim araglarinda
intiharlarla ilgili uygun olmayan yayinlar yapilmasi veya kisinin
yakin cevresinde olan intihara maruziyet sayilabilir. Bu maruziyet
hassas kisileri etkileyerek intihar girisimlerine sebep olabilir. Intihar
kiimelenmesi daha ¢ok 15-24 yas arasi grupta goriilmekeedir.
Intihar bulasi, olarak tarif edilen bu durum ilk olarak ‘Werther etkisi’
adi ile tanimlanmisur. Unlii bireylerin intiharlar1 sonucuda 6zellikle
geng bireylerin benzer sekildeki intihar girisimlerinde bulunmasini ifade
eder. Berman ve Jobes intihar riski yiiksek vakalarda arkadas intihari
sonrast intihar girisiminde bulunma ihtimaline vurgu yapmistr. Bu
olgu sunumunda, daha dnceden intihar risk faktrlerinin bulundugu
bilinen bir vakadaki intihar bulasi fenomenini paylasacagiz.

OLGU: 19 yasindaki kadin hasta mutsuzluk, keyifsizlik, isteksizlik
sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Hastanin erkek arkadasindan
ayrilmast sonrasinda bas etme giicliikleri yasadigy, ailesi ile ilgili
catigmalar yasadigt, daha énce 1 kere intihar girisimi oldugu ancak
akdif intihar diisiincesi olmadigt 6grenildi. 1 hafta sonra okuldaki en
yakin arkadaginin intihari sonrast yasadigs giicliik sebebi ile hastanemize
basvurdu. Hastadan alinan &ykiiye gore arkadagi yiiksek dozda
propranolol icerek intihar etmis. Hasta, arkadaginin intiharindan 3
hafta sonra benzer sekilde ilagla intihar girisiminde bulunudu. Bu
intihar girisimi ile ilgili yapilan gériismeye gore, 3 hafta boyunca
arkadaginin neden kendini sldiirdiigiinii anlayabilmek i¢in ‘Olmek I¢in
13 Sebep’ adl: diziyi izlemis ve arkadasinin dlmesi i¢in hakli sebepleri
olduguna ikna olmus. Sonrasinda arkadasinin 8lmesinden énceki giin
yapugt ritiiellerin benzerini tekrar ederek parasetamol i¢meye karar
vermis. Benzer gekilde arkadasi gibi sabah uyanamayacagini disiinmiis,
uyandiginda ailesine ila¢ ictigini sdyleyerek acil servise bagvurmustur.
[ntihar sonrast yapilan goriismede arkadaginin intihari ile benzerlikler
konuguldu, intiharla ilgili ‘sen dldiigiinde sadece seni seven kisiler
tiziilityor, ailemi tizdiigiim i¢in pismanim’ ifadesini kulland:.

TARTISMA: Intihar bulagi hassas bireylerde intihar riski artigina sebep
olabilecek 6nlenebilir sebepler arasinda oldugundan énemlidir. Kitle
iletisim araglarinda 6zendirici nitelikli ifadelerden kaginilmasi, klinikce
bulagin akla getirilmesi riskli bireylere yapilan miidahalelerde 6nemli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Intihar, Intihar Bulasi, Medya Ekisi
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PSIKOTIiK BELIRTILERLE GIDEN TEMPORAL LOB
EPILEPSISI OLGUSU

Ikbal Vildan Giildeste, Berker Duman
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

AMAG: Temporal lob epilepsileri eriskin dénemde en sik gériilen fokal
epilepsi tiriidiir. Ozellikle medial temporal lob kaynakli epilepsiler
basta anksiyete, depresyon ve psikotik bozuklar olmak iizere esitli
psikiyatrik belirtilerle seyredebilmektedir. Bu olgu sunumunda akut
gelisimli psikotik belirtiler ile prezente olan bir temporal lob epilepsisi
vakast sunulacaktir.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta akut psikotik belirtiler nedeni ile yatmakta
oldugu kardiyoloji birimi tarafindan tarafimiza danigildi. Alinan
dykiisiinden ve psikolojik degerlendirilmesinden hastanin belirtilerinin
ani baglay1p ani sonlandig, psikomotor ajitasyonlarinin belirgin oldugu,
amaca y6nelik olmayan anlamsiz davranis ve konugmalarla giden ataklar
gecirdigi 6grenildi. Atak sirasinda ve sonrasinda nérolojik muayenesinde
patoloji saptanmadi. Hastanin psikotik belirtileri yaklagik 1 saat kadar
siirliyor, bu sirada kisi, yer ve zaman oryantasyonunda bozulmalar
oluyor, atak sonrasi tamamen diizeliyor fakat sonrasinda atak dénemi
yaptiklarint hatrlayamiyordu. Mevcut sikayetleri ile klinigimize kabul
ettigimiz hasta takiplerimizde antipsikotik tedaviden fayda gormedi.
Hastanin psikotik ataklarinin atipik ozellikleri olmast sebebi ile etiyoloji
arastirmak amacli Beyin manyetik rezonans (MR) ve elektroensefalografi
(EEG) cekildi. Cekilen EEG'sinde temporal lobda epileptik odak

saptanmast ile de hasta temporal epilepsisi tanis ald1.

TARTISMA: Psikiyatri hastalarinda epilepsi sikligs yiiksek oldugu gibi
epilepsi hastalarinda komorbid psikiyatrik belirtiler goriilebilmektedir.
Ozellikle temporal lob epilepsisi gibi kompleks parsiyel nébetlerle
seyreden olgular sadece psikotik belirtilerle prezente olabiliyor. Psikotik
belirtilerle bagvuran hastalarda ézellikle atipik dzellikleri olan olgularda
temporal lob epilepsisi akilda tutulmalidir. Temporal lob epilepsili
vakalarin yaklagik %50'sinde EEG ve MR bulgusu saptanamadig;
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Psikoz, Temporal Lob Epilepsisi
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SIZOFRENI OLGULARINDA iDAME EKT
UYGULAMASI

Sena Aktas, Dicle Bilge Ogiit, Burcu Yiice
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye

AMAG: Direngli sizofreni; 2 farkli gruptan 1000 mg/giin klorpromazin
esdegeri bir ilact 6 haftalik siire kullanmaya karsin yeterli yanit
alinamamasi, 5 yil islevselligin bozuk olusu, 60 mg veya daha
ok haloperidole yanit vermeme olarak tanimlanir. idame EKT
(elektrokonvulsif terapi) uygulamasinin sikligi ve siiresi konusunda
bilgiler yetersiz olmakla birlikte genel olarak en az 16- 20 hafta
uygulanmas énerilir. Biz bu olguyla direngli sizofreni tedavisinde idame
EKT nin etkili oldugunu géstermeyi amagladik.

OLGU: 53 yasinda, kadin, evli, c¢aligmiyor. Yeme i¢me reddi,
tedavi reddi, sabit postiirde durma, midesinin eriyecegini diisiinme,
huzursuzluk, sesler tarafindan kontrol edildigini disiinme sikayetleri
ile acil servisimize bagvurmus ve sizofreni tanisi ile klinigimize
yaurtlmis. 10 yillik hastalik ykiisii ve miikerrer hastaneye yatist
meveut olan hastanin yaklasik islevselligi ve sosyalligi son 5 yil icinde
giderek kotiilesmekteymis. Son dénem tedavisi klozapin 300 mg/
giin, sitalopram 10 mg/giin, paliperidon palmitat 150 mg/ay olarak
diizenli olarak kullanmaktaymis. Bu tedavi altnda iki kez hastane yatisi
olmus. Muayenesinde; dzbakim azalmig, yasindan biiyiik goriiniimde,
psikomotor aktivitesi artmus, duygulanimi  kisicli  ve anksiyoz,
duygudurumu disforikti. Cagrisimlart dagiliyordu. Gorsel isitsel varsani
ve paranoid-persekiitif- nihilistik hezeyanlar:i mevcuttu. Yonelim ve
kooperasyon tam, biligsel islevler yeterli idi. Muhakeme yetersiz ve
icgorii yoktu. PANSS (pozitif ve negatif sendrom olgegi) skoru 128'di.
Yatist boyunca hastanin tedavisinde klozapin 300 mg/giin, aripipirazol
10 mg/giin olarak diizenlendi. Yausinda 7 seans ekt uygulandi. Panss
skoru 128'den 99’a geriledi. Taburculuk sonrasi haftada 1 seans,
toplamda 30 seans EKT uygulands, klinik bulgularda belirgin azalma,
sosyallik ve islevsellikte belirgin diizelme goriildii.

TARTISMA: Tedaviye direncli sizofreni olgularinda EKT tedavisi
onemli bir segenektir ve ilag tedavisi ile birlikte kombinasyonunun
basarilit ve giivenli oldugunu gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bir
cok kronik hastalikta oldugu gibi tedaviye direngli sizofrenide de amag
semptomlart kontrol altinda tutmakar. idame EKT tedavisi ile pozitif
semptomlarda, subjektif yakinmalarda belirgin azalma oldugunu ve
rehabilitasyon aktivitelerine katilabilecek uyumun gelismesi kolaylagir.
Bizim olgumuzda da pozitif semptomlar belirgin azalmis ve sosyal
katilim artmustir.

Anahtar Kelimeler: [dame EKT, Direngli Sizofreni

BUPRENORFIN VE NALOKSON INTRAVENOZ
KULLANIMI SONRASI GELISEN
KOMPLIKASYONLAR

Tuba Serife Elmas, Ismet Esra Cigek, Bagsak Demirel,
Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

AMAG: Buprenorfin sentetik parsiyel mii opiat agonisti, bu parsiyel
agonist etkisi buprenorfini yiiksek dozlar i¢in giivenli yapar. Buprenorfin
ve nalokson (suboxone) kombinasyonu intravensz (IV) kotiiye
kullanildiginda da daha az 6forik etki yapmakta ve bagimlilik riskini
azaltmaktadir. Intravenéz madde kullanimi infektif endokardit ve
sistemik komplikasyonlar gelisimi acisindan risk faktorleri arasindadir.
Bu yazimizda IV suboxone kullanimina bagli infektif endokardit, aort
kapak tutulumu sonrast gelisen siddetli aort yetmezligi, ameliyat sirast
beklerken gelisen ani 6liim olgusu sunulmustur.

OLGU: 22 vyasinda, bekar, issiz, ii¢ kardesi ve babaannesiyle
yasayan erkek hasta, diizenli ve sik opioid kullanimi sonrasi, opioid
kullanmadig1 zaman ortaya ¢ikan esneme, goz yasarmast, burun akinust,
halsizlik, yaygin viicut agrisi, kasilma, yerinde duramama, sinirlilik ve
uykusuzluk sikayetleri ile karaketerize yoksunluk belirtileri ile amatem
poliklinigine basvurdu. 6 yil inhalasyon yoluyla ve son 2 yildir [V eroin
kullanimy; 1 gr/giin ile baslayip 4 gr/giin dozuna ¢ikarmus. Son 6-7
aydir eroin kullanmiyor, IV suboxone 20 mg kullaniyor, steril olmayan
kosullarda kendine enjekte ediyormus. 2 ay once hastane yatglari ve
komplikasyonlar (Hepatit C, Viral Ensefalit, Siddetli Aort yetmezligi
kalp kapak replasmani planlaniyor, Gluteal apse, Perikardit) olmasi
tizerine suboxone 6 mg/giin oral kullanima ge¢mis. Tekrarlayan birakma
denemeleri oldugunu ancak basarili olamadigint belirtiyor. Yausinin
5. giiniinde yarim saattir devam eden sol kola ve sirta vuran siddetli
gdglis agrisi, tasikardisi, bulanusi, bigemine ventrikiiler ekstrasistoller,
V1-4 Q ve ST elevasyonu olmasi iizerine acil servise ydnlendirildi. Kalp
damar cerrahisi siddetli aort yetmezligi + kalp yetmezligi tanilariyla
operasyon icin yatis verdi. Hasta takipli oldugu hastanede ameliyat
olmak istedigini sdyleyerek kendi istegiyle taburcu oldu. Ertesi giin acil
servise gdgiis agristyla tekrar bagvuran hasta kardiyak arrest sonrasinda

exitus kabul edildi.
TARTISMA: Uyusturucu madde bagimliligi kronik bir hastalikur.

Hastalar1 tekrar madde kullanmamalari konusunda ikna etmek zor
bir gérevdir. Aort kapaginin tutulmus olmast morbidite ve mortaliteyi
belirgin olarak artirmaktadir. Protez kapak endokarditini énlemek i¢in
operasyon 6ncesi opioid bagimlilik tedavisi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intravendz, Suboxone, Ani Oliim

121

o
w
=
=
[=]
=
[--]
o
w
[
[72]
(=]
o




(=
wl
=
=
(=]
=
=]
o~
Ll
-
\n
(=]
o

PB-115

PB-116

OLFAKTOR REFERANS SENDROMU; OLGU
SUNUMU

Derya Kaya, Unzile Meryem Atalay, Giilgin Elboga,
Abdurrahman Alundag

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall,
Gaziantep, Tiirkiye

AMAG: Olfaktér referans sendromu (ORS) hastalarin bagka insanlart
rahatsiz edecek beden kokular: yaydiklarina inandiklari, nadir goriilen
bir psikiyatrik bozukluktur. ORS, DSM 5’te hezeyanli bozukluk sinifi
icinde degerlendirilmekte olup; tani &lciitleri, aksi belirtilmesine
ragmen, hasta bu diisiinceleri asiri ve mantiksiz olarak tanimlasa da,
beden kokusu ile ilgili asir1 ugrasma, klinik olarak belirgin sikint: ile
sosyal, mesleki ve diger alanlarda islev kaybina neden olan belirtilerden
olusmaktadir. Varsanilar olsa bile sanrisal konu ile iliskili olup; hastanin
islevselligi tamamen bozulmamistir ancak sanri ile ilgili konularda
kismen sitkint yasamaktadir. Olgumuzda; nadir goriilen bir ORS
olgusunun sunulmast ve bu tarz yakinmalarla tbbi yardim talebinde
bulunan olgulara yaklasimin paylasiimas: amaglanmustir.

OLGU: 23 yasinda, bekar, dis ticaret mezunu, kadin hasta; makadindan
stirekli kit koku geldigi diisiincesi yakinmastyla psikiyatri poliklinigine
bagvurdu. Hastanin sikayetleri yaklagik iki buguk yil 6nce, ailevi
stresorlerinin yogun oldugu bir dénemde, uzun siiren bir konstipasyon
déneminin ardindan baslamistir. Hasta kapali ve kalabalik ortamlarda
bulunmaktan kagindiging,  mecburi  olarak bulunmasi  gerektigi
durumlarda ise cevresindeki insanlarin siirekli olarak gayta kokusu
oldugunu diisiindiiklerini belirtmektedir. Bu kokunun kendisinden
geldigini distindiigiinden beri her giin banyo yapiyor ve giydigi
kiyafetleri yikiyormus. Moral bozuklugu oldugunu ve bu durumun
gecmemesi ile ilgili kaygilar yasadigini ifade etmekeedir. Siirekli
makatta kotii koku sikayetiyle ilgili videolar seyrettigini, durumunun
agir malabsorbsiyon sendromlariyla ilgili olabilecegini diisiindtigiini
belirtmektedir. Hasta, bu kokunun viicut salgilarr ile iligkili olabilecegi
diistincesiyle degisik boliimlere bagvurmus ve hiperhidrozise bagl
olabilecegi icin opere olmustur. Malabsorbsiyon agisindan ileri tetkik
ve tedavi i¢in gastroenteroloji klinigine yaust yapilmisur. Hastaya
cokkiinliigii icin venlafaksin 75 mg/giin ve risperidon 2 mg/giin tedavisi
basland: ve psikiyatrik acidan takiplerine devam etmesi énerildi.

TARTISMA: Literatiirde daha dnce ORS ile ilgili bildirilen az sayida
olgu bulunmasi; olgumuzun siirekli degisik branglara bagvuru, ubbi
yardim talebi olmasi, ciddi girisimsel miidahaleler hatta operasyonlar
uygulanmast  nedeniyle digerlerinden  farklilik  gostermektedir.
Klinisyenin bu taniyr akilda tutmast ve diger brans hekimlerinin
psikiyatri hekimleri ile konsiiltasyonu diistinmeleri olduk¢a onem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Olfaktor Referans Sendromu, Hezeyanli Bozukluk,
Somatik Hezeyan
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SALDIRGANLIGIN SOSYOKULTUREL BOYUTLARI,
PSIKOPATOLOJi VE AKULTURASYON ILiSKiSi:
KKTC UNIVERSITE OGRENCILERI ORNEKLEMI

Mehmet Cakici, Ayse Buran, Seyma Tuncay, Ayhan Cakici
Eg
Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Boliimii, Lefkosa, Kibris, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Son yillarda yapilan arastirmalarda, sosyokiiltiirel
etmenlerin ve akiiltiirasyonun saldirganlik, artan sugluluk ve antisosyal
akranlarla iliskili oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amact
Kibristaki Kibrislt Tiirk Universite Ogrencileri (KTUO) ve Turkiyeli
Universite Ogrencileri (TUO) arasindaki psikopatolojinin akiiltiirasyon,
saldirganlik ve 8fke iizerindeki etkisini incelemektir.

YONTEM: Gelisigiizel 6rneklem yéntemiyle secilen drneklem Kibris'ta
yasayan 60 (%30) KTUO ve 140 (%70) TUO toplam 200 iiniversite
ogrencisinden olusmaktadir. Calismanin verileri sosyodemografik bilgi
formu, Kiiltiirlenme Tutumlar: Olgegi (KTO), Buss-Perry Saldirganlik
Olgegi (BPSO), Siirekli Ofke (SL-OFKE) ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi
(OFKE TARZ) ve Psikolojik Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R) ile

toplanmisur.

BULGULAR: SCL-90-R alt olcekleri KTO alt olgekleriyle
kargilagtirildiginda  6fke-diigmanlik alt boyutundan yiiksek puan
almug bireyler asimilasyon (p=,029) alt 8lgeginden, fobik anksiyete
alt olgeginden normal aralikta puan alan bireyler ise seperasyon
(p=,020) alt 6l¢eginden anlamli derecede yiiksek puan almistur. SCL-
90-R ile BPSO, SL-OFKE ve OFKE TARZ arasindaki farkliliklar
arastirildiginda, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon,
anksiyete, psikotizm ve ek skaladan daha yiiksek puan almis bireylerin
ofke kontrol (p=,732) harici tiim alt 6lgeklerde daha yiiksek puanlar
aldigi saptanmustir. Kisiler arasi duyarlilik ve paranoid diistince alt
olceklerinden yiiksek puan alan bireylerin fiziksel saldirganlik (p=,
056) ve ofke kontrol (p=,289) alt ol¢ekleri hari¢ tiim alt 6l¢eklerden
yiiksek puan alirken, fobik anksiyete alt 6lgeginden yiiksek puan alan
bireylerin sozel saldirganlik (p=,022), siirekli 6fke (p=,011) ve ice doniik
otke (p=,002) boyutlarinda yitksek puanlar aldig bildirilmistir. Ofke
diismanlik alt 6lgeginden yiiksek puan alan bireylerde ise tiim BPSO,
SL-OFKE ve OFKE TARZ alt 6l¢eklerinde yiiksek puanlar saptanmugtir
(p<0,05). TUQ arasinda asimilasyon kiiltiir tutumu gosteren dgrenciler
gdstermeyenlere gore BPSO fiziksel saldirganlik (p=,039), dismanlik
(p=,031) ve sozel saldirganlik (p=,028) alt 8l¢ek puanlari, OFKE-TARZ
oleeginde ise ice doniik (p=,009) ve disa déniik (p=,006) 6fke puanlar:
daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Gelecekteki aragtirmalar, dzellikle gengler
arasindaki farkli kiiltiirel gruplarda saldirganligs  etkileyen risk

faktorlerini dikkate alarak siddeti 6nleme konusunda akiiltiirasyonun
onemli eckilerini dikkate almalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirlenme, Saldirganlik, Ofke, Psikopatoloji,
Universite Ogrencisi
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ILK DEPRESIF DONEMDE YATIRILARAK
TEDAVI GOREN OZKIYIM GIRiSIMi OLAN VE
OLMAYAN HASTALARIN KAN OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Ekrem Furkan Ugak, Kiirsat Altunbag
Seleuke Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalr,
Konya, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Majér depresyon, Diinya Saglik Orgﬁtii verilerine
gore tiim hastaliklar icinde yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda
ilk siralarda gelmektedir. Depresif hastalarin yaklastk %10-15’inde
dzkiyim girisimi goriilmektedir. Hangi hastalarin zkiyim girisiminde
bulunabilecegini 6ngérmek miimkiin olmasa da cesitli biyobelirtegler
Snerilmektedir. Biz de buradan hareketle, ilk depresif donem nedeniyle
yatirilan hastalarda ézkiyim girisimi olan ve olmayan hastalarin kan
degerlerini kargilagtirmay: amagladik.

YONTEM: Seleuk  Universitesi Tip  Fakiiltesi Hastanesi’nde
01.01.2017-29.06.2018 tarihleri arasinda yatrilarak tedavi edilen ilk
depresyon dénemi hastalarinin sosyodemografik ve klinik ubbi kayitlari
gozden gecirilmistir, kan degerleri kayitlanarak; tanimlayict istatistik
yontemleri ve Man Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: {lk depresif dénem nedeniyle yatirillan hastalarin (s=24)
yarisindan fazlast (s=14, %58,3) kadinlardan olugsmaktaydi. Hastalarin
yas ortalamast 40,04+16.5 yil olup, ¢ogunlugu sonbahar (%16,6) ve
kis (37,5) aylarinda yaurilarak tedavi gérmiistii ve %87,5’inde psikotik
belirti yoktu. Hastalarin yarisinda eslik eden diger ubbi hastalik
bulunmazken (s=12), ceyreginde ailede psikiyatrik hastalik oykiisii
mevcuttu. Hastalarin ortalama yatis siiresi 12,4+8,7 giin olup biiyiik
cogunlugu bir serotonin geri alim inhibitorii (SSGI) veya SSGl+yeni
kusak antipsikotik kombinasyonu (%70,8) ile tedavi edilmisti.
Taburculuk sonrast izlemde 24 hastanin ’inde (%4,16) bipolar
bozukluk déniisiimii gozlendi. Ozkiyim girisimi olan (s=8) ve olmayan
(s=16) hastanin kan degerleri kargilagtirildiginda RDW  (p=0,01,
t=2,8), BAS (bazofil) (p=0,03, t=-2,4), K (potasyum) (p=0,007, t=-
3,01) 6zkiyimi olan hastalarda anlamli derecede diisiikeii. B12, folik
asit, hemoglobin, sT3, sT4, tiroid stimiilan hormon (TSH), aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), iire, kreatinin,
lipit ve aglik kan sekeri (AKS) parametreleri agisindan anlamli farklilik
saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG: Daha 6nce yapilan bir ¢alisma da ise 6zkiyim
girisimi olmayan hastalarda total kolesterol, trigliserit ve sT4 diizeylerinin
oldukea azaldig1 gosterilmistir. Bizim aragtirmamizda hastalarin lipid,
tiorit ve vitamin diizeyleri agisindan farklilik saptanmamakla birlikte
bazt kan degerlerinde anlamli farklik saptanmistir. Literatiirde bazofil,
potasyum ve RDW (Red Cell Distribution Width) degerleri ile 6zkiyim
arasinda iligskiyi irdeleyen bir arastirma olmamast yorum yapmamizi
giiclestirmektedir. Bu nedenle bulgularimizin daha biiyiik érneklemde
tekrar sinanmast ve kan degerleri ile 6zkiyim iliskisinin bu baglamda
degerlendirilmesinde yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: C)zklylm Ongérdiiriicii, Depresyon, Hemogram,
Biokimyasal Parametre

EKT ILE YATIRILARAK TEDAVI EDILEN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Gizem Giilpamuk, Memduha Aydin, Kiirgat Altunbag
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Ana Bilim Dal, Konya, Tiirkiye

GIRIS VE AMAG: Elektrokonviilsif terapi (EKT) en eski somatik
tedavi yontemlerinden olup, psikotrop ilaglarla yeterli etkinlik
saglanamadiginda siklikla tercih edilmektedir. Ozellikle depresyon, akut
manik dénem, katatoni ve tedaviye direngli sizofreninin yonetiminde ilk
sira tedavi segenegidir. Ayrica EKT uygulamastyla elde edilen terapstik
yanit, mevcut psikotrop ilaglardan genellikle daha hizlidir. Biz de bir
klinigimizde yatirilarak EKT uygulanan hastalari gozden gecirmeyi
amacladik.

YONTEM: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisi'nde
15.09.2017-30.05.2018 tarihleri arasinda yaurilarak EKT uygulanan
hastalarin klinik ozelikleri ve EKT uygulamasina ait degiskenler gézden
gecirilmistir.

BULGULAR: Klinigimize yaurilarak EKT uygulanan hastalarin
(n:11) biiytik cogunlugu kadin (%81,8) yaklasik yarisi evli (%54,5) ve
buyiik ¢ogunlugu (%72,7) calismiyordu. Hastalarin ortalama yaslar:
45,7+16,03 yildi. Klinik tanilarina bakugimizda 3 hasta sizofreni
(%27,3), yaklasik beste biri (%18,2) bipolar bozukluk ve yaklagk
yarist (%54,5) depresif bozukluk tanustyla izlenmisti. Ortalama hastalik
baslangic yas1 33,7£19,3 yil olup yaklasik yarisinda (54,5) psikotik
belirtiler tabloya eslik ediyordu. Hastalarin tigte birinde tedaviye direng
(%36,4) ve yaklagik beste birinde (%18,2) beslenme reddi nedeni ile
bozulan fiziksel durum icin EKT tedavisi baslanmist. Hastalarin
yaklagik dértte biri (%27,3) gegmiste EKT almisti. Ortalama seans sayisi
5,3+2,7 idi. 2 hastada (%18,2) kas gevsetici madde olarak rokiironyum
kullanilmigken geri kalan tiim hastalarda suksametonyum hidrokloriir
tercih edilmisti. Hi¢ bir hastada tedaviye bagli komplikasyon
gelismemisti.

TARTISMA VE SONUGC: EKT en stk major depresyon olmak
{izere mani, sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda kullanilmakta
olup klinigimiz verileri literatiir ile uyumluydu. Yasam: tehdit eden
durumlar, tedavinin aciliyeti, ilag tedavisine yanitsizlik veya intolerans
olmas: bu hastaliklarda EKT endikasyonunu olusturur. Yine EKT
endikasyon tercihlerimiz de EKT kilavuzunda onerildigi gibiydi.
Kilavuzda belirtildigi {izere en yaygin uygulama haftada 2-3 kez EKT
yapilmastdir. Cogu hasta 4-8 seans EKT uygulamasina yanit verir. Bizim
calismamizda ortalama seans sayist 5 idi. Arastirmamiz bulgularinin
ortaya koydugu gibi EKT tedaviye yanitsiz hastalarda halen ilk sirada
akla gelen giivenilir bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif Terapi, Major Depresyon, Mani,
Tedaviye Direngli Sizofreni
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BIRIKTIRICILIK DAVRANISI iLE SEYREDEN
S$IZOFRENI OLGUSU

Duygu (")zbayrak Karapinar, Mehmet Hamid Boztas
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Bolu, Tiirkiye

AMAG: Biriktirme davranisi, obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB) ve sizofreni gibi pek ¢ok
psikiyatrik hastalikta goriilmekeedir. Ilerleyen yasla birlikte goriilen
biriktiricilik ise, obsesif kompulsif bozukluklarla iliskili olmayip,
paranoid sizofreni ve demans semptomlar ile iligkilidir. Yasam alanini
daraltmakla birlikte, bir takim saglik sorunlarini da beraberinde
getiren bir durumdur. Bu yazida biriktirme davranist gdsteren bir
olgu iizerinden ayirict tani yapilirken cesitli psikiyatrik hastaliklarda
biriktirme davranist ele alinmak istenmistir.

OLGU: 52 yasinda kadin, ilkokul mezunu, calismiyor, 2. evliligini
yapmis, 2 cocugu var. Klinigimize dig merkezden c¢ocuklarinin
sikayeti tizerine evi “¢op ev” e dondiirdiigii gerekgesi ile sosyal hizmet
midiirliigliniin ev ziyareti sonrast “birikdiricilik bozuklugu” tanisi
ile génderilmis. Cocuklari, kisinin yaklagik 10 yildir ¢dpten buldugu
kutulari, bidonlari, yorganlari eve getirip birikeirdigini, yiyecek
ambalajlarini atmadigini, ev iglerini yapmadigi, banyo yapmadigt ve
cocuklarina da banyo yapurmadigi 6grenildi. Kendisi ile ilk yapilan
goriismede,  biriktiricilik  yapmadigini  komsularinin  kendisine
saklamasi icin esyalart verdiklerini ifade eden hastanin ruhsal durum
muayenesinde 6zbakimi zayif, giysileri eski ve yirtikei, santral obezitesi
vardi, savunucu bir tutum sergiliyordu; duygudurumu 6timik,
duygulanimi kiinttii. Diistince ieriginde komsularin kendisine biiyt
yaptgt yoniinde hezeyanlar vardi. ilk goriismede varsant saptanmayan
hastanin muhakeme ve soyut disiince yeteneginin bozuldugu
gozlendi. Zeka testi, sinirda mental kapasite olarak degerlendirildi.
Standartize mini mental test skoru 28/30 idi, santral obezitesi nedeni
ile kranial manyetik rezonans (MR) goriintiilleme yapilamadi. Kardesi
ile yapilan goriismede kisinin 30'lu yaslarinda isitsel varsanilarinin ve
komsularindan zarar gorecegi yoniinde persekiisyon hezeyanlarinin
bagladigini, son 10 yilda ézbakimmnin azaldigini, santral obezitesinin
artugint ve Dbirikdricilik davraniginin bagladigint ifade etti. Hasta
iletleyen goriismelerde komsularinin kendisini evden atacagina dair
sesler duydugunu séylemeye baslad.

TARTISMA: Sizofreni ve OKB de, benzer kortiko-subkortikal
devrelerin rolii vardir. Ozellikle frontal-striatal-talamik-kortikal devre
her iki hastalikta da prefrontal islev bozuklugu ile iliskilendirilmistir;
ancak sizofreni hastalart OKB'li olgulara gore daha dar bir obsesif
icerige sahiptir. Bununla birlikte obsesif kompulsif ve sanrisal temalarin
sizofrenide tek bir semptomatik fenomen olma egiliminde oldugu
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler:
Bozukluk

Istifleme, Biriktiricilik, ~Sizofreni, Psikotik
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SIZOFRENIDE ARIiPIPRAZOL KULLANIMI iLE
ILISKILI MANI OLGUSU

Sehure Azra Yagar, Ibrahim Tas, Dudu Demiréz, ikbal
Inanly, ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

AMAG: Aripiprazol presinaptik D2 dopamin otoreseptorii {izerinde
kismi agonistik, postsinaptik D2 dopamin reseptorii iizerinde de
antagonistik etkili atipik bir antipsikotikrir. Ikinci kusak antipsikotiklerin
indiikledigi mani/hipomani olgulari bildirilmistir. Aripiprazole bagl:
mani olgu bildirimleriyse ¢ok nadirdir. Olgumuzda, 40 yildir sizofreni
tanustyla izlenmekte iken aripiprazol baslandiktan sonra tetiklendigini
diisiindiigiimiiz mani tartgilacakur.

OLGU: 67 yasinda, kadin hasta, yaklagik 40 yildir sizofreni tanist ile
takip edilmekteyken 3 ay 6ncesine kadar kullanmakta oldugu haloperidol
20 mg/giin ve biperiden 2 mg/giin tedavisi; durgunluk, alinganlik,
uykusuzluk sikayetleri nedeniyle dis merkezde azalularak kesilmis ve
aripiprazol baglanmisti. Klinigimize bagvurusunda hareketlilikte artist,
evden ka¢ma, uykusuzluk, libido artisi, grandiydéz ve erotomanik
hezeyanlart mevcuttu. Young Mani Derecelendirme Olgegi skoru
(YMDO) 37 idi. Ruhsal durum muayenesinde duygudurumu forik,
duygulanimi labil, cagrisimlari hizlanmisti. Mani lehine degerlendirilen
belirti ve bulgularinin aripiprazol tedavisi baslanildiktan yaklagik 1
ay sonra ortaya ¢tkugr 6grenildi. Daha énce manik epizodu olmayan
hastada madde kullanim 8ykiisii yoktu ve hemogram, biyokimya, tiroid
fonksiyon testlerinde herhangi bir bozukluk bulunmamaktaydi. Olguda
aripiprazole bagli mani diisiiniildii. Hastanin klinigimize bagvurusunda
kullanmakta oldugu aripiprazol tedavisi kesilmesi plani ile azaluldi,
aripiprazoliin kesilmesinden yaklagik bir hafta sonra uykusuzluk ve
hareketliligi geriledi. Idame tedavisi ketiapin 600 mg/giin, haloperidol
20 mg/giin ve biperiden 2 mg/giin tedavisi olarak planlandi.

TARTISMA: Literatiirde, sizofreni hastalarinda atipik antipsikotiklere
(olanzapin, ketiapin, aripiprazol, amisilpirid, paliperidon gibi) bagli
mani/hipomani olgu bildirimleri vardir. Daha 6nce duygudurum
belirtisi olmayan sizofrenili hastalarda aripiprazol kullanilmast ile iliskili
mani olgu bildirimleri vardir. Aripiprazoliin kismi D2 ve 5 HT1A
agonizmasinin dopamin saliniminda artisa neden oldugu yada 5 HT2A
antagonizmasinin dopaminerjik inhibisyonu ortadan kaldirmasinin
dopaminerjik aktiviteye, dolayisi ile maniye neden olabilecegi tizerinde
durulmaktadir. Bir diger goriis, uzun siire dopamin antagonisti alanlarda
kismi agonist kullanimi sonrasinda goreceli yiiksek dopaminerjik
aktivite sergileyebilecegidir. Olgumuzda dopaminerjik hiperaktivasyon
hem psikotik belirtileri kétiilestirmis hem de mani gseklindeki bir
tabloyu tetiklemis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Mani, Aripiprazol, Parsiyel Agonist
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EPILEPTIK KiSiLIK BOZUKLUGU BiR OLGU
SUNUMU

Ebru Ciftci, Dudu Demiréz, Ali Metehan Caligkan, ibrahim
Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi,
Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya, Tiirkiye

AMAG: Epilepsi, kronik nérolojik bir hastalikur. Epileptik hastalarda
depresyon basta olmak iizere duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, psikoz ve kisilik bozukluklar: gibi psikiyatrik bozukluklar
genel popiilasyondan yaygindir. Bu olguda epilepsiye bagli kisilik
bozuklugundan bahsedilecekir.

OLGU: 43 yaginda erkek hasta. Klinigimize dikkat bozuklugu,
unutkanlik, huzursuzluk, sinirlilik, is yerinde tartigma, ayrinitict ve cok
konusma, siiphecilik, asir1 yazi yazma diirtiisii sikayetleri ile bagvurdu.
27 yildir epilepsisi mevcuttu. Antiepileptik olarak; valproat 1500mg/
giin, levetiresetam 400 mg/giin, lakozamid 200 mg/giin kullanmaktayd:.
Hasta 10 yil 6nce ayrintict konugma, bencillik, diirtiisellik ve asir1 dini
ugrast olan bir dénem yasamis ve doktor bagvurusu olmamus. 2014
yilinda sinirilik, bencillik, asirt yazi yazma diirtiisii sikayetleri ile
epileptik kisilik diisiiniilerek yatarak tedavi edilmis. Risperidon tb 1mg
ile taburcu olmus. Sikayeti olmadigi icin 9 ay 6nce risperidonu kendi
kesmis. 1 aydir dikkat bozuklugu, unutkanlik, huzursuzluk, sinirlilik,
is yerinde tartisma, ayrinitict ve ¢ok konusma, siiphecilik, asiri yazi
yazma diirtiisii sikayetleri olan hasta epilepsiye bagl: kisilik bozuklugu
diistiniilerek klinigimize yatrildi. Kullandigr antiepileptik ilaglara ek
olarak riperidon tb 1mg/giin baslanarak 2mg/giin’e yiikseltildi. Klinik
belirtileri gerileyen hasta risperidon tb 2mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: Epilepside ortaya ¢ikan kisilik degisimlerinin, epilepsiye
yol acan biyolojik faktorlerle iligkili oldugu anlagilmistir. Temporal
lob epilepsilerinde gozlenen kisilik degisikliklerinden limbik sistem ve
neokortekse ulasan bir “sensory-limbik hiperkonneksiyon” sorumlu
tutulmustur. “Epileptik karakter” egosentrik, irritabl, mistik, yapiskan
zellikler tastyan bir kisilik olarak tanimlanmustr. Kisilik degisiklikleri,
epilepside en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar olup &zellikle temporal
lob kaynakli epilepsilerde gozlenmektedir. Epilepsi; kronik olmasi,
islevsellik kaybina yol agmast ve damgalanma nedeniyle gesitli psikiyatrik
semptomlara yatkinlik olusturur ve hastalarin yasam kalitesini etkiler.
Bu hastalarda depresyon, anksiyete, psikoz gibi durumlar daha kolay
taninabilirken, ozellikle sorgulanmadik¢a kisilik degisiklikleri veya
bozukluklart gézden kagabilir. Bu nedenle epilepsi hastalarinda ayrinuli
psikiyatrik degerlendirme yapilmali, tedavisine yonelik hastalar ve aileleri
ile caligmalar planlanmalidir. Epilepsi tedavisinde nébet kontroliiniin
saglanmasinin yaninda kisilik degisikliklerin taninip tedavi edilmesi de
yasam kalitesini arttirmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Epileptik Kisilik Bozuklugu, Riperidon

INTRAVENTRIKULER KiST VE PSIKOTIiK
BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Erhan Akinci, Neslihan Duran
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall,
Canakkale, Tiirkiye

AMAG: Kafa ici yer kaplayict lezyonlar ve yapisal beyin patolojileri
psikotik belirti ve bozukluklarin patogenezinde rol alabilmektedir.
Literatiirde, basta araknoid kistler olmak iizere, bazi serebral kistik
lezyonlarin psikotik belirti ve bozukluklar ile iliskisine dair veriler
bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda, lateral ventrikiil yerlesimli beyin
omurilik swvist ile izotens yapidaki kistik yapr ile iliskili olabilecegi
diisiiniilen psikotik bozukluk olgusunun tartistlmast amaglanmistir.

OLGU: 20 yasinda bekar, tiniversite 6grencisi erkek hasta; ti¢ kardesin
en kiictigii ve ailesi ile birlikte yastyor. Stiphecilik, odaklanma giicligii,
ayni seyleri tekrarlayip durma ve islevsellik kaybi nedeniyle yatist yapildi.
Yakinmalari yaklagtk 2-3 yildir varmis, ancak son 1 yildir belirtilerinde
artis olmug. Bu dénemdeki belirtiler; sosyal ice ¢ekilme, ruminatif
diisiinceler, dinsel ve mistik ugrasilarda arus, kétiilitk gérme, alinma ve
mistik sanrilar olarak tanimlaniyor. Ruhsal durum muayenede; biling
actk, yer-zaman-kisi yonelimi tam, dzbakimi yeterli, duygulanimi hafif
kisielt, konusma ve disiince iceriginde fakirlesme, kotiilik gorme,
alinma ve mistik sanrilart mevcuttu. Kranial manyetik rezonans (MR)
goriintiilemede; sag lateral ventrikill posterior gdvde bileskesinde ve
koroid pleksus komsulugunda en genis transaksiyal boyutu 11x15 mm
olan tiim sekanslarda beyin omurilik sivist (BOS) ile izotens izlenen
kistik lezyon saptandi. Her iki lateral ventrikiil yasa gdre minimal
diizeyde genis izlendi. Norosirurjiye danigilan hastanin klinik agidan
ependimal kist ve koroid plexus kisti agisindan yakin takibi énerildi.

TARTISMA: Kafa ici yer kaplayan lezyon ve beyin yapisal anomalileri
ile psikotik belirti ve bozukluklar arasindaki iliskiyi gosteren yayinlar
bulunmakrtadir. Psikotik bozukluklar ile iliskili kistik lezyonlar arasinda
ise en fazla yayin araknoid kistler ile ilgilidir. Ependimal kistler ve diger
kistik lezyonlar ise daha nadirdir. Semptomatik intrakranial kistler
gesitli néropsikiyatrik klinik belirtiler ile karsimiza ¢ikabilmektedirler.
Intrakraniyal kistler yerlesim alanina, histolojik yap1 ve koken aldiklari
germ yapragina gore siniflandirlmis olmalarina ragmen klinik
belirtiler kistik yapinin yerlesimi, biiytikligii ve komsu néral yapilar
ile etkilesimine gore degiskenlikler gosterebilmektedir. Literatiirde,
intrakranial yerlesimli kistik lezyonlar arasinda, lateral ventrikiil
yerlesimli ependimal kist ile iligkili psikoz olgusu da bulunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Psikotik Bozukluk, Ventrikiil, Kist, Anomali
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KLOZAPIN KULLANIMI iLE GELISEN MiYOKARDIT

Nuryil Yilmaz
Sivas Cumburiyet Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Sivas, Tiirkiye

AMAG: Klozapin, tedaviye direncli sizofrenide yagam kalitesi, mortalite,
intihar ve %50°den daha fazla bir klinik cevap orani agisindan, en ¢ok
etkili atipik bir antipsikotik ilagtir. Klozapin kullanimina bagli, tan:
konulamadiginda ve tedavi edilemediginde 6liimciil olabilen dilate
kardiyomyopati, miyokardit ve perikardit gibi nadir gdriilebilen ciddi
yan etkiler goriilebilmektedir. Bu bildiride, klozapin kullanimi sirasinda
miyokardit gelisen bir kadin hastayr sunmak amaclanmusur.

OLGU: Yirmi yasinda, lise mezunu, kadin hasta, ailesi ile birlikte
yastyor. Kendi kendine giilme, konusma, 6fkelenme, esyalara zarar
verme, insanlardan siiphelenme, kulaginda ugultu sikayetleri ile
acil servise bagvuran hastanin psikiyatri servisine yatigi yapilde. Ilk
psikiyatrik sikayetleri 2014 yilinda kendi kendine giilme, insanlarin
ona zarar verecegini diisiinme, disart ¢ikmama seklinde baslamis.
Kuzeninin ona tecaviiz etigini sdyliiyormus. Bu sikayetleriyle iki kez
hastanede yatarak tedavi gdrmiis ve sizofreni tanisi ile takip edilmis.
Olanzapin tb, aripiprazol tb, risperidon depo formu (IM) kullanmis.
Son zamanlarda ilaglarini kullanmiyormus, ¢dpe atiyormus. Servise
yatrtlan hastanin ruhsal durum muayenesinde; konusma mikeart
artmusts, diisiince iceriginde paranoid sanrilari mevcuttu, yargilamasi
bozuk, icgoriisii yoktu, duygulanim irritabl idi. Hastaya aripiprazol
15 mg/giin, diazepam 10 mg/giin baglandi. Sikayetlerinde gerileme
olmamasi tizerine aripiprazol kesildi, haloperidol 20 mg/giin, biperiden
6 mg/giin baslandi. Haloperidol tbden de fayda gormemesi iizerine
kesildi, klozapin 25 mg/giin baslandi ve tedricen arurildi, 250 mg/
giine ¢ikildi. Klozapin tedavisinin 10. giiniinde hastanin gégiis agrist,
carpintt tariflemesi {izerine kardiyoloji tarafindan degerlendirildi.
Yapilan tetkiklerinde troponin T: 0,944 ve c-reaktif protein (CRP): 87
yiiksekligi saptanmast tizerine miyokardit lehine degerlendirildi. Yapilan
Ekokardiyografisinde plevral efiizyon izlenmedi. Klozapin tedavisi
kesilen hastanin kardiyak sikayetlerinde gerileme oldu, troponin T ve
CRP degerlerinde (troponin T: 0,004, CRP: 2,02) diisme izlendi.

TARTISMA: Miyokardit nadir olarak goriilen, doza bagimli, hayau
tehdit edici bir yan etkidir. Son yillarda yapilan caligmalarda %3-4
goriilme sikliginda oldugu  bildirilmistir.  Klozapinin otonomik
disfonksiyon, sempatik hiperaktivite ve parasempatik hipoaktivite yaptig:
ve bu yolla venritikiiler tagiaritmiye sebep oldugu distiniilmekeedir.
Klozapin kullanan hastalar kardiyak sikayetler agisindan dikkatli
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, Kardiyak Yan Etki, Miyokardit
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AZ BILINEN BiR KONU ‘ONiKOFAJi’: BIR OLGU
SUNUMU

Asli Enzel Kog, Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim

Dals, Rize
AMAG: Onikofaji, iizerinde durulmayan ve hakkinda sinirli sayida

arastirma yapilan tekrarlayan trnak kirma ve yeme durumudur
Tirnak yeme genelde gizli tutuldugundan tani oranlarinin beklenilenin
alunda oldugu diisiiniilmektedir. Onikofaji, DSM IV-R'de baska tiirlii
adlandirilmayan diirtiikontrol bozukluklarticindeyeralmistir. DSM-5'de
ise, tanimlanmis diger obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar
basligt altinda bedene odakli yinelemeli davranis bozukluklar: icinde
dudak isirma, yanak ¢igneme ile birlikte yer verilen onikofaji bu giin
ayr1 bir psikiyatrik tani olarak degerlendirilmemektedir. Oysa, ABD'de
3-6 yas arast stklift %23 olarak bildirilen onikofaji sosyal iliskileri
olumsuz olarak etkileyen, enfeksiyonlarin yayilmasina, paranosiye, dis
eti hastaliklarina ve cene eklemi fonksiyon bozukluklarina yol acabilen
bir durumdur. Gériilme siklig1 acisindan kadin erkek cinsiyeti arasinda
fark yokken, onlu yaslarda ve sonrasinda erkeklerde daha sik gériiliir.

Onikofaji genelde ruhsal bir bozukluga eslik eder.
OLGU: Bu c¢aligmada son aylarda moralsizlik, halsizlik, isteksizlik,

keyifsizlik, takintili diisiinceler, sinirlilik, huzursuzluk ve tirnak yeme
yakinmalart ile psikiyatri poliklinigimize bagvuran psikiyatrik muayene
ve degerlendirme sonrast depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk
ve onikofaji tanilart ile fluoksetin 20 mg/giin tedavisi diizenlenen 32
yasinda, evli, iiniversite mezunu, kamu kurulusunda calisan erkek hasta
literatiir bulgulari egliginde sunulmustur. Cocukluk déneminden bu
yana ozellikle sikintili oldugu dénemlerde trnak yemesinin oldugunu,
bu durumu kontrol edemedigini ve utan¢ duydugunu belirten hasta
daha 6nce hig tedavi bagvurusunda bulunmamis. Ancak, son aylarda is
yerinde yasadig1 sorunlarla birlikte tirnak yemesinin artmasi, ellerindeki
goriintiiden rahatsiz olmast, diger psikiyatrik yakinmalarinin da
eklenmesi iizerine tedavi bagvurusunda bulunmus. Halen mevcut tedavi
ile takipleri devam eden olgunun 4 hafta sonra trnak kayiplarinin
olmadig; gozlemlendi.

TARTISMA: Onikofaji etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili arastirmalar
yetersizdir. Sosyal yasamda istenmeyen bir durum olan onikofajinin
siddeti kisiden kisiye degisebilir. Bilissel davranisci terapi, fiziksel bariyer
yontemleri ve farmakolojik tedaviler vaka raporlarinda bazi faydalar
gostermistir. Onikofaji tedavisinde ila¢ kullanimi ile ilgili bilgiler
oldukea azdir. Calismamizin konu ile ilgili giincel tedavi yéntemlerine
151k tutacags inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Onikofaji, Tani, Tedavi, Obsesif Kompulsif
Bozukluk
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Tirk Psikiyatri Dergisi, dncelikle klinik psikiyatri olmak tizere davranig bilim-
leri alanindaki calismalara yer verir.
Dergi Tiirkce olarak basilir ve makaleler cevrimici olarak ingilizce ve Tirkce
yayinlanir. Tirkiye icinden gonderilen makalelerin Tirkce olmasi gerek-
mektedir. Degerlendirme stireci tamamlanan ve yayina kabul edilen Tiirkge
makalelerin ingilizce cevirilerinin yazarlar tarafindan génderilmesi gerek-
mektedir. Yurtdigi adresli yazilar Tirkge veya ingilizce olarak gonderilebilir.
Yayina kabul edilen ingilizce makalelerin Tiirkge cevirileri profesyonel gevir-
menlerce yapiimaktadir.
Dergiye gonderilen yazilarin daha once yayinlanmamig ya da yayin igin
kabul edilmemis olmasi gereklidir. Gézden gecirme ve arastirma yazilan-
nin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil cift aralikli 20 sayfayr gegmemelidir.
Yazilara en az 150 en gok 200 sozcikten olusan Tiirkge, en az 230 en
cok 250 sbzciikten olusan ingilizce dzet eklenmelidir. Arastirma yazilarnin
Tiirkce ve ingilizce 6zetleri su alt basliklar ile yazimalidir: Amag (Objective),
Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion).
. ARASTIRMA YAZILARI
Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmig arastirmalarin bildirileri
bu boliimde yer alir.
.GOZDEN GEGIiRME YAZILARI

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

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

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

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

. KITAP TANITIMI

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

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

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

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

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

Yayinlanmasi diistintilen yazilanin elestiri ve oneriler dogrultusunda gozden
gecirilmesi yazarlardan istenebilir. Yazarlarin onay alinmak kosulu ile yayin
kurulunca yazilarda degisiklik yapilabilir. Gonderilen yazi ile ilgili gelismeler
e-posta adresine bildirilir. Dergi’de yayinlanan yazilar igin tcret ya da karsilik
istenmeyecegi gibi iicret ya da karsilik da 6denmez.

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

8.
9.

10.

f)

12.

Yazilarda dipnot kullaniimamal, agiklamalar yazi iginde verilmelidir.

Her sekil ve tablo ayr bir sayfaya cizilmelidir. Sekiller, fotograf filmi alinabi-
lecek kalitede basiimalidir. Tablolarla ilgili bashk ve bilgiler tablonun verildigi
sayfada yer almalidir. Metin icinde de sekil ve tablolanin yerleri gosterilmelidir.
Kaynaklar metin icinde yazarlann soyadi ve yazinin yayin tarihi ile belirtilmeli,
yazar ve tarih arasinda virgiil konmamalidir. ikiden fazla yazar varsa birinci
yazarin soyadi “ve ark.” ibaresiyle verilmeli, iki yazar varsa her ikisi de belir-
tilmelidir.

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

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

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

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

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

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam ad, yayinlandigi der-
ginin adi (Index Medicus’daki kisaltmalardan yararlaniimalidir), cilt no (cilt no
belirtimemisse, ayrag iginde sayi no) ve sayfa numaralan yazimaldir.
Winokur G, Tsuang MT, Crowe RR (1982) The lowa 500: affective disorder in relatives
of manic and depressed patients. Am J Psychiatry 139: 209-12.

Bir derginin ek sayisi (supplementum) kaynak gosterilecegi zaman;

Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of MAQIs. Acta
Psychiatr Scand 63 (Suppl. 290): 320-8.

Kaynak bir kitap ise yazar(lar)in adi ve basim tarihinden sonra kitabin adi,
-birden ¢ok basimi varsa- kaginci basim oldugu, basim yeri, basimevi ve
sayfasi belirtiimelidir. Kitap bir ceviri ise geviren(ler)in adi verilmelidir.

Mark IMJ (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York, Oxford University Press, s. 97.

Kaynak gok yazarli bir kitabin bolimii ya da bir makalesi ise bolimin ya da
makalenin yazar, tarih, bolimin ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginci
baski oldugu, cildi, kitabin editorleri, basim yeri, basimevi ve sayfalar yazil-
malidir.

Meltzer HY, Lowy MT (1986) Neuroendocrine function in psychiatric disorders.
American Handbook of Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New
York, Basic Books Inc, s. 110-7.

Turkceye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gosterirken:

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

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

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

3. Sik kullanilan ceviri kaynaklara drnekler:

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

Diinya Saglik Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandinimasi
(Gev. ed.: MO Oxztiirk, B Ulug, Gev.: F Guhadaroglu, | Kaplan, G Ozgen, MO Oztiirk, M
Rezaki, B Ulug). Ankara, Turkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini, 1993.

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

Sadece Internet iizerinden yayinlanan bir dergide (genellikle cilt ve dergi sayi-
lar, sayfa numaralar yoktur) yer alan makale kaynak olarak gosteriliyorsa:

1. Tam yayin tarihi kullaniimalidir.

2. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and
well-being. Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. 20 Kasim 2000’de http://journals.
apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Dogrudan yararlaniima-
yan ya da baska kaynaklardan aktariimig kaynaklar belirtimemeli, basima-
mig eserler, kisisel haberlesmeler, Medline taramalarindan ulagilan makalele-
rin ozetleri kaynak gosterilmemelidir.









