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ONSOZ
Degerli Katihmcilar,

3. Psikiyatri Zirvesi ve 10. Ulusal Anksiyete Kongresi'ne hosgeldiniz. Arastirmalardan
klinige yansimalar: Noérobilimde glincellemelerin farkli boyutlariile ele alinmasi hedeflenen
bu kongrede klinik ve psikiyatrik uygulamalardaki gtincel ve dinamik oturumlarin olacagi
bir program yer almaktadir.

Kongre programi hem tedavinin bireysellestirilmesi hem de saglikl tedavi seceneklerini
bulabilmek icin gerekli oturumlar ve calisma gruplarini icerecek sekilde diizenlenmistir.
Ozellikle giderek gelisen teknoloji caginda olmamiz psikiyatri glindemini de yakindan
ilgilendirmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavi basamaklarinda yeni gelismeler ve
klinik uygulamadaki yerleri tartisilacak ve gtincel bilgilerin tilkemizde klinik uygulamalara
uygun sekilde yapilabilecekleri tani ve tedavi modelleri olusturmayi hedeflenmistir. Kongre
programi bu konuda bilim 1siginda saglikli tedavi seceneklerini bulabilmek icin gerekli
oturumlar ve calisma gruplari saglayacaktir. Kisilerin oturumlara aktif katihmini saglamak
icin diizenlemeler yapilacaktir. Ruh saghgini hizmetini ulastirmaktaki engelleri tanimak ve
¢6zim yollarini Gretmek ana egitim amaclarindan bir tanesidir. Toplantinin katilimcilari
toplantilar yolu ile psikiyatri ve nérobilimde yeni calismalari gézden gegirebilecekler ve
bilgilerindeki bosluklari doldurabileceklerdir.

Calisma gruplarinda nérobiyolojik temelli konular, yonetsel islevler, nGromodiilasyon
tedavileri gibi daha 6nce ele alinmamis konular ele alinacak psikofarmakoloji ve psikoterapi
secenekleri ile calisma gruplar da toplantida doyurucu sekilde yer almaktadir.

Kongremizde hem bilimsel hemde sosyal agidan keyif alacaginizi umar, gostermis
oldugunuz ilgi icin tesekkir ederiz.
Saygilarimizla,

Prof. Dr. Nesrin DILBAZ Prof. Dr. Oguz KARAMUSTAFALIOGLU
Kongre Bagskani Kongre Baskani

15-18 Mart 2018, Antalya v
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KONGRE DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Nesrin DILBAZ
Prof. Dr. 0guz KARAMUSTAFALIOGLU

KONGRE GENEL SEKRETERLERI
Dog. Dr. Giil ERYILMAZ
Doc. Dr. Cemal Onur NOYAN
Dog. Dr. Asli ENEZ DARCIN
Uz. Dr. Hiiseyin Yumrukgal

KONGRE DUZENLEME KURULU

Alessandro Serretti (italya) Cicek Hocaoglu (Tiirkiye) Hiisnii Erkmen (Tiirkiye) Rabia Bilici (Tiirkiye)
Ali Caykoylii (Tiirkiye) Eduard Vieta (ispanya) ibrahim Balcioglu (Tiirkiye) Siegfried Kasper (Avusturya)
Ali Saffet Gondl (Tiirkiye) Elif Anil Yagcioglu (Tiirkiye) Joseph Zohar (israil) Stephen M Stahl (ABD)
Alp Ugok (Tiirkiye) Emrem Bestepe (Tiirkiye) Nevzat Tarhan (Tiirkiye) Umut Mert Aksoy (Tiirkiye)
Behcet Cosar (Tiirkiye)
KONGRE BILIMSEL KURULU
Abdullah Akpinar E. Erdal Ersan Kazim Yazici Onat Yilmaz
Abdullah Ath Ejder Akgiin Yildinm Kemal Arikan Orhan Dogan
Abdurrahman Altindag Elif Oral Kemal Kusqu Omer Akil Ozer
Abdiilkadir Cevik Elvan Ozalp Koksal Alptekin Omer Aydemir
Adnan Cansever Ender Taner Kiiltegin Ogel Omer Boke
Ahmet Rifat Sahin Engin Eker Kiirsat Altinbag Omer Senormanci
Ahmet Tiryaki Ercan Abay Levent Atik 0zcan Uzun
Ahmet Unal Ercan Dalbudak Levent Kiiey Ozlem Bolat Kaya
Akfer Karaoglan Kahilogullar ~ Erdal Isik Levent Mete Ozlem Erden Aki
Alaaddin Duran Erdal Vardar Levent Sevingok Ozlem Orhan
Alessandro Serretti (italya) Erhan Bayraktar Levent Siitgligil R.Hiilya Bingdl Caglayan
Ali Savas Cilli Erol Goka Lut Tamam Ramazan Konkan
Alp Ugok Ertan Tezcan Mahmut Bulut Rasim Somer Diler
Alptekin Cetin Ertugrul Eel Mansur Beyazyiirek Rasit Tiikel
Altan Essizoglu Eylem Ozten Mecit Caliskan Reha Bayar
Asli Kuruoglu Cengiz Fagan Zakirov Medine Yazia Giileg Riistem Askin
Asli Sarandol Fatih Canan Mehmet Emin Ceylan Salih Battal
Asli Enez Dargin Fatih Ceylan Mehmet Yumru Sedat Ozkan
Aslihan Dénmez Fatih Karaaslan Mehmet Yiicel Agargiin Sefa Saygili
Atila Erol Fatih Oncii Mehmet Zihni Sungur Selcuk Aslan
Vi 3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi



KONGRE BILIMSEL KURULU

AylinYazial

Aysegiil Ozerdem
Aysegiil Yildiz

Aysen Coskun
Aytekin Ozsahin
Aytekin Sir

Baybars Veznedaroglu
Bedriye Oncil

Bekir Aydin Levent
Bengi Semerci

Berna Ulug

Bilge Burcak Annagiir
Bilgen Taneli

Bilgin Saydam

Biilent Baheci
Biilent Coskun

Biilent Kadri Giiltekin
Cahide Aydin

Can Cimilli

Cem Atbasoglu

Cem incesu

Cemal Onur Noyan
Cengiz Tuglu

Ciineyt Evren

Cinar Yenilmez
Cigdem Aydemir
Duran Gakmak

Ebru Damla Bostanci
Eduard Vieta (Ispanya)

Figen Karadag

Filiz Karadag

Fulya Maner

Fiisun Akdeniz
Gokay Aksaray

Giil Eryllmaz
Giilcan Giileg

Hakan Atalay
Hakan Kumbasar
Hakan Tiirkcapar
Haldun Soygiir
Halise Devrimi Ozgiilen
Haluk Gzbay
Hamdullah Aydin
Hasan Kaya

Hatice Giiz
Hayrettin Kara
Hayriye Elbi
Hiiseyin Giileg
Hiiseyin Yazici

Isil GBGcegoz Gill
Isin Baral Kulaksizoglu
ibrahim Eren

ilkin icelli

ismail Ak

ismail Hakki Aydin
ismet Kirpinar
ismet Melek
Joseph Zohar (israil)
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Melike Nebioglu
Meral Berkem
Meram Can Saka
Mesut Cetin
Mesut Yildiz

Mine Ozmen

Mine Sahingdz
Murat Atmaca
Murat Beyazyiiz
Murat Demet
Murat Kuloglu
Musa Tosun
Mustafa Bastiirk
Mustafa Bilici
Mustafa Giileg
Mustafa Solmaz
Mustafa Yildiz
Muzaffer Cetingic
Miifit Ugur

Nahit Ozmenler
Neslihan Akkisi Kumsar
Nesrin Karamustafalioglu
Nege Kocabasoglu
Nevzat Yiiksel
Nihat Alpay

Nuray Atasoy
Nurper Erberk
0guz Tanndag
Olga Giiriz

Selcuk Kirli

Selma Bozkurt Zincir
Serhat Crtak

Sermin Kesebir
Servet Erbing

Sibel Gakir

Sibel Orsel

Siegfried Kasper (Avusturya)
Simavi Vahip
Stephen M. Stahl (ABD)
Sultan Dogan

Sunar Birsoz
Siiheyla Unal

Siikrii Kartala

Siikrii Uguz

Tamer Aker

Tayfun Turan

Tijen Sengezer
Timugin Oral

Tunay Karlidere
Tung Alkin

Tiimer Tiirkbay
Vedat Sar

Vesile Altinyazar
Yakup Albayrak
Yanki Yazgan

Yavuz Selvi

Yusuf Sivrioglu
Zehra Arikan

Vil



BiLIMSEL PROGRAM

15 MART 2018,PERSEMBE

SAAT SALON A

11:30-12:15  KONFERANS
Tiirklerin Topluluk Psikolojisi Nasil Analiz Edilir
Erol Goka

12:15-13:15  Ble Yemegi

13:15-1330  AQILIS

13:30-15:00  13:30- 14:15
KONFERANS 1

Depresyonu Baslamadan Tespit Etmek Miimkiin mii ?
Ali Saffet Gonil

14:15-15:00

KONFERANS 2

Yetiskin Aynilik i guile
Arasinda Tani ve Tedavi iligkisi

Tung Alkin

15:00-15:15  Kahve Arasi

15:15-16:15  UYDU SEMPOZYUM (n)
DEPRESYON VE ANKSIYETE iLisKisi:
TANI VE TEDAVIDEKi INCELIKLER
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz
Konugmacai: 0guz Karamustafalioglu

16:15-16:30  Kahve Arasi

1630-1730 UYDU SEMPOZYUM @/
BIPOLAR DEPRESYONDA AYIRICI TANI Gasosmirkine

Konugmaailar: Nesrin Dilbaz, 0guz Karamustafalioglu

17:30-19:00 17:30-18:15
KONFERANS 3
Yagh ve Estanili Hastalarda Antidepresan Tedavi
Alessandro Serretti

18:15-19:00

KONFERANS 4

Demanslarda Psikotik belirtilerin klinik yansimalan
Isin Baral Kulaksizoglu

19:00-20:00 Aksam Yemegi

20:00-21:30  AKSAM TARTISMASI 1

DEMANS'A 5 FARKLI YAKLASIM

Oturum Bagkanlan: Isin Baral Kulaksizoglu, Sunar Birsoz

- Erken Tani Demansi Onler mi ? Onlemez mi ?
Siiheyla Dogan Bulut

~ Uyku Bozuklugunun Tedavisi Demansi Onler mi? Gnlemez mi?
Filiz lzci

~ Beslenme Aliskanliklan Demansla iliskisi var midir? Yok mudur ?
Ozlem Devrim Balaban

- Siiper yaslanma var midir ? Yok mudur ?
Vahap Ozan Kotan

Vi 3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi

SALON B

AKILCI iLAG KULLANIMI
Fagan Zakirov

PANEL 1

TEDAVIYE DIRENCLI DURUMLAR

Oturum Bagkani: Ali Caykoylii

- Tedaviye Direnli Depresyona Yaklagim
(zlem Bolat Kaya

— Tedaviye Direncli Bipolar Bozukluga Yaklasim
Cinar Yenilmez

- Tedaviye Direncli Sizofreniye Yaklagim
Halil Ozcan

- Tedaviye Direncli Anksiyete Bozukluguna Yaklagim
Ramazan Konkan

PANEL 4

BiZi GOZDEN KACIRMAYIN: BILIMDEN DENEYiME

Oturum Bagkani: Riistem Askin

- Tlhhi Olarak Acikl P ik ik Tkl
Ali Caykoylii

— Obezite Bagimlilk midir ?
Ahmet Biilent Yazicl

— OKB'nin Norobiyolojisinde Yeni Gelismeler
Siiheyla Unal

— Depresyon ve islevsellik
Nesrin Dilbaz




SAAT
11:30-12:15

12:15-13:15
13:15-13:30
13:30-15:00

15:00-15:15
15:15-16:15

16:15-16:30
16:30-17:30

17:30-19:00

19:00-20:00
20:00-21:30

BiLIMSEL PROGRAM

15 MART 2018,PERSEMBE

SALON C

Ogle Yemegi

PANEL 2
ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA YENI GELISMELER
Oturum Bagkani: Hatice Giiz
— Korku ve Anksiyete Norobiyolojisi
Oznur Ateg

- Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Kognitif Kuramlar ve Kognitif

Davranisgi Terapi Yaklasimlan
Omer Senormana

- Yaygin Anksiy da Tedavi Kilavuzlan ve Yeni

Arastirmalarin Isiginda Giincel Tedaviler
Selime Celik Erden

— Anksiyete ve Baglanma
Birim Sungu Talu

Kahve Arasi

Kahve Arasi

PANEL5
iIMPULSIVITE / KOMPULSIVITE
thrum Baskani: Hatice Giiz

Isil rGiigcegiiz Giil

— Obsesif if Spek B vei ve
Kompulsivite
Hatice Giiz

~ i ivite ve Kompulsivitede Norobiligsel Endofenotip

Asli Enez Dargin
- Impulsivite ve Kompulsivitede Noral Devreler
Hasan Kaya

Aksam Yemegi

15-18 Mart 2018, Antalya

SALON D

PANEL 3

FARKLI YONLERI ILE SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI

Oturum Bagskani: Behcet Cosar

- Sosyal Medya Bagimliligina Genel Bakig

Behcet Cosar

Sosyal Medya Bagimliliginda Gelismeleri Kagirma Korkusu (Fomo)

Erman Sentiirk

Sosyal Medya Bagimliligi ve Depresyon

Bahadir Genig

Sosyal Medya Bagimliligi ve Anksiyete

Hakan Aksu

~ Sosyal Medya Bagimliligi ve Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliski
irem Ertek

PANEL 6

BUZDAGININ OTESi

Oturum Bagkani: Neslihan Akkisi Kumsar

— Gevrimigi Olma ile ilgili Psikiyatrik Hastaliklar
Gilrler Giiz

— Psikiyatrik Hastaliklarin Cevrimici Tedavisi

Onat Yilmaz

~ Ortiik Bilis ve Psikiyatrik Hastaliklar
Serdar Nurmedov

- Psikiyatri Tedavisinde Ortiik Bilislerin Rolii
Fagan Zakirov



BiLIMSEL PROGRAM

16 MART 2018,CUMA

SAAT SALON A

07:30-08:45

08:45-09:00
09:00-10:30

10:30-11:00
11:00-12:00

12:00-13:30
13:30-15:00

15:00-15:15
15:15-16:15

16:15-16:30
16:30-18:00

18:00-19:30
19:30-20:30

Ara

09:00-09:45

KONFERANS 5

Hastalikta ve Saglikta Bedenin Kullanim
Mine Ozmen

09:45-10:30

KONFERANS 6

En bilyiik

Biligsel BozulfluklarveTedawsl
Oturum Bagkani: Ahmet Rifat Sahin
Konugmaa: Nesrin Dilbaz

Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUM

Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz
dina, 10yil onceve 10y gii

tedaw yaklasimlan

Nestin Dibaz

tedavisinde 10 temelilke

Mehmet Zihni Sungur

Ogle Yemegi

13:30-14:15

KONFERANS 7

30,000den daha fazla Psikiyatrist Nicin NbN
(Norobilim Temelli Nomenklatiir) Kullaniyor?
NbN-2 Ve NbN-ca Giincellemesi

Joseph Zohar

14:15-15:00

KONFERANS 8

Udardan Dengeye Lityuma Yanit Gostergeleri
Kiirsat Altinbas

Kahve Arasi
UYDU SEMPOZYUM Mlastafa Hevzat
ANTIDEPRESAN KULLANIMINDA YAYGIN iKILEM:

CINSEL ISLEV BOZUKLUGU
Oturum Bagkani: Oguz Karamustafalioglu
Konusgmaa: Alessandro Serretti

Kahve Arasi

16:30-17:15

KONFERANS 9

TSSB tedavisinin baslangic doneminde neler
yapilmali ve neler yapiimamali?

Joseph Zohar

17:15-18:00

KONFERANS 10

Iskaladlklanmlz Farkedemedigimiz Yanlanyla
Yasamin Zgndeln Depresyon: Tanimaktan Anlamaya

Mehmet Zihni Sungur

Aksam Yemegi

AKSAM KONFERANSI 10
Oliim ye Olmek Uzerine
Sedat Ozkan

SALON B

PANEL 7 .
BAGIMLILIKTA iLAC TEDAVILERi
Oturum Bagskanlan: Zehra Arkan, Rabia Bilici
— Alkol Kullanim Bozukluklan
Zehra Arikan
- Madde Kullanim Bozukluklan
Rabia Bilici
— Uzun Etkili Tedaviler
€. Onur Noyan

ilag

Murat Kuloglu

PANEL 11
AJITE HASTAYA YAKLASIM .
(TANI, ETYOLOJI, AYIRICI TANI VE TEDAVI)
Oturum Bagkanlan: Emrem Bestepe, Cigdem Aydemir
= gizofreni
mrem Bestepe

- Bipolar Bozukluk

Evrim Erten
- Deliryum

(igdem Aydemir
~ Diger Bozukluklar

Hasan Karadag

PANEL 15 .

ORGANISITE VE PSIKIYATRI

Oturum Bagkani: Mecit Caliskan

~ Ruhsal mi Organik mi Aynminda Psikiyatr
Mecit Caliskan

- BirEgitim Aragtirma Hastanesinde KLP
Uygulamalan
Hatice Goniil

Olasi

Nedenlen Ve Mekanizmalan
RecaiTiirkoglu

immiinite Ve Psikotik B

B Erdem Tiiziin

SALON C

urs
Adli Psikiyatri Kursu

Sefa Saygili
Latif Alpgan

PANEL 8

EKT TEDAVISININ GECMisi VE BUGUND
Oturum Baskani: Mecit a||§kan

— EKT'nin Turkiye'deki Tarihi

Mecit Caliskan

Psikiyatrik Hastaliklarda EKT
Uygulamalan

Servet Ebring

EKT'nin Norobiyolojisi

Gozde Aval

Diinyada idame EKT Tedavisi ve Numune
Deneyimi

Fulya Gok

PANEL12 . .

TSBB'DE PSIKOTERAPIDE NEREDEYIZ?

Oturum Bagkanlari: Mehmet Zihni Sungur,

Tamer Aker

— Kontrol 0dakh Davranis Terapisi
Tamer Aker

— Uzun Siireli Ahgtirma Tedavisi
Levent Siitcigil

- EMDR

Alisan Burak Yasar

— Metakognitif Terapi
Anil Giindiiz

HAMlI.ELIK VE EMZiRME DONEMINDE
PSIKOFARMAKOLOJIK YAKLASIM

Oturum Bagkanlan: Sermin Kesebir, Birgiil Cumurcu
- Dogurganhigin Baginda ve Sonunda
Duygudurum Bozukluklan

Sermin Kesebir

Premenstrual Sendromlar

Esra Yancar Demir

Gebelikte llag Tedavi Kilavuzlan Ne Diyor ?
Gill Erinlmaz

Gebe ikte Ek Tedaviler

lem Ozten
ebellkte Bagimhilik Tedavisi
Birgiil Cumurcu

3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi



SAAT
07:30-08:45

08:45-09:00
09:00-10:30

BiLIMSEL PROGRAM

16 MART 2018,CUMA
SALON D SALON E
Kurs2 Kurs 3
DEHB Tanisinin Ge Gorunumlerl Tani ve’ Tedaw Kursu Anksiyete Bozukluklannda EMDR Kursu
- Noi kola DEHB'yi tammak  Emre Konuk
Umut Mert Akso]x Alisan Burak Yasar
- Tamive Ayina Tanida dikkat edilmesi gerekenler, Tedavide onemli ~ Zeynep Zat
basamaklar
Bedriye Oncii
Ara
PANEL9 . PANEL 10
PSIKIYATRI PSIKOLOJI FARKI, SINIRLARI VE SORUMLULUKLAR. .. PSIKODERMA‘I‘OI.OJIYE GUNCEL YAKLASIM: SiSLi ETFAL POLIKLINiGi

10:30-11:00
11:00-12:00

12:00-13:30
13:30-15:00

15:00-15:15
15:15-16:15

16:15-16:30
16:30-18:00

18:00-19:30
19:30-20:30

Oturum Bagkan: Halil Ibrahim Balcioglu

- Psikiyatr ve Psikolog kimdir ?
Halil Ibrahim Balcioglu

- Tedavide Sorumluluk Alanlar.. Psikolog'un Sorumlulugu Neden
Psikiyatr da?
Ayhan Akcan

- P Hasta Tedavisi
Sinir Sadece Psikologlara mi..?
Ismail Erdem Dayloglu

- Psikiyatr Psikolog Isbirligi
Erding Oztiirk

- AdIiTip’ta Nasil Bir Uygulama Vardir
Mustafa Solmaz

Kahve Arasi

da Sinir Nereye Kadar? Yoksa Bu

0gle Yemegi

PANEL 13

SIZ OLSAYDINIZ NE YAPARDINIZ?

Oturum Bagkanlan: Murad Atmaca, Sefa Saygil

- Direngli bir OKB Olgusuna Yaklagim
Murad Atmaca

— Direngli bir Bipolar Bozukluk Olgusuna Yaklagim
Mehmet Giirkan Giirok

~ Direngli bir Sizofreni Olgusuna Yaklagim
Ebru Findikh

— Direnclibir Depresif Bozukluk Olgusuna Yaklagim
Sevda Korkmaz

Kahve Arasi

Kahve Arasi

PANEL 17

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU ONCESi:

NASIL DEGERLENDIRILMELI, NE YAPMALI ?

Oturum Baskanlan: Medine Yazic Giileg, Tamer Aker

~ Akut Stres Bozuklugu'nda Tani ve Tedaviyle llgili Sorunlar
Ozlem Kizilkurt

~ Akut Stres Bozuklugu'ndan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'na
Gegis igin Risk Faktorleri
Fikret Ferzan Giynag

— Akut Stres Bozuklugu'nda BDT Uygulamalan
Neslihan Akkisi Kumsar

- Akut Stres Bozuklugu'nda EMDR Uygulamalan
Medine Yazici Giileg

Aksam Yemegi

15-18 Mart 2018, Antalya

Oturum Bagkanlani: Omer Akil Ozer, Nesrin Karamustafalioglu
- Psikodermatolojiye Girig
Selime Celik Erden

Psil jik Tedavi
AS|I Begirli
- Pﬂkojermatolajiye Psikanalatik Bakis
Jiilide Kenar
— Psikodermatoloji, Travma ve Dissosiyatif Belirtiler
Feride Yildinm

PANEL 14 .

BIRIKTIRME BOZUKLUGU

Oturum Baskanlari: Nihat Alpay, Latif Alpkan

- Etyoloji ve Klinik Goriiniim
Hseyin Yumrukgal

- Biriktirme Bozuklugu Norobiyolojisi
Serdar Bulut

- Tedavisi
Abdulkadir Tabo

— (Cop Evler-Psiko sosyal Yaklagimlar
Erkan Aydin

PSlKIVATRIK HASTALIKLARDA OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi
BULGULARINA MEVCUT LITERATUR VE YENI VERILER ISIGINDA BIR BAKIS
Oturum Bagkani: Ismet Kirpinar

— Psikiyatri ve Optik Koherens Tomografi
Ismet Kirpinar

- Sizofreni da Optik Kok fi Bulgul
Ayse Kurtulmus

— Biyolojik Ritim, Psikiyatrik Bozukluklar ve Optik Koherens
Tomografi
Cigdem Dilek Sahbaz




SAAT
07:30-08:45

08:45-09:00
09:00-10:30

10:30- 11:00
11:00-12:00

12:00-13:30
13:30-15:00

15:00-15:15
15:15-16:15

16:15-16:30
16:30-18:30

18:30-19:30
19:30-21:00

Xl

BiLIMSEL PROGRAM

17 MART 2018,CUMARTESI
SALONA SALON B
Kurs 4 Kurs 5
Makale Yazma Kursu Metakogpnitif Terapi ve Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Kullanimi Kursu
Orhan Dogan - Metakognitif Terapi Nedir ?
Mehmet Zihni Sungur
- Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Metakognitif Terapi
Anil Giindiiz
Ara
09:00-09:45
KONFERANS 11
Serotonin ve Otesi
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz
Konugmada: Stephen M. Stahl
09:45-10:30
KONFERANS 12
Highir Sey ise Yaramadiginda Ne Yapmali ?
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz
Konugmada: Stephen M. Stahl
Kahve Arast
UYDU SEMPOZYUM
ANTIPSIKOTIK DEGISTIRME STRATEJILERI
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz
Konugmaalar: Stephen M. Stahl, Nesrin Dilbaz NOBEL
Baybars Veznedaroglu
0Ogle Yemegi
13:30-14:15 PANELT9
KONFERANS 13 PSIKIYATRI VE NOROBIYOLOJI
Sizofrenide Negatif Semptomlara Yeni Bir Bakis Oturum Bagkani: Nevzat Tarhan
Alp Ugok - Psikiyatride Kisiye Ozel Tedavi:TDM'den Farmakogenetige
14:15-15:00 Nevzat Tarhan
y p — Anksiyete lle llgili Biyobelirtecler
KONFERANS 14 Korkut Ulucan
Duygudurum Bozukluklarinda Karma Di ve Tedavi Yaklagiml raut Juc ve Psiki Lkl

Oturum Bagskani: Abdiilkadir Cevik
Konugmaca: 0guz Karamustafalioglu

Kahve Arast

UYDU SEMPOZYUM

TREVICTA ILE YASAMIN ICINDE

- Sizofreni tedavisinde aylik uzun etkili
paliperidone palmitat
Ahmet Tiryaki

~ Sizofreni tedavisinde 3 aylik uzun etkili paliperidone palmitat
Halise Devrimdi Ozgiiven

Kahve Aras

16:30-17:15

KONFERANS 15

Uyku Bozuklukluklan ve Hipersomniye Yaklagim

Mehmet Yiicel Agargiin

17:15-18:30

KONFERANS 16

Barsak Mikrobiatast: Nérogelisim ve

Alper Evrensel

janssen J

Anahtar

Aksam Yemegi

KONUS(U)YORUM

Oturum Bagkani: Erdal Isik

Konugmada: Nesrin Dilbaz

- Sorularla Psikiyatri: 6 konu 6 soru

— Depresyonda bozulan beyin devrelerinin tamiri

OKB tedavisinde hizl sonuca nasil ulasilir?
- §i ide Islevselligin iyilestirilmesi: sosyal bilisin rolii

%ayfun Uzbay
— Emosyonel Disregiilasyon
Yakup Albayrak

PANEL 22

KUTUPLARDAN EKVATORA: DENGE GERCEK Mi? EFSANE Mi?

Oturum Baskanlan: Cengiz Akkaya, Kiirsat Altinbag

- Kutuplararasi Yolculukla Bipolar Bozuklugun Yeniden Kesfi
Kiirsat Altinbas

- icilerle Duygudi Dengeleme Gercek mi?
Efsane mi?
Memduha Aydin

— Antipsikotiklerle Dengeleme Gergek mi ? Efsane mi ?
(Cengiz Akkaya

— Antid larl; Dengeleme Gergek mi ? Efsane mi ?

Nestin Dilbaz

3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi



SAAT
07:30-08:45

08:45-09:00
09:00-10:30

10:30- 11:00
11:00-12:00

12:00-13:30
13:30-15:00

15:00-15:15

15:15-16:15

16:15-16:30
16:30-18:30

18:30-19:30
19:30-21:00

BiLIMSEL PROGRAM
17 MART 2018, CUMARTESI

SALON C

Kurs6
Hipnoz Indiiksiyonu ve Tedavi Teknikleri
Gorkem Gokgelioglu

Ara

Kahve Arasi

0Ogle Yemegi

PANEL20 ) o

YEME BOZUKLUGU VE OBEZITEYE GENEL VE GUNCEL BIR BAKIS
Oturum Bagkanlar: Fulya Maner, Erdal Ersan

SALON D

Kurs7
Sigara Birakma Polikliniginde Zor Vakalarla Calismak
Tijen Sengezer

PANEL 21 o
YASLI HASTALARA PSIKIYATRIK YAKLASIM
Oturum Bagkani: brahim Eren

- Yeme klugu, Yeme Bagimhligi ve Diger Ruhsal klukl - Yaghlarda Sik Goriilen Ruhsal Sorunlar
Ayniliklan ve Birliktelikleri Senay Yildiz Bozdogan
Ayse Koroglu ~ Yashlarda Goriilen Ruhsal Sorunlanin Tedavisi
- Yeme klugu ve Ok de Biyokil | Belirtegler Medine Giynas Ayhan
Serpil Ergan - Yaghlarda llag Kullanim llkeleri
- Yeme Bozuklugu ve Obezitede Tedavi Secenegi Olarak Hipnoterapi: Ismet Esra Cigek
Hipnoobezite - VYaghlarda Yeterlilik ve Adli Konular
Erdal Ersan Hatice Yardim Ozayhan
- Yeme Bozukluklarinda Psikoterapi
Fulya Maner
Kahve Arasi
Kahve Arasi
PANEL 23 PANEL 24

PSIKIYATRIDE SANAL GERCEKLIK KULLANIMI
Oturum Baskanlan: Nevzat Tarhan, Isil Gogcegoz Gill
— Sanal Gergeklik Nedir?
Alptekin Cetin
— Psikoterapide Sanal Gerceklik Kullanimi
Ahmet Yilmaz
— Anksiyete Bozukluklarinda Sanal Gergeklik Kullanimi
Gokge (omert
— Sanal Gergekligin Etkililigine Dair Calismalar
Omer BAYAR

Aksam Yemegi

15-18 Mart 2018, Antalya

PSIKIYATRIDE AZ KONUSULAN TOKSiK SENDROMLAR

Oturum Baskani: Cicek Hocaoglu

— Serotonin Sendromu Nedir ? Tani ve Tedavi Yaklagimlari Nelerdir ?
Cicek Hocaoglu

— NMS Nedir ? Tani ve Tedavi Yaklasimlan Nelerdir ?
Mehmet Baltacioglu

— Tardif Diskinezi Nedir ? Tani ve Tedavi Yaklagimlari Nelerdir ?
Ece Yazla Asafov

— Opioid Toksik Sendromu Nedir ? Tani ve Tedavi Yaklagimlari
Nelerdir?
Ayse Koroglu

Xl



-
BiLIMSEL PROGRAM
18 MART 2018,PAZAR

09:00-10:30 PSiKOZ TEDAVISINDE METAKOGNITIF TERAPILER PANEL 25
Konugmaailar: Nesrin Dilbaz, Haldun Soygiir DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR

Oturum Bagkani: Ciineyt Evren

— internette Oyun Bagimlilg
Ciineyt Evren

- Kompulsif Alisveris/Hiperseksiialite
Ashihan Eslek

— Obezite ve Bagimlilik
C.Onur Noyan

10:30-11:00 Kahve Arast

11:00-12:30 PANEL 28

RUHSAL TRAVMA, COCUKLUK VE ORGANIK BOZUKLUKLAR

Oturum Bagskani: Emre Konuk

— Cocukluk Cagi Travmalarinin Organik Etkileri
Emre Konuk

— TSSB ve Biyolojik Bozukluklar
Arif Cipil

— HIVve Psikoterapi
Gorkem Gokgelioglu

— Migren, Fibromiyalji ve Psikoterapotik Tedavisi
Zeynep Zat

12:30-13:00 KAPANIS

XV 3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi
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09:00-10:30

10:30-11:00
11:00-12:30

12:30-13:00

PANEL 26 PANEL 27

PSIKIYATRIDE AZ KONUSULAN KONULAR PSiKOTIK BOZUKLUKLAR ORNEG iLE KLiNiK PRATIKTE NGORORADYOLOJi

Oturum Bagkani: Asli Enez Dar¢in KULLANIMI

- Caligmal I da P Degerinin Otesi Oturum Bagkanlari: Nesrin Karamustafalioglu, Neslihan Emiroglu
Erkal Erzincan — Psikiyatri ve Sinirbilim Kavsaginda Temel Néroanatomi

- Sizofreni ve Kadin Giincellemeleri
Fatma Kiras Sakir Gica

— Sosyal Medya ve Miikemmel Anne imaji — Temel Nororadyoloji Hatirlatmalan
Nermin Giindiiz Derya Tiireli

— Telepsikiyatri — Psikozun Ayina Tanisinda Nororadyolojinin One Giktigi Klinik
Onur Gokgen Tablolar

Abdullah Yildinm
— Cocuk Beyninde Norobilimsel Gelismeler
Neslihan Emiroglu

Kahve Aras

PANEL 29
ESKIMEYEN DOST: LITYUM SON BiLGILER ISIGINDA KULLANIM
INCELIKLERI
Oturum Bagkani: ibrahim Eren
— Farmakolojisi, Norobiyolojik Etkileri
Ikbal inanli
- Endikasyonlan, Kullanimi, Ustiinliikleri
Bilge Getin ilhan
— Yanetkileri ve Yanetkilerle Bag Etme Stratejileri
Ali Metehan Caliskan

12 Kull ilag Etllesimleri
Seda Kirai Ercan

KAPANIS
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Turklerin Topluluk Psikolojisi
Nasil Analiz Edilir?

Prof. Dr. Erol GOKA

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

n yavas akan zaman psikolojik zamandir. Cocukluktan itibaren tiim hayaumizi “yi-
E neleme” (replication) olarak niteleyen Sigmund Freud’un kegfettigi sey de aslinda bu-

nunla ilgilidir. Insanin hayati, gocuklukta edindigi diisitnme ve davranis kaliplarinin
degisik zamanlarda, farkli olaylar kargisinda tekrarindan ibarettir. Freud’un insan teki i¢in
yaptg bu kesif, sanki toplumlarin psikolojik hayati icin de s6z konusu gibi goriiniiyor. Bir
toplumun kurulusunda ana dile kayitli olan psikolojisi, yasam tarz1 yiizlerce yil gegse de pek
degismiyor.

Tarihin, kendi toplulugumuzun tarihinin ¢ocuklariyiz. Her birimizin kendine ozgii bi-
reysel bir psikolojisi var ancak bizler ayni zamanda tarihsel bir toplulugun, bir gelenegin ve
bir dilin i¢cine doguyor, burada nefes alip veriyor, hiiziinlenip neselenmeyi, olaylar karsisinda
ne yapmamiz gerektigini bu yapinin i¢inde dgreniyoruz. Yasantimizi hem bireysel psikoloji-
miz agisindan kendimize gore hem de i¢inde yasadigimiz toplulugun genel psikolojisine gore
stirdiiriiyoruz. Davraniglarimiz, diisiincelerimiz, tarih irmaginin i¢inden akarak gelen adet-
ler, gbrenekler, gelenekler tarafindan belirleniyor. Toplulugumuzun yasanulari, bu irmak bo-
yunca siiziile siiziile, bazen eksilerek bazen bagka yasanularla karigip artarak simdiye ulastyor.

Tarihin bize ulasan, bizi biz yapan mirasini ortaya ¢ikarabilmek i¢in bircok bilim dali
calisgtyor. “Tarihsel Psikoloji”, yeni gelisen bir akademik alan. Bu alanda bircok yeni fikir tire-
tiliyor. Biz de bugiin toplumumuzda gordigiimiiz, bityiik dl¢iide yayginlik gosteren ve 6ne
ctkan kolektif davranisin izini gegmise, tarihin derinliklerine dogru siirerek, dipteki tarihsel
ve psikolojik boyutlarini ortaya ¢ikarmaya gayret ediyoruz.

Yapisal Antropolojinin kurucusu C. L. Strauss, bir toplumun analizi i¢cin “kadinlarin,
mallarin ve sembollerin dolagimina” bakilmast gerektigini soyler. Psikolojiden bakugimizda
bu bakis yetmez. Bir toplulugun tarih boyunca siiren davranis kaliplarint anlayabilmek icin
birgok noktaya bakmak gerekir. Bu konusmada Tiirklerin topluluk psikolojisinin analizi i¢in
1) evrenle ve hayatla, 2) mekanla, 3) sozle, 4) para ve esya ile, 5) silah ve catigma ile, 6) diger
topluluklar ve uygarliklarla iligkilerine bakacak, son olarak kadin-erkek iligkilerinin nasil for-
matladigs tizerinde duracagim.

15-18 Mart 2018, Antalya 3
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Akilci ilag Kullanimi

Uzm. Dr. Fagan ZAKIROV
istanbul NP Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

= lag endiistrisindeki gelismeler ile birlikte tiim diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek
I maliyetli ila¢ kullanimini artirmis ve bu durum bir takim problemleri de beraberinde

getirmigtir. Bu problemler: tedavi hatalari, antibiyotiklere direng gelisimi, advers ilag re-
aksiyonlar, Hag etkilesimleri, uygun olmayan yollarla ila¢ kullanimina bagl komplikasyon-
lar, morbidite ve mortalite artist, artan mali yiik, fla¢ stoklarinin azalmasina bagli erisim
glicliigii, Kontrolsiiz receteler sonucu artan hasta talepleri olarak séylenebilir. DSO tahmin-
lerine gore tiim ilaglarin %50 den fazlasi uygunsuz sekilde reete edilmekte, dagitilmakta ya
da saulmaktadir. Diinya niifusunun {igte biri temel ilaglara erisememektedir. SB verilerine
gore itilkemizde ilaglarin yaklagik yarisi, yanls ya da gereksiz recete edilmekeedir. Bunun
sonucu olarak, hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina, Ilag etkilesimlerine, Baz ilaglara
karg direng gelismesine, Hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, Advers olay goriillme
sikliginin artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina neden oluyor. Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) gore akiler ilag kullanimi (AIK); toplumun ¢ogunlugunun saglik hizmeti ihtiyacini
kargilayan, yeterli miktarda ve uygun dozaj formlarinda, toplumun maliyetini kargilayabil-
digi ilaglarin kullanilmastdir. Akaler ilag kullanimi (AIK) basamaklart olarak, dogru taninin
konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi amaglarinin saptanmasi, tedavi seceneklerinin goz-
den gecirilmesi, ilaglt veya ilagsiz, etkili ve giivenilir tedavinin tanimlanmasi, uygun tedavi-
nin se¢imi, ilag tedavisi gerekli ise regetenin dogru bigimde yazimi ve takiptir, giincel tani ve
tedavi kilavuzlari esas alinmalidir, hasta ve hasta yakini tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir,
tedaviye uyum degerlendirilmelidir. Sonug olarak recetelerdeki hatalarin biiyiik oranda yeni
mezun hekimler tarafindan yapiliyor olmasi tip egitiminin tekrar sorgulanmasini ve AIK ile
ilgili egitimlerin yayginlastirilmasini gerekli kilmakreadir.

4 3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi



Tedaviye Direncli Depresyona Yaklasim

Dr. Ozlem BOLAT KAYA

Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Ankara

nimlamak i¢in 1970lerden beri kullanilagelen bir terimdir. Bununla birlikte tanimla-

ma ile ilgili diinya ¢apinda ortak bir dil hala olusturulamamistr. Simdiye dek ortaya
konmus 5 farkli evreleme sistemi bulunmasi ve bu tanimlama sistemlerinin 1’den 8’e kadar
degisen sayida antidepresan tedaviye yanitsizligi baz almast goz oniine alindiginda tedavi
stratejilerinde istenilen noktaya gelinememis olmasi daha anlagilir olmakeadir. Tanimlanan
modeller; kanita dayali verilerin yetersizligi nedeniyle daha ¢ok deneyim ve anekdotal izle-
nimlere dayanmakradir. Tedaviye direncli depresyon ile ile iligkili olabilecek tanimlanmig
bazi faktéler mevcuttur: Néroendokrin ve immiin sistemdeki farkliliklar, disfonksiyonel
néroanatomik devreler, nérotransmitter disfonksiyonu, bazi klinik éngériiciiler (melankolik
ozellikler, sik ve tekrarlayan epizodlar, uzun hastalik siiresi, komorbidite, bipolarite iligkili
ozellikler), cevresel faktorler, genetik dngoriiciiler, kisilik ozellikleri bunlardan bazilaridir.
Majér depresif bozuklukta tedaviye direngle ilgili simdiye dek yapilmis en kapsamli arag-
tirma STAR*D calismasidir. Calismada tigiincii basamaktan itibaren (2 farkli ilacin yeterli
doz ve siirede kullaniminin bagarisiz olmasindan sonra) tedaviye yanitsizligin belirginlestigi
goriilmiigtiir. Bu noktada tedaviye direncten bahsedilebilecegi goriisii yaygin olmakla birlikte
diinya capinda gegerliligi bulunan yapilandirilms bir algoritmanin eksikligi asikardir. Yakin
zamanda bircok yeni tedavi yontemi tanimlanmis ve uygulamaya konulmugtur. Bunlardan
bazilari; rTMU, intravenoz/intranazal ketamin, inhale nitrdz oksit; vagal sinir uyarimi, de-
rin beyin uyarimi ve buprenorfindir. Bu tedavilerden bazilarinin uygulanmasi 6niindeki en
onemli kisiclilik standardize edilmis kulanima hazir bir tedaviye direngli depresyon evreleme
sisteminin bulunmamasidir.. Bu konuda aulacak adimlarla, tedaviye direncli depresyon has-
talari i¢in kanita dayali, FDA onayli tedavilerin uygun sekilde kullanilmas: saglanabilecektir.

Tedaviye direngli depresyon, majér depresyonu olan kisilerdeki tedaviye yanitsizligs ta-

Kaynaklar

Murphy JA, Sarris J, Byrne GJ. A review of the Conceptualisation and Risk Factors Associated with Treatment-
Resistant Depression. Depression Research and Treatment. Volume 2017; 2017:4176825.

Conway CR, George MS, Sackeim HA. Toward an Evidence-Based, Operational Definition of Treatment-
Resistant Depression: When Enough Is Enough. JAMA Psychiatry. 2017 Jan 1574(1):9-10.
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Obsesif Kompulsif Bozuklugun
Norobiyolojisinde Giincel Gelismeler

Prof. Dr. Siiheyla UNAL

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Malatya

bsesif kompulsif bozuklukta (OKB) hastalarin tedaviye yanitsizlik orant %20’lerde

seyretmektedir (1). Yanitsizlik oraninin bu denli yiiksek olmast OKB psikopatogene-

zisinde simdiye dek bilinen serotonin, dopamin gibi nérotransmitterlerin disindaki
norokimyasallarin da rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. OKB'de rol oynayan kortikostria-
tal-talamokortikal déngiide striatumdaki akson uglarinin biiyiik bir béliimiiniin glutamaterjik
olmast ketamin, hidroksinorketamin, riluzol, trigriluzol, memantin, n-asetil sistein, lamotrijin
gibi glutamat antagonistlerinin OKB tedavisinde denenmesine yol agmis, olumlu sonuglar
bildirilmeye baglanmistr (2). N-metil-D-aspartat kismi agonisti olan D-sikloserinin, OKB'de
maruz birakma ve tepki-6nleme uygulamasindan sonra korku sonmesini arttrdigs bildirilmistir
(3). Ras/ERK-MAP kinaz kaskadini inhibe eden SPRED2 proteinin yok edildigi farelerde,
bu sinyal yolaginin agir1 etkinlesmesiyle timarlanma davraniginin artig gostermesi, bu kaskadla
ilgili kanser ilaglarinin OKB'de kullanilabilecegini akla getirmektedir (4).

OKB'de agir1 etkin olan kortico-striato-talamo-kortikal dongiiniin islevsel olarak daha
dengeli bir duruma gelmesini saglamak tizere son yillarda internel kapsiiliin 6n kolu/nukleus
akkumbens veye thalamus/subtalamik ¢ekirdege derin beyin uyarimi uygulamasi da yaygin-
lasmaya baglamistr (5).

Kaynaklar

1. Franklin ME, Foa EB. Treatment of obsessive compulsive disorder. Annu Rev Clin Psychol 2011;7:229-43.

2. Ke Wu a,e, Gregory L. Hanna d, David R. Rosenberg c, Paul D. Arnold. The role of glutamate signaling
in the pathogenesis and treatment of obsessive—compulsive disorder. Pharmacology, Biochemistry and Bebavior
2012;100:726-735.

3. Kushner MG, Kim SW, Donahue C, Thuras P, Adson D, Kotlyar M, et al. D-cycloserine augmented exposure
therapy for obsessive—compulsive disorder. Bio/ Psychiatry 2007;62:835-8.

4. Ullrich M, Weber M, Post AM, Popp S, ] Grein ] et al. OCD-like behavior is caused by dysfunction of thalamo-
amygdala circuits and upregulated TrkB/ERK-MAPK signaling as a result of SPRED2 deficiency. Molecular
Pychiatry, 2017; DOL: 10.1038/mp.2016.232

5. Takagi Y, Sakai Y, Lisi G, Yahata N et al. A Neural Marker of Obsessive- Compulsive Disorder from Whole-
Brain Functional Connectivity. Scientific Reports 2017; 7: 7538.
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Beslenme Aligkanhklarinin Demans ile
iliskisi Var midir? Yok mudur?

Dog. Dr. Ozlem DEVRiIM BALABAN
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

tinya niifusu giderek yaslanmakta, bu da biligsel bozukluk ve demans riskini ve insi-
D dansinin yillar icinde artmasina yol agmaktadir. Demansin ana belirtisi olan biligsel

bozulmay: 6nlemeye ¢alismak bir halk sagligt alaninin énceligi haline gelmektedir.
Halen demans tedavisinde kullanilan ajanlarin ¢ok da yiiz giildiiriicii sonuglar vermedigi goz
oniine alindiginda, demanstan korunmak icin alinacak énlemlerinin degeri tartigtlmaz hale
gelmektedir. Hastalik baglangi¢ yasini 5 yil teye atabilmenin, hastalik maliyetini ve preve-
lansini yari yariya azaltacagi tahmin edilmekeedir.

Bazi spesifik diyet paternlerinin demansi 6nlemede etkili birer strateji olabilecegine dair
giiclii epidemiyolojik veriler bulunmaktadir. Akdeniz diyeti, sistolik hipertansiyona yonelik
diyet, nérodejeneratif gecikme diyeti gibi beslenme sekilleri en ok kanita sahip beslenme pa-
ternleri olarak goze arpmakradir. Ozellikle demanstan korunmaya yénelik beslenme paterni
gibi yasam tarz1 degisikliklerinin preklinik donemde baglamas: gerektigi bildirilmekeedir.

Tim bu diyet paternleri arasinda 6ne ¢ikan akdeniz diyet, yiiksek miktarda meyve (6zel-
likle kirmizi meyveler), sebze (8zellikle koyu yesil yapraklilar), balik, kabuklu kuruyemis,
baklagil, balik, zeytin yagy; orta diizeyde kiimes hayvany; az miktarda kirmizi et titketiminin
oldugu bir beslenme tarzidir. Temel 6zelligi coklu doymamis yag asitlerinin, doymus yag
asitlerine kiyasla oldukga fazla alinmasi, antioksidan ve bazi vitaminler agisindan zengin bir
icerige sahip olmast ve glukoz aliminin kisitli olmasidir.

Beslenme tarzinin demanst nasil olup da onledigi sorusunun altnda periferik instiliin
direnci, dislipidemi, oksidatif stres ve inflamasyon gibi kavramlar ve teoriler yatmaktadur.

Bu sunumda beslenme tarz1 ve bilissel bozukluklar arasindaki iliski ve olast mekanizma-
lar literatiir is1ginda tarugilacakur.

Kaynaklar

1. Walters M, Hackett K, Caesar E, Isaacson R, Mosconi L. Role of Nutrition to Promote Healthy Brain Aging
and Reduce Risk of Alzheimer’s Disease. Current Nutrition Reports, 2017; 6(2): 63-71.

2. Beilharz JE, Maniam J, Morris MJ. Diet-induced cognitive deficits: the role of fat and sugar, potential
mechanisms and nutritional interventions. Nutrients, 2015; 7(8): 6719-6738.
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Super Yaslanma Var midir? Yok mudur?

Uzm. Dr. Vahap Ozan KOTAN
Seydisehir Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

im canlilarda goriilen temel biyolojik bir siire¢ olan yaglanma ile zaman faktoriine
Tbagh olarak kisinin gevreye uyum saglama yetenegi ile hiicre fonksiyonlarinin i¢ ve dig

etkenler arasinda denge kurma potansiyeli dereceli olarak azalir. Yaglanma ile ortaya
¢tkan fizyolojik ve anatomik degisiklikler hastaliklarin gelismesini ve sonucunu etkiler. Son
yiiz yil igerisinde beklenen yasam siiresinin artmasi sonucunda, yash kisilerin islevselligi,
bakimi ve bu alandaki tbbi arastirma ve organizasyonlar biiyiik 6nem kazanmugtir.

Basta bellek olmak tizere biligsel becerilerdeki azalma siklikla ‘normal’ yaglanmanin bir
pargasi gibi goriiliir. 50-60 yas araligindaki bellek kapasitesi, 80 yas ve {izerindekinden an-
laml1 bi¢imde yiiksektir. Ancak bazi bireyler bu durumun digindadur. ‘Siiper Yaglilar’, 80 yas
ve lizerinde olup epizodik bellek kapasitesi en az 50-60 yas araligindaki bireylerin biligsel
kapasite ortalamasi kadar iyi olan yashlardir. Yani siiper yaglilar yaslarinin tizerinde bellek
kapasitesine sahip bireylerdir. Siiper yaslilarin, ayni yastaki biligsel agidan ortalamada yer
alan yagitlartyla kargilastirildiginda daha biiyiik korteks hacmine ve yas iligkili kortikal atro-
fiye karst daha yiiksek dirence sahip oldugunu gésteren caligmalar mevcuttur. Hipokampiis,
anterior temporal korteks, rostral medial prefrontal korteks, anterior midsingulat korteks
bellek performanstyla iligkili beyin bélgeleridir. Bir caligmada bellek performansi en az ken-
dilerinden 20-30 yas genclerdeki bellek performansini gésteren yaglilarda hipokampiis hac-
minin ve anterior midsingulat korteks kalinliginin korundugu gosterilmistir.

Stiper yasllar ileri yasta da mitkemmel bir bellek kapasitesinin miimkiin oldugunu ka-
nutlar. Siiper yaglilara 6zgii karakteristiklerin anlagilmastyla yaslanma iliskili biligsel kayiplarin
énlenmesinin ve yaslanma, Alzheimer hastalig1 ve nérodejeneratif mekanizmalarin anlagil-
masinin miimkiin oldugunu diisiindiirmekeedir.

Stiper yaglilar ve biligsel agidan ortalama olan yasitlarinda birgok boyutuyla psikolojik
iyilik diizeyleri benzer olsa da, siiper yaslilar daha yiiksek diizeyde pozitif sosyal iligkiler ta-
nimlamislardir. Bu psikolojik &zellik daha kalin bir anterior singulat girus ve daha yiiksek
yogunlukta von Economo néronlart varligiyla iligkili olabilir. Bir ¢alismada ‘Northwestern
Siiper Yaglanma Fenotipi’ ile bellek ve 8grenme siirelerinde ve Amiloid B iligkili hiicre apop-
tozunda sinyal rolii olan MAP2K3 geninin iliskisi gosterilmistir. Bir histopatolojik calis-
manin sonuglarinda, siiper yaglilarda total néron biiyiikliigii ve yogunlugunun singulatin
kortikal biitiinliigiine 6nemli bir katkisi yokken, Alzheimer hastaligi patolojisinde goriilen
norofibriler yumaklar gibi bulgularin gériilmemesi siiper yaslanmanin nérobiyolojik bir du-
rum oldugunu destekler.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Kognitif
Kuramlar ve Kognitif Davranisci Terapi
Yaklasimlari

Dog. Dr. Omer SENORMANCI
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa

yiiklii biligsel bir stirectir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan kisilerdeki endige

daha sik, daha uzun siireli, daha yaygindir. YAB'de goriilen endisede eslik eden beden-
sel belirtiler daha fazla ve kontrol edilmesi daha zordur. Endise, olasi problemler i¢in sorun
¢ozmemize yardimc olur. YAB'de goriilen endise ise hastalarda sorun ¢ozme becerisinde
eksiklik olmasa bile sorun ¢ézme asamasina gegmesini engeller. YAB'de aslinda bir biitiiniin
parcalari seklinde tanimlanabilecek kognitif kaginma (cognitive avoidance) kuramy, iistbilis
(metacognition kurami), belirsizlige tahammiilsiizlik (intolerance of uncertainty) kuramu,
duygulanimin diizenlenmesinde bozukluk (emotional dysregulation) kurami gibi kognitif
modeller 6ne siirtilmiigtiir. YAB'de kognitif davranigci terapi (KDT) ile farmakoterapinin
birbirine benzer oranda etkili olduklari diisiiniilmektedir. Alemis bes ¢alismanin dahil edil-
digi bir meta-analizde KDT alanlar tedavi almayanlarla kargilagurildiginda oldukea etkili
bulunmustur (EB=0.82). KDT nin 6zellikle tedavi sonrast izlemde ilag tedavisine gre iistiin
olabilecegi diisiintilmektedir. YAB tedavisinde egitimli psikoterapistler tarafindan uygula-
nan, her hafta 1 saat siiren 12-15 seanslik KDT ya da uygulamali gevseme énerilmektedir.
Bu sunumda YAB’nin kognitif modelleri ve kognitif davranigci terapisi anlatlacakur.

Endi§e genellikle gelecege yonelik diisiince veya imgelerden olusan olumsuz duyguyla
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Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Tedavi
Kilavuzlari ve Yeni Arastirmalarin Isiginda
Giincel Tedaviler

Dr. Selime CELIK ERDEN
istanbul Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, stanbul

aygin anksiyete bozuklugu yasamboyu %6 oraninda goriilen kronik seyirli, komorbid

psikiyatrik bozukluklarin (depresyon, panik bozukluk, alkol madde kullanim bozuk-

lugu gibi) eslik ettigi ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Uluslarasrasi tedavi klavuz-
larinda serotonin geri alim ihbitorleri (SSRI), serotonin noradrenali geri alim inhibitérleri
(SNRI) ve pregabalin ilk sira tedavi secenekleri olarak yer almaktadir. Tedavinin yetersiz
kaldigi durumlarda yeni farmakolojik yaklagimlar, duygu durum diizenleyicileri ve atipik
antipsikotiklerin monoterapide ya da standart SSRI/SNRI tedavisi ile kombine edilerek uy-
gulanmasi 6nerilmektedir. Bu sunumda, yaygin anksiyete bozuklugu alaninda yapilan yeni
arastirmalarin 1g1§1nda giincel tedavileri gézden gecirmek amaglanmustir.
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Sosyal Medya Bagimliligi ve Depresyon

Dr. Bahadir GENiS
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likle artugr bildirilmekeedir [1]. Geng niifus teknolojiye bagimli olan bir diinyada

biiytitken, bu diinya ayrilmaz bir parcalari haline gelmekte ve hayatlarinin merkezine
yerlesmektedir. Bu durum genglerin teknolojiye baglanmadan yagamalarini imkansiz héle getir-
mekeedir [2]. Problemli sosyal medya kullanimu ile depresif belirtiler arasindaki iligki iki yonlii
olup her biri digerinin etkisini arttrmakta veya olusumuna katkida bulunmakrtadir [3].

Depresif belirtileri olan bireyler, daha kolay bir sekilde iletisim firsats sundugundan sos-
yal medyayu yiizytize etkilesime tercih etmektedirler [4]. Benlik saygist azalmis depresif birey-
ler, onaylanmak, kabul gérmek, ihtiya¢ duyduklart destek sistemine etkin sekilde erigebilmek
icin sosyal medyay1 daha fazla kullanma ihtiyaci hissetmekeedirler [5]. Calismacilar, sosyal
medyanin sosyal kazanci, algilanan sosyal destegi ve yasam memnuniyetini arcadigini [6] ve
boylelikle depresif belirtileri azaltugini 6ne siirmekeedirler [7]. Sosyal aglar: sik kullanmanin,
aile bireyleri ve arkadaglartyla baglantda kalmay: sagladigi, bu sekilde sosyal etkilesimleri
arttirdigl, depresyon ve anksiyeteyi azaltugr diistintilmistiir [8]. Duygusal aktarimin sadece
yiizyiize olan iletisimle degil sosyal medyada diger bireylerin olumlu deneyimlerinin gézlem-
lenmesi ile de gerceklesebilecegi bildirilmistir [9].

Sosyal medyanin yogun sekilde kullanilmasinin, bireyin hayaunin diger ydnlerini ihmal
etmesine, yiiz yiize olan sosyal etkilesim ve fiziksel aktivitenin azalmasina, uyku bozuklukla-
rina yol agmasina [10] ve sonug olarak depresif belirtilerin ortaya ¢tkmasina katkida bulun-
mast olasidir. Bireyler, teknoloji vasitastyla birbirlerine bagl gibi goziikseler de izole olmalar:
nedeniyle “birlikte yalniz” olarak tanimlanmaya baglamglardir [11]. Sosyal medya ugrasi yo-
gun olan bireyler, kendilerini bagkalarinin idealize edilmis profillerine yogun sekilde maruz
birakirlarken bu insanlarin daha mutlu daha bagarilt hayatlar siirdiigiine dair hatali diigiince-
ler yerlesmekte ve amagsiz sekilde tekrar eden ziyaretler olumsuz kendilik imgesini daha da
pekistirerek sosyal izolasyona neden olmakta ve depresyona yatkinligt artrmakeadir [12, 13].

Sosyal medya sitelerinin kullaniminin, sosyal normlarin olustugu geng eriskinlikte zel-
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osyal meyda, kullanicilarin igerik tiretmesine ve bagkalariyla icerik aligverisi yapmasina
Solanak saglayan internet uygulamalaridir. Geng yetiskinlerin hayatinin merkezi hali-

ne gelmistir[1]. Geng erigkinlerin yaklagik% 90’1 sosyal medyay1 kullanmakla birlikte
gogunlukla iki veya daha fazla sosyal medya uygulamast kullanmakta ve bu uygulamalar
her giin ziyaret etmektedir[2]. Kimlik gelisimine olumlu olabilecek etkileri ve sosyal med-
ya kullanimi yoluyla elde edilen sosyal destegin artrilmasi psikolojik rahatligr arurabilir.
Bununla birlikte, bireylerin bagkalarindan istenmeyen geribildirimler almasi veya olumsuz
sosyal karsilastirmalar yapmasi durumunda, sosyal medya kullanimi bir stres kaynagi ola-
rak islev gormek veya olumsuz benlik algisint giigclendirme potansiyeline sahiptir[3]. Farklt
olarak sosyal medya, ka¢inma gibi basa ¢ikma stratejileri ve sosyal izolasyonu da kolaylas-
urabilirler[4]. Sosyal medya kullanimi ile anksiyete arasindaki iligki hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Bir ¢aligma, Norveg toplumu 6rneginde geg ergen ve eriskinlerin (16-88 yas)
bagimlt gekilde sosyal medya kullanimu ile daha fazla kayg: belirtileri bildirdiklerini ortaya
koymugtur.[5]. Cogunlugu kadin (%88) ABD’li lisans 6grencilerinden olusan bagka bir aras-
urmada, katulimeilarin bir alt kiimesi (%17), Facebook kullanmanin bir anksiyete kaynagt
oldugunu ve neredeyse yarisi ise kaygi ve bunalma nedeniyle arkadas isteklerine yanitar
erteledigini bildirdigini saptanmustir[6]. Son olarak, bir calismada geng erigkinlerin kiigiik
bir 6rneginde Facebook kullanim siklig1 ile anksiyete seviyeleri arasinda bir iligki buluna-
mamugtr[7]. ABD'de yetigkinlerle yapilan biiyiik 6rneklemde sosyal medya kullanimu ile
anksiyete belirtileri arasindaki iligkinin arasturilmigtir. Giinlitk sosyal medya kullaniminin
artmus dispositional anksiyete belirtileri ve daha ciddi anksiyete ile iligkili bozukluk ile iligkili
olabilecegi varsayilmistr. Yogun sosyal medya kullaniminin muhtemel anksiyete bozuklugu-
na sahip olma ihtimalinin artmasi ve anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu saptanmustir. Bazi
caligmalar sosyal medya kullaniminin anksiyete, algilanan stres veya sosyal anksiyete ile ilgisiz
oldugunu bulsa da, bazi ¢alismalarda sosyal medya kullanimi ile anksiyete /stres arasinda
pozitif bir iligki oldugunu gésteren ¢aligmalar da mevcuttur[8].

15-18 Mart 2018, Antalya 13



3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi

Kaynaklar
1. Kaplan, AM. and M. Haenlein, Users of the world, unite! The challenges and opportunities of Social Media.
Business horizons, 2010. 53(1): p. 59-68.
2. Perrin, A., Social media usage: 2005-2015. 2015.
3. Nesi, J. and M.]. Prinstein, Using social media for social comparison and feedback-seeking: gender and popularity
moderate associations with depressive symptoms. Journal of abnormal child psychology, 2015. 43(8): p. 1427-1438.
4. Moreno, M.A. and ].M. Whitehill, Influence of social media on alcohol use in adolescents and young adulss. Alcohol
research: current reviews, 2014. 36(1): p. 91.
5. Andreassen, C.S., et al., The relationship between addictive use of social media and video games and symptoms of
psychiatric disorders: A large-scale cross-sectional study. Psychology of Addictive Behaviors, 2016. 30(2): p. 252.
6. Campisi, J., et al., Facebook, stress, and incidence of upper respiratory infection in undergraduate college students.
Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 2012. 15(12): p. 675-681.
7. Kiross, E., et al., Facebook use predicts declines in subjective well-being in young adulss. PloS one, 2013. 8(8): p.
e(69841.
8. Vannucci, A., K.M. Flannery, and C.M. Ohannessian, Social media use and anxiety in emerging adults. Journal
of affective disorders, 2017. 207: p. 163-166.
14

3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi



Sosyal Medya Bagimlihigi ve
Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliski

Uzm. Dr. irem EKMEKCi ERTEK

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

[
nternet ve sosyal medya kullanimi sikligs giderek artmakea olup insanlarin giindelik ya-

samlarinin bir pargast haline gelmistir. Insanlarin kim olduklart, sosyal medyay1 kullanma

tarzlarini etkiler. Literatiirde sosyal medya kullanimu kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar {i¢ tiirde kisilik 6zelligi tizerinde yogunlagmigur: disa doniikliik, néro-
tizm ve deneyime agiklik (1). Narsistik kisilik bozuklugu ve sosyal medya iliskisi hem med-
yatik hem de bilimsel alanda en ¢ok iizerinde durulan konulardan biridir. 1980 ve 1990’li
yillarda dogan geng neslin narsistik kisilik bozuklugunun iki temel kriteri ile uyumlu olarak;
kendi aktivitelerini yayinlamakla ilgili gii¢lii bir istek duyduklar: ve takipgilerinin de bun-
lar1 dnemsedigine inandiklar1 belirtilmektedir (2). Facebook’ta gecirilen siire ve Facebook'u
kontrol etme siklig1 ile narsisizm skorlart arasinda pozitif korelasyon gosteren caligmalar da
bulunmaktadir (3). Facebook aktivitesinin antisosyal davranislar iizerindeki etkisini ince-
leyen bir calismada ekshibisyonizmin; kisinin kendi hakkinda yapilan negatif yorumlara
misilleme yapma, bagkalarinin durum giincellemelerini kendisi hakkinda konusup konug-
madiklarini anlamak amaci ile okuma, bagkalarina saglanan sosyal destekten daha fazlasini
isteme gibi antisosyal davranislarla iligkili oldugu bildirilmistir (4). Sosyal medya kullanimi
literatiirde ayrica obsesif kompulsif, histriyonik ve paranoid kisilikle de iliskilendirilmistir.
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Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklari
impulsivite ve Kompulsivite

Prof. Dr. Hatice GUZ

Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

bsesif Kompulsif Spektrum Bozuklugu (OKSB) uzun zamandir beri tartigilan bir
Okavram olup DSM 5 siniflandirmasindan sonra daha dikkat cekici bir noktaya gel-

mistir. Ozellikle impulsivite ve kompulsivite agisindan spektrumun incelenmesi
farkli bakis agilarini giindeme getirmigtir. Her iki belirti i¢in ortak dzellik hastalarin tekrarla-
yan davraniglardan kendilerini alamamus olmalaridir. Bu baglamda DSM 5 OKB'yi anksiyete
bozukluklarindan ¢ikarip ayri bir baglik altina almus, viicut dismorfik bozuklugunu (VDB)
somatoform bozukluklardan, trikotilomani ve deri yolma bozuklugunu diirtii kontrol bo-
zukluklardan almis OK ve iligkili bozukluklar altina almigtir. Istifleme bozuklugunu da, bu

gruba eklemistir. OKSB grubunda incelenen hastaliklar sekilde verilmistir.

Kompulsif Diirtiisel

I I I
B

OKB BDB DEP HYP TS ™

oTlzMm KLEP

Kompulsif Aligveri

Sekil 1. AN: Anoreksiya nervosa; ASKB: Antisosyal kisilik bozuklugu; BKB: Borderline kisilik bozuklugu;
BDB: Beden dismorfik bozuklugu; DEP: Depersonalizasyon bozuklugu; HYP: Hipokondriazis;
KLEP: Kleptomani; OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk; PKO: Patolojik kumar oynama; CK: Cinsel
kompulsiyonlar; KZD: Kendine zarar verme davranisi TS: Tourette sendromu; TTM: Trikotillomani;
TYB: Tikinircasina yeme bozuklugu

Caligma grubu semptom benzerligi, hastalik seyri, ailesel gecis, genetik ve cevresel risk
faktorleri, nérol substratlar, biyolojik belirtegler, hastaliklar arasi yiiksek komorbidite , biligsel
ve duygusal isleme, mizag 6nciilleri ve tedavi yaniti agisindan bu hastaliklar incelediklerinde
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VDB’nun %72, trikotilomaninin %71, tik bozuklugunun %61, hipokondriyazisin %57
oraninda oyla OK ve iligkili bozukluklar alunda olmast gerektigini bildirmislerdir.

Bu konuda yapilan caligmalar DSM 6da yeni tant siiflamalarinin  olacagini
ongdrmektedir.

Anahtar kelimeler: Impulsivite, Kompulsivite, spektrum
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mistir. Endofenotipler noral sistemlerdeki tanimlanmis sorunlar ile iliskilendirilmis ve
iyi tanimlanmig davranigsal ya da biligsel degisikliklerdir. Bu degisiklikle psikiyatrik
hastalik tanisinin olmadigt hastalarin birinci derece akrabalarinda da bulunmaktadir (1).
Norobiligsel endofenotipler, yogun klinik 6lgek kullanimindan kaginarak bozukluklarin 8l-

Endofenotip kavrami psikiyatriye Gottesman ve Shields’in sizofreni ¢aligmalari ile gir-

ciilebilir verilerini saglar. Nérobiligsel endofenotipler modern néroggriintiileme ydntemleri
ile, belirli beyin sistemleri ile iliskilendirilebilen ara fenotipler olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Impulsivite “tizerinde az diisiiniilen, erkenden ortaya konan, gereksiz riskler ya da uygun
olmayan durumlara yol acarak istenmeyen sonuglar doguran hareketler”e yol acan bir 6zel-
liktir. Saglikls erigkinlerde de goriilebilen bu kisilik 6zelligi, yogun hali ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, davranigsal bagimliliklar, antisosyal ve
sinirda kisilik bozukluklarinda gériiliir. Tanimlamanin karisik olusu, yanit kontrolsiizligi,
odiile iligkin beklentiye duyarlilik ve zayif planlama yapabilme 6gelerinin birlikteligine bag-
lidir (2). Degerlendirilmesinde cesitli gorev testleri ve dlcekler kullanilmakeadir.

Kompulsivite ise bazen impulsivite ile karistirilmasina kargin aslinda oldukea farkls bir
dogaya sahiptir. Her ikiside yanit baskilamasinda meydana gelen yetersizlik ile iligkilendiril-
mekte ise de kompulsivite sonug hedefi ile agikea iligkisiz, duruma uygun olmayan hareket-
lerin inatc1 sekilde devam etmesidir. Kompulsivite davranisin islevsel sekilde perseverasyonu
olarak degerlendirildmektedir ve impulsivitenin tersine normal davranig spektrumu icerisin-
de degerlendirilmez (3). Olgiimii gogunlukla slgekler yolu ile yapilmaktadir.

Bu sunumda impulsivite ve kompulsivitenin kendilerinin psikiyatrik bozukluklar i¢in
birer endofenotip olarak degerlendirilmelerinin yanisira tanisal icigelikleri, estanililiklart agi-
sindan iki kavramin ele alinmasi ve dl¢tim- degerlendirilmeleri konusunda giincel yéntem-
lerin tartistimast planlanmugtir.
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impulsivite ve Kompulsivitede Noral Devreler

Uzm. Dr. Hasan KAYA

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

mpulsivite ve kompulsivite hayatta kalmak icin gerekli olan beyin mekanizmalart tarafin-
I dan kontrol edilen dogal davranislardir. Impulsivite ve kompulsivite disfonksiyonel hale
geldiginde, bu semptom kiimesi i¢in hedeflenen tedavi stratejilerin tanimlanmasi i¢in bu
néral devrelerin anlagilmasi gerekmektedir. Patolojik impulsivite ve kompulsivite ruhsal bo-
zukluklarin 6nemli bir kisminda, islevselligi bozan, ¢ekirdek semptomlardan sorumludur.
Impulsivite ve kompulsivite, bir spektrumun iki ayri kutpu olarak ele alinmaktadir.
Ancak aralarindaki iligki daha kompleks gibi durmaktadir. impulsivite ile iligki bozukluk-
larin ¢ogu kompulsivite ozellikleri tagimaktadir. Impulsivite ve kompulsivite profillerindeki
ortak &zellikler; benzerlik ve farkliliklarinin belirlenmesi hem de énleme ve tedavi stratejile-
rin olusturulabilmesi i¢in daha ileri caligmalara ihtiya¢ oldugunu isaret etmekredir.
Fronto-striatal noral devrelerdeki kortikal kontroliin saglanamamasi, impulsivite ve
kompulsivite iligkili davraniglardan sorumlu olabilir. Bu sunumda noral devreler perspekti-
finden, bu davraniglar agiklanmaya calisilacak ve bu davranislar noral siirecler obsesif kom-
pulsif bozukluk, diirtii kontrol bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi ruhsal
bozukluklara yol aguig1 tartgilacakuur.
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Cevrimici Olmaile ilgili Psikiyatrik
Hastaliklar

Psk. Giirler GUZ
istanbul NP Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

[
I nternet (¢evrim ici olma), bilgiye ulagimin kolaylasmasi gibi olumlu fakttlerin yani sira,

asir1, kontrolsiiz, amag dist ve bilingsiz kullanim ile ¢esitli psikiyatrik sorunlari berabe-

rinde getirmistir. Internet bagimliligs genel olarak internetin asir1 kullanilmast isteginin
oniine gecilememesi, internette gegirilen siireye gittikge daha fazla ihtiyag duyulmasi, inter-
nete bagli olmadan gegirilen zamanin énemini yitirmesi, yoksun kalindiginda agiri sinirlilik,
gerginlik, huzursuzluk gibi hallerin ortaya ¢ikmasi ve kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin
giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir (1).

Young, internet kullaniminin yol acugi tiim olumsuz sonuglarini gorerek internet ba-
gimlilarini sorun yagadiklari alanlara gore 5 alt grupta siniflandirmigtir:

1) Sanal seks bagimlilig1 (cybersexual addiction),

2) Sanal iliski bagimlilig

3) Internet kompiilsiyonlart (net compulsions)(kumar, aliveris)

4) Asir1 bilgi yiikleme (information overload)

5) Bilgisayar bagimlilig1 (computer addiction)(oyun)

Yapilan caligmalar problemli internet bagimliligs yayginligt oraninin %0,3-38 arasinda
degistigini ve erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat fazla gortildugiini bildirmektedir. Yapilan
bir calismada internet bagimlilarinin %50’sinde bagka bir psikiyatrik bozukluk bulundugu-
nu ortaya koymustur (2). Bir bagka caligmada ise internet kétiiye kullanimi olan bireylerin
%70’inde duygudurum bozukluklari (depresyon %10, bipolar %60), %60’inda anksiyete
bozuklugu (en sik sosyal anksiyete bozuklugu %40), %10’unda madde kétitye kullanimi/
bagimliligt (yasam boyu %55) tespit etmislerdir (3). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB) (%14) arasurilan en yaygin hastalik grubu olmakla beraber kisilik bozuklukla-
11 (bagta borderline, OKKB ve ¢ekingen kisilik bozuklugu olmak iizere) yeme bozukluklari,
uyku bozukluklar ve diirtii kontrol bozukluklar: da sik gériilmektedir.

Bu caligmalar ruhsal bozukluklar ile internet bagimliligmin birbirini tetikledigini
gostermektedir.
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Psikiyatrik Hastaliklarin Tedavisinde
Ortiik Bilislerin Rolii

Uzm. Dr. Fagan ZAKIROV
istanbul NP Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

~ rtiik Bilis (Implicit Cognition): Farkindaligimizin digindaki bilissel siiregler olarak
0 degerlendirilir. Karar mekanizmasi tizerinde etkilidir. Karar verme mekanizmas tize-
rinde otomatik igleyis gosterir, kasitsiz, zahmetsiz, kontrolii zor, farkindalik icerme-
yen bir siire¢. Karar verme siireci tizerinde kontrollii mekanizmalara baktigimiz zaman, kasit-
Ii, sinirlr dikkat kaynaklarina bagli, kontrol edilebilir ve farkindalik icerisinde meydana gelir.
Bireylerin kar ve zarar analizi sonrasinda rasyonel kararlar verdiklerini 6ngoren modellerin
aksine ortitk bilis modelleri kararlarimizin tetikleyiciler ile spontan olarak aktif hale gelen
ortiik biliglerin etkisi altinda verdigimizi belirtir. Algi ve kararlarmizin tamamen control al-
tinda oldugunu sdyleyemeyiz. Ortiik bilislerimiz dis diinya ile iliski kurmaya basladigimizda
olusmaya baslar. Yogun duygulara neden olan uyaranlar ¢ergevesinde olusur. Ozellikle korku
kaygi duygularinin eglik ettigi dinamiklerde olugur. Pre-frontal korteks ile kismi denetle-
nir diizenlenir. Ortiik bilislerimiz farkindalik diizeyindeki biliglerimize gore degisime daha
direnglidir. Ortiik bilis (Implicit Cognition) tedavisinde uzun siireli rehabilitasyon dnemli-
dir. Ortiik bilis, bagimlilik davraniginin énlenmesi ve tedavisi igin énemli etkilere sahiptir.
Genglerde uyusturucu kullaniminin énlenmesinde heniiz értiik bilis yaklasimlar: degerlen-
dirilmemesine ragmen, 6rtitk bilig ve iliskisel bellek ilkelerinin uygulanmastyla engellenme-
nin énemli 8l¢iide iyilestirilmesi miimkiindiir.
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Norogelisimsel Bir Bozukluk Olarak
Eriskinlerde DEHB'yi Tanimak

Do¢. Dr. Umut Mert AKSOY
istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, istanbul

EHB nérogelisimsel bir bozukluktur (Thapar 2016) ve bu yénii bu bozuklugu
D DSM 5’de nérogelisimsel bozukluklar kategorisinde degerlendirilmesi ile somutlas-

mistir; bu anlamda DEHB tanust klinisyenin temel gelisim basamaklarini ve ruhsal
organizasyonun gelisimini bilmesini ve gelisimsel psikopatolojiyi iyi tanimasini gerekirir.
DEHB tani olarak acik bir goriiniimde olabilecegi gibi bazi olgularda oldukea karmagik bir
tant bulmacast sunar. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'nu ICDde siniflandirildi-
g1 sekliyle bir Aktivite ve Dikkat Bozuklugu olarak kavramsallagtirmak énemlidir. Klinisyen
tanilamada bireyin dikkat ve aktivitesini’nin nérobiyolojik ve gelisimsel olarak belirlendigi,
kendi istemi ile degistiremedigi bu bozuklugun izlerini aramalt ve belgelemelidir. DEHB
“salience” azim yetersizliginin izleri tagisa bile bu bireyin isteyerek iradesini kullanmadig:
bir bozukluk degildir. DEHB’yi yalin bir sekilde irade yetersizligi azim eksikligi ya da bir 6z
disiplin eksikligi olarak agiklamak yaniltucidir. Bagtan etiketlemeyen ve tarafsiz bir psikiyatrik
gdriisme tutumu DEHB icin ¢ok énemlidir (Kooij 2013, Buitelaar 2011). DEHB'de tan:
klinisyen icin en 6nemli ve zorlayict basamakur. Ek tanilarin DEHB igin bir kural olmasi bu
bozuklugun tanisinda klinisyenin DEHB’ye benzeyen bir ¢ok bozuklugu gézden gegirmesi,
detayl: ve iyi nitelikee bir psikiyatrik anamnez almasi ve iyi nitelikte bir psikiyatrik goriisme
yapmasi gereklidir (Asherson 2016). DEHB tanust bir tiir “olmayana ergi” sistematigi icinde
stirdiiriilen bir gdriismedir ve belirtileri agiklayacak diger psikiyatrik bozukluklarin diglan-
mast ve temel zeminin DEHB kékenli oldugunun gésterilmesi paradigmasina dayanir. Bu
kursta nérogelisimsel bir bozukluk olarak DEHB’yi tanima ve ele alma konusunda klinis-
yenlere ipuglart sunulacaktir.
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Tani ve Ayirici Tanida Dikkat Edilmesi
Gerekenler, Tedavide Onemli Basamaklar

Prof. Dr. Bedriye ONCU

Ankara Universitesi Tip fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

(DEHB) tanust erigkinlerde gozden kagmakta, DEHB’ye bagli sorunlarin tedavisi

icin psikiyatriye bagvuran olgular bagka tanilarla tedavi edilmeye calistimakeadir.
DEHB’li eriskinlerin yaklagik %90’1nin tedavisiz kaldig1 tahmin edilmektedir. Erigkinlerde
de sik goriilen ve belirgin islev bozukluklarina yol agan DEHB’nin taninmamast ve olgula-
rin yeterli tedaviden mahrum kalmasinin nedenleri arasinda psikiyatri uzmanlarinin DEHB
konusundaki farkindaligindaki yetersizligin yani sira tedavide kullanilan ajanlardan psikos-
timiilanlarin kirmizi regeteyle satilmasi ve bagimlilik yapma riski konusundaki endiseler sa-
yilabilir. DEHB tanisinin konmamast sonucunda birgok kisi bagka tanilarla tedavi edilmeye
caligiimakea ve genellikle bu tedaviler de yetersiz kalmaktadir. Yagam: boyunca DEHB’ye
bagli sorunlarla bas etmeye calismis ve belirtileri kendi kisilik 6zelligi olarak degerlendiren
bir yetigkin s6z konusu oldugunda yalnizca psikofarmakolojik tedavilerin verilmesi yetersiz-
dir. Psikoegitim ve psikoterapotik yaklasimlar da tedavide 6nemli basamaklardir. Bu kursta
eriskinlerde DEHB tanisi ve ayirici tanisiyla ilgili dikkat edilmesi gereken ozellikler ve tedavi
basamaklar: iizerinde durulacaktir.

Nérogeligimsel bir bozukluk olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
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Diinyada idame EKT Tedavisi ve
Numune Deneyimi

Dr. Fulya GOK

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

EKT uygulamast, uzun zamandir gesitli psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde giivenilir
bir yontem olarak kullanilmakrtadir. Ancak EKT pratiginde yiiksek yineleme oranlar: bityiik
bir problem olusturmakeadir. Akut EKT tedavisi sonrasi yinelemelerin sik goriilmesi ida-
me EKT fikrini giindeme getirmistir. Idame EKT kavrami ilk olarak 1940’l1 yillarda ortaya
atlmasina karsin ozellikle 1960’larda psikotrop ilaglarla ilgili gelismeler ve EKT ydntemiyle
ilgili olumsuz toplumsal yargilar sebebiyle hem EKT hem idame EKT caligmalari azalmistr.
Sonrasinda ise direncli psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde EKT nin basarili sonuglarinin
gosterilmesi EKT ve idame EKT’ye olan ilgiyi tekrar artirmis ve ¢aligmalar hiz kazanmgtr.

Idame EKT terimi, EKT sonrast yinelemeyi engellemek icin bir hafta ila bir ay araliklarla
6 aydan birkag yila kadar uygulanan EKT uygulamalari igin kullanilmaktadir. Ozellikle akut
EKT sonrasi farmakolojik tedavilere yanit vermeyen, ilaglar1 tolere edemeyen, hastaligs sid-
detli seyreden, tekrarlama egilimi yiiksek hastalarda idame EKT 6nerilmektedir. [dame EKT,
yinelemeleri nlemede giivenli ve etkili bir tedavi olarak bildirilmektedir. Fakat, bu tedavinin
siklig1 veya siiresi ile ilgili evrensel bir yonerge veya 6neri yoktur. [zlenen programlarin birey-
sellestirilmesinin daha iyi sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.

Diinyada idame EKT ile ilgili caligmalar incelendiginde %15-25 gibi yiiksek oranlarda
uygulandig1 goze carparken Tiirkiyede idame EKT uygulamasinin yaygin olmadig: dikkat
cekmektedir.

Bu sunumda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri klinigimiz-
de takip ettigimiz akut EKT ye yanit veren, yineleyici hastaligi bulunan ve idame EKT’ye
uyumun miimkiin oldugu 4 hastamizin akut EKT uygulamas: sonrasi farmakoterapiye de-
vam edilerek, ilk ay haftada bir, ikinci ay on bes giinde bir, sonrasinda ayda bir olarak plan-
lanan idame EKT uygulamalarindan bahsedilecektir.
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Uclardan Dengeye Lityuma Yanit
Gostergeleri

Dog. Dr. Kiirsat ALTINBAS
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

ipolar bozukluk tedavisinde yarim asrt askin siiredir kullanila gelen Lityum, dogal
Bizlem caligmalarinda halen en etkin koruma tedavi segeneklerinin baginda gelmek-

tedir(1). Ancak hastalarin yaklagik icte birinde lityum tedavisine iyi yanit alinabil-
mekte ve hangi hastanin lityuma daha iyi yanit verecegini 6ngormek her zaman miimkiin
olmamakradir. Ilk bilgiler klinik deneyimlerin paylasiimastyla olgu serilerinden saglanmus
ve lityuma iyi yaniun klinik yordayicilarina iligkin bilgiler giin gectik¢e artmigtr. Ailede
duygudurum bozuklugu ve lityuma iyi yanit 8ykiisii, hastalik seyrinin dénemler arast tam
diizelmeler ile seyretmesi, baskin manik kutupluluk ve eslik eden diger tbbi taninin azlig
gibi klinik yordayicilar, klinik pratikee lityum tedavisi tercih edilerken dikkate alinmakta-
dir. Yine de bu klinik yordayicilarin kanit diizeylerinin degiskenlik gostermesi ve diisiik ol-
mast aragtirmactlari licyumun etki mekanizmasina odaklanmaya yonlendirmistir. Nitekim
son iki dekadda lityumun etki mekanizmasina iligkin yapilan aragtirmalardan elde edilen
bilgiler, lityuma iyi yanitin nérobiyolojik ve genetik yordayicilarina odaklanmayi saglamis-
ur(2). Ozellikle lityumun anti-inflamatuar etkisi nedeniyle inflamasyon belirtecleri ve ikin-
ci haberci molekiilleri kodlayan gen polimorfizmleri iizerine yapilan arastrmalardan elde
edilen bilgiler heyecan vericidir. One ¢ikan aday genlerin baginda SERT geni s/l veya 1/l ve
BDNF val/met alleli, INPP1 ve GSK-3f genlerinin ézgiil tek niikleotid polimorfizmleri sa-
yilabilir(3). Nérogoriintiileme yontemleri ile saptanan lityuma yanit yordayicilarinin hicbiri
heniiz tekrarlayan calismalarda gsterilemese de, yakin gelecekte farkli aragtirma ydntemle-
rinden edinilen kanitlarin birlikte kullanimy, lityuma yanitt 6ngérmede uygulamaya yonelik
degisikliklerin hi¢ de uzak olmadigina isaret etmektedir. Nitekim, bipolar hastalarda litcyum
yantini karakterize edilebilmesinde klinik fenotipinin iyi tanimlandigi, ¢ok merkezli biiyiik
orneklemli aragtirmalar bu heyecani canli tutmaktadir. Bu konferansta kapsamli bir gézden
gecirme ile lityuma yanitin klinik, nérobiyolojik ve genetik yordayicilari dinleyicilerin dik-
katini sunulacakuar.
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Anksiyete Bozukluklarinda EMDR Kursu

Uzm. Dr. Alisan Burak YASAR

Haydarpasa Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

anik bozukluk tekrarlayan ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan panik nébetleri-
Pnin gorildiigii ve kisinin bagka ataklar yagama ve ataklarin yol acabilecekleri ile ilgili

endige duydugu, ataklar nedeni ile kaginma ve davranis degisiklikleri gdsterdigi bir
anksiyete bozuklugudur.

Anksiyete bozukluklarinin biligsel modelleri, bilissel bir sema veya inanclar gibi insanlara
bilgiyi 6nyargili bigcimde islemeye, tiim dikkatini tehdide yoneltmeye ve belirsiz bir uya-
rani katastrofik bir yanlis yorumla ele almaya yakinlagturan merkezi niteliklerden hareket
etmekeedir.

EMDR Adaptif bilgi isleme modeli teorisine dayalt bir psikoterapi yontemidir.
Psikiyatrik semptomlarin 6nemli bir kisminin zihinde, travmatik alginalip adapdif bilgi ag-
larina akearilamayan deneyimlerin birikiminden kaynaklandigini ve dolayis: bunlara yonelik
yapilacak terapotik miidahale ile bugiinkii semptomlarda iyilesme bekler.

Bu kursta 6ncelikli olarak Travma sonrast stres bozuklugu i¢in ortaya konulmus olan
fakat zamanla depresyon, fibromiyalji, yas ve hatta psikotik bozukluklarda da kullanim: olan
EMDR psikoterapisinin, anksiyete bozukluklarinda kullanimi ve anksiyete belirtileri ile ge-
len hastalarda EMDR ile nasil ¢aligilabilecegi anlatilacakur.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugunda
Metakognitif Terapi

Uzm. Dr. Anil GUNDUZ
Bilecik Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bilecik

aygin anksiyete bozuklugu (YAB), en sik goriilen anksiyete bozukluklarindan biridir
Yve burada gériilen sorunlar hemen hemen tiim anksiyete bozukluklarinda goriilebil-

mektedir. Temelde asir1 endiselenme ve bu endislenmeyi kontrol etmekte zorlanmaya
eslik eden anksiyete belirtilerinden olusur. YAB tanust konulabilmesi i¢in kisinin saglik, sos-
yal, aile ve finansal gibi yasam alanlarinin en az ikisi hakkinda endiseleniyor olmasi gerek-
mektedir. YAB olan kisilerin ¢ogu yasamlari boyunca endiseli bir yapiya sahip olduklarin
beliremektedirler. Endiselenmek bu hastaligin anahtar bilisi olup, terapist bu endiselenme
halini tanimlayabilmeli ve ruminasyon veya obsesyon gibi diger zihinsel eylemlerden ayira-
bilmelidir. Endige, egosintonik olup, kisi bu durumu kendinin bir 6zelligi olarak goriir ve
kisinin kendilik imajin1 bozmamaktadir. Obsesif intriizyonlar ise egodistoniktir, kisi i¢in uy-
gunsuz, tiksindirici ve igreng goriilmektedir. Endiselenmek, problem ¢ozme amagli birbirini
takip eden negatif diisiince zinciri olarak tanimlanabilir (Borkovec, Robinson, Pruzinsky,
& Depree, 1983). Endiselenmek aslinda bir bas etme stratejisi olarak goriilsede bir siire
sonra kisi endiselenmek hakkinda da endiselenmeye baglayabilmekeedir (Wells, 1995).
Metakognitif terapide YAB'I tedavi ederken endiselenmek hakkindaki endige (Tip2 Endise)
anahtar kavramlardan biridir. YAB’1n Metakognitif terapi siiresi 4 ila 12 seans arasinda de-
gismektedir (Welss & King, 2006). YAB’1n metakognitif terapisindeki ilk amag formiilasyon
ve sosyalizasyon araciliiyla kisinin endise siirecini tanimasini saglamak, daha sonrasinda
endise ile ilgili sahip oldugu kontrol edilemezlik metakognitif inancini sorgulatmak, endise
ve anksiyete ile ilgili endiseyi sorgulatmak, endigeyi devam ettiren kaginca ve islevsiz bas etme
stratejilerini ortadan kaldirmak, endigenin zarar verecegi ile ilgli metakognisyonlar: sorgulat-
mak ve son olarak endisenin ise yaradigini, ihtiya¢ duydugunu ve 6nemi hakkindaki pozitif
metakognitif inanglart sorgulatmakr.
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GEBELIKTE EK TEDAVILER

Yrd. Dog. Dr. Eylem OZTEN
istanbul NP Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

ebelikte psikotrop ilaglarin bir kisminin teratojenik oldugu ydniinde bilgilerimiz
G olmasina karsin gebelik siirecinde nasil giivenli bir tedavi yiiriitecegimize dair ka-

nitlanmig tedavi planina dair bilgilerimiz sinirlidir. Gebelikte yeterince tedavi edil-
meyen psikopatolojiler hem anne hem yeni dogan icin riskler olusturmakradir. Bu nedenle
ilag dis1 tedavi yontemleri ile ilgili biyolojik tedaviler giindeme gelmekte ve bunlarla ilgili
calismalar yiiriitiilmekeedir. Sunum icinde bu biyolojik yéntemlerden Elektrokonviilsif teda-
vi(EKT), Transkranial manyetik uyarim(TMU) tedavisi, Vagal sinir uyarim tedavisi(VSU),
Parlak 1§k tedavisi(PIT) gibi biyolojik tedavilere yer verilecektir.

FDA 2005 yilinda VSU i¢in en az 4 antidepresan ilaca cevap vermemis direngli depres-
yon icin onay verse de etkinlik konusunda calisma sonuglari farklilik gostermektedir. Gebeler
de kullanim ile ilgili ¢ok sinirli bilgi olgu bildirimleri, fare deneyleri ile sinirlidir ve daha
genis kapsamli calismalar gerekmekeedir.

PIT’in gebelerde kullanimu ile ilgili yapilan ti¢ ana ¢aligma bulunmaktadir. Remisyon
oranlari genel olarak sham grubuna gére daha daha yiiksek saptanmis olup anne ve bebek
icin giivenli bir yontem oldugu bildirilmigtir.

2008 yilinda direngli depresyon i¢in FDA onayi alan TMU tedavisinin gebelikte kullani-
mu ile ilgili olgu serileri ve kiigiik 6rneklemli sham kontrollii ¢alisma bulunmaktadir. Calisma
verileri etkin ve giivenli bir yontem oldugunu belirtmis, daha genis 6rneklemli, sham kont-
rollii caligmalara gereksinim bildirilmistir.

Biyolojik tedaviler icinde yukarida belirtilenlerden daha eski olan EKT’nin gebelerde
kullanimu ile ilgili yine olgu, olgu serileri ve bunlarin gozden gecirildigi metanalizler bu-
lunmaktadir. Tedavi yanit oranlari oldukga iyi bulunmakla birlikte fetal, neonatal anomali,
abortus, anestezik madde, idame kullanim gibi konular ¢aligmalarda tarusmalar ve ¢aligmalar
devam etmektedir.

EKT, PIT, TMU ve VSU, farmakolojik tedavi ile potansiyel riskleri azaltmak i¢in gerekli
onlemler alindiginda gebelik sirasinda nispeten giivenli ve etkili tedavilerdir. Bu biyolojik
tedaviler farmakoterapi risklerini ya da gebelikte yeterli tedavi edilmemis psikopatolojinin
getirecegi anne ve bebege ait riskleri onlemek i¢in kabul edilebilir bir yaklagim olabilir. Ancak
kontrollii ¢aligmalarin azlig1 ve uzun siireli izlem ¢alismalarinin bulunmamasi nedeni ile ge-
belikte biyolojik tedavi uygulanmasi durumunda gebeligin seyrinin, annenin ruhsal ve biyo-
lojik durumunun ve infantin gelisiminin dikkatle izlenmesi kesinlikle gerekmektedir.
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TSBB’de Psikoterapide Neredeyiz? EMDR

Uzm. Dr. Alisan Burak YASAR

Haydarpasa Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

EMDR (Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) psikodinamik, bi-
ligsel davranigsal ve danisan merkezli yaklagimlar gibi ¢ok iyi bilinen farkli yaklagimlarin
6gelerini bir araya getirmektedir EMDR ¢ok sayida prosediiral bilesenden olusan bir
psikoterapi modelidir. AIP(adaptif bilgi isleme modeli)’'nden yararlanir. Diger 6grenme
teorileri ile tutarli sekilde modele gore; bilgi isleme sistemi varlig1 yeni deneyimleri va-
rolan hafiza aglarinin iginde sindirir. Adaptif bilgi isleme modeli tiim psikopatolojilerin
temelini organik sebeplere degil, travma ya da rahatsiz edici olaylara ait anilarin yetersiz
islenmesine baglar. Coziimii saglayan da bu anilarin daha genis bir an1 a1 icerisinde
bir araya getirilmesi ve yeniden islenmesidir. EMDR ii¢ béliimlitk protokolden olugan
sekiz basamakli bir tedavi yontemidir ve sunlara odaklanir: Giincel problemlerin altin-
da yatan, onlar ait anilar. Mevcut durumun ve danisani psikolojik olarak saglikli du-
ruma tastyacak tetikleyicilerin spesifik olarak belirlenmesiGelecekteki adaptif davranis
icin bunlarin pozitif an1 taslaginda birlegtirilmesi EMDR nin ayirt edici 6zelliklerinden
biri de tamami standardize protokol ve prosediirlerde hedef an1 aginin islenmesine hiz-
met eden bilateral uyaranlarin. Net pozitif sonuglar1 gdsteren yeni yayinlar sayesinde
EMDR’nin gelecegi parlak bir psikoterapi sekli oldugu anlagilmaya baslandi. Son 20
yilda biriken aragtirmalar EMDR’nin bir ¢ok profesyonel organizasyon ve ulusal ruh
saglig kuruluglarinin klinik rehberlerinde etkili travma tedavisi olarak gdsterilmesine
yol agmustir. (Crest, 2003 Inserm, 2004 Nice, 2005 American Phsyciatric association,
2004ISTTS, 2009...) Cok sayida pratik rehberler ve birkag meta analiz EMDR’nin ba-
sardig1 terapotik etkinin pek ¢ok aragtirmada bdt kadar uzun siirdiigii oldugunu ortaya
koymustur. Yaklasik 20 kontrollii ¢aligma emdr tedavisinin PTSD’de olan etkisini onay-
lamistir. Bununla beraber genis bir bozukluk grubunda etkili oldugunu gésteren ¢ok
sayida calisma vaka sunumu vardir.Fobiler, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuk-
luk, viicut dismorfik bozukluk, seksiiel disfonksiyon, migren, bas agrilari, fibromiyaljs,
fantom agr1,... Cocuklar iizerine etkili oldugunu gésteren ¢alismalar da vardir.
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Psikiyatri Uzmani Kimdir? Psikolog Kimdir?

Prof. Dr. ibrahim BALCIOGLU

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

Psikiyatri uzmani

1- Sinir ve ruh hastaliklarinda kiside goriilen uyumsuzluklari énleme, tanida ve tedavide
gorev alan uzman hekimdir.

2- Dsikiyatri uzmani alaninda uzmanlagmus tip doktorudur. Psikiyatristler biyolojik, fizyolo-
jik ve farmakolojik egitim alirlar. Hekimlerin regete yazma yetkisi vardir.

Psikolog

1- “Ruh bilimiyle ugrasan; bireylerin duygu, disiince ve davranis siireglerinin inceleyen,
tani ve tedavide gorev alan ruhbilimci” dir.

2- DPsikolog 4(dort) yillik psikoloji lisans programu tanimlanmuis kisidir. Psikologlar yiiksek
lisans yaparak uzmanlagsmakradirlar. Klinik uzman psikologlar hastanelerde ve polikli-
niklerde ¢aligirlar. Psikologlar farmakoloji egitimi almazlar ve regete yazamazlar.

3- Psikologlar (klinik psikologlar) psikiyatrik hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde yer
alirlar.

Psikoloji ve psikiyatri birbirinden ¢ok ayri, bagimsiz disiplinler degildir. Cogu zaman
yardimlagarak birlikte calisirlar, birbirine de ihtiya¢ duyarlar.

Psikoloji insan bilimleri arasinda yer alir; insanin ruhsal hayaun: ve davranglarini ince-
leyen bilim dalidur.

[lk aglarda ya da ilkel insanlarin yasadig1 gevrelerde ruh, insanin iginde gériinmeyen
bir varlik olarak degerlendirilmistir. Cagdas felsefenin kurucusu DESCARTES hayvan ya da
insan bedenini karmagik bir makineye benzeterek isleyisini maddi ve mekanik ilkelere bagla-
mugtir. Daha sonra ruh, diisiince sonucu erisilmis bir kavram niteligi kazanmigtir.

Giiniimiize kadar gelisen gesitli goriis ve psikolojik akimlar ruhbilimini, fizikétesi (me-
tafizik) ve ruhotesi (metapsisik) bilgilerden ve yorumlardan ayri olarak tanimlamakta ve onu
bir davranis bilimi geklinde gdstermekeedir.
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Psikoloji ve psikiyatri farki

Psikiyatristler ve psikologlar hastalarin iyi olma hallerini saglamak i¢in birlikte ¢alisirlar.
Bu sebepten 6tiirii meslek tanimlari cogunlukla cakstr.

Psikiyatri ve psikologlarin en kritik farki uyguladiklar1 dogalarinin ayri ozellikler
tasimasidir.

Psikiyatristler tup fakiiltesini ve psikiyatri ihtisasini bitirirler. Psikiyatristler recete yazarlar
ve tedavi siiresince hastanin ilag alimlarini diizenleme yetkisine sahiptirler. Uzmanlik egitim-
leri boyunca ¢ocuk, ergen ve yetiskin bir¢ok ruhsal hastaligi olan hastalarla muhatap olur.

Psikiyatristlerin biyoloji ve ndrokimya konusunda algilart gelismistir. “Eger birine dep-
resif diyecek isek 6ncelikle o kisinin herhangi bir vitamin ve tiroid problemi olmadigindan
emin olmamiz gerekir.”

Psikiyatri ve psikologlarin benzerlikleri vardir. Iki meslek grubunda problemler hakkinda
konusur ve giinliik hayattaki stkintlart ¢ézme konusunda yardim hizmeti sunarlar.

Psikologlar ile psikiyatristler arasindaki fark nasildir?

Psikologlar, psikiyatristler egitim noktasinda farklilagirlar. Psikologlar, psikiyatristlerden
farkli olarak, psikolojik testler konusunda egitim alirlar.

Psikiyatristler ila¢ yazarlar. ABD’deki bazi eyaletler psikofarmokoloji egitimi almug psiko-
loglara bazi ilaglari yazma yetkisini vardir.

Psikiyatri ve psikologlar psikiyatrik hastaliklar ve ruh sagligi problemlerine yaklagimlart
noktasinda farklilagirlar.

Psikolog davranisa yakindan bakar: “Eger depresif hissedip yataktan kalkamiyorsan bu
bir davranistir.” der.

Psikologlar uyku aligkanliklart ve probleme katk: saglayan diger etmenlerin izini siiriip
bunlari ¢ozmeye calisirlar.

Psikiyatri uzmani biyoloji ve norokimya konusunda algilar: gelismistir. “Eger birine dep-
resif diyecek ise oncelikle o kisinin herhangi bir vitamin ve tiroid problemi olmadigt icin
emin olmamiz gerekir.”
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Tedavide Sorumluluk Alanlari.
Psikolog’un Sorumlulugu Neden Psikiyatr da?

Dr. Ayhan AKCAN
Bakirkéy Psikiyatri Tedavi ve Arastirma Merkezi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

cizilemedigi (psikolog-doktor-psikiyatrist, mentor,)isin ne oldugu (tedavimi? Terapi
mi? Danigma m1? Uygulama mzr?...) fayda gdrenin ne isimle ifade edildigi(hasta mi?
Danisan m1? Yardim alan mi? Terapi alan mi? Miisteri mi?..) belli degildir.

Tim bu karigiklikea; pratikte sanki yasalar sadece psikiyatri ve psikolojiye uygulani-
yor; psikologlarin sorumlulugu psikiyatriye yiiklenerek yasal bosluk tamamlanmis oluyor.
Tababet ve suabati san’atlarinin tarzi icrasina dair kanun madde 13;

“Bir sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor tanzimine miinhasiran bu kanunla
icray salahiyeti olan tabipler mezundur. Tiirkiye'de icrayr sanat salahiyetini haiz olmayan
tabiplerin raporlar1 muteber olamaz” 27916 sayili 26 Nisan 2011 tarihli resmi Gazetede
yayinlanan Bazi KHK de degisiklik yapilmasina dair kanun ile;

MADDE 9 - 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanuna asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 13 - a) Klinik psikolog; psikoloji veya psikolojik danisma ve rehberlik
lisans egitimi tizerine klinik ortamlarda gerekli pratik uygulamalari iceren klinik psikoloji
yiiksek lisanst veya diger lisans egitimleri tizerine psikoloji veya klinik psikoloji yiiksek lisan-
sina ilaveten klinik psikoloji doktorast yapan saglik meslek mensubudur.

Klinik psikolog, nesnel ve yansitmali 8l¢iim araclari, gozlem ve goriisme teknikleri kul-
lanarak psikolojik degerlendirme ile uluslararasi teshis ve siniflama sistemlerinde hastalik
olarak tanimlanmayan ve Saglik Bakanliginin da uygun buldugu durumlarda psikoterapi
islemleri yapar. Hastalik durumlarinda ise ancak ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi i¢in
yonlendirmesine bagli olarak psikoterapi uygulamalarini gerceklestirir.

Psikoloji lisans egitimi tizerine ilgili mevzuatina gore Saglik Bakanliginca uygun goriilen
psikolojinin tubbi uygulamalariyla ilgili sertifikali egitim almus ve yetetliligini belgelemis psi-
kologlar sertifika alanlarindaki ubbi uygulamalarda gorev alabilirler.

Uzman tabibin teshis ve yonlendirmesiyle ya da bagimsiz olarak yapilabilecek mesleki uygula-
malar, bu bentteki prensipler ¢ercevesinde Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.”

Tim bu mevzuat gercevesinde Psikolog hicbir sekilde tani ve tedaviye giremez. Tedavi
planlayarak teshis koyamaz reete yazamaz.

Serbest olarak meslegini icra etmek isterlerse ancak tani ve tedaviye higbir sekilde girme-
yeceklerine dairde dilek¢e vermek zorundalar.

Son zamanlarda hasta tedavileri konusunda ciddi karmasa yasanmaktadir. Sinirlarin
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Psikologlarin Hasta Tedavisi Konusunda
Sinirlari Nereye Kadar? Yoksa Bu Sinir
Sadece Psikologlara mi?

Psk. ismail Erdem DAYIOGLU
Bakirkéy Psikiyatri Tedavi ve Arastirma Merkezi, Psikoloji Klinigi, istanbul

on yillarda insanlarin ruh sagligs ile ilgili 6nyargilart degismistir. Toplumda akil has-
S talig1 ile esdeger tutulan ruh saghginin 6nemli bir kavram oldugu ger¢eginin insanlar

tarafindan kabul edilmesi, ruh sagligi alani ve ¢alisanlart icin 6nemlidir. Toplumun
degisen bu dnyargisina ragmen, maalesef degismeyen olgu psikolog-psikiyatr ayrimidir.

Toplumun ruh sagligina karst 6nyargisinin kaybolmasi toplumsal agidan degerlendiril-
diginde pek ¢ok gelismeye sebep olmustur. Bunlardan en onemlisi psikoloji bilimine olan
ilginin artmastdir. Ogrencilerin tercihlerinde psikoloji boliimii segme orant artmakta, {ini-
versitelerin lisans ve yiiksek lisans alaninda psikoloji boliimii say1st artmaktadir. Bu durumun
yaninda olumsuz sonuglarda ortaya ¢tkmaktadir. Toplum heniiz psikolog-psikiyatr ayrimin-
da zorlanirken, bu ayrimin yapilmasini zorlastirici etmenlerde ortaya ¢tkmakeadir. Yagam
koglari, mentérler, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, danismanlik sirketleri vb. psi-
koterapi ad1 altinda mesleki sinirlarin digina ¢ikmakeadir.

Psikoloji ve Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik (PDR) béliimlerinden mezun olmak
psikolog tinvani almak icin gerekli kosuldur. Ancak psikologluk uzmanlik gerektiren bir
meslektir. Pek ¢ok alt dala sahip olan bu alanin en ¢ok ragbet goren dalt klinik psikoloji
alanindur. Klinik psikoloji yiiksek lisansi klinik psikolog olmay1 saglamakeadir.

Uygun sartlar altinda hastanelerde ve psikiyatri hekimleri ile birlikte calisabilen klinik
psikologlar, gerekli durumlarda hastalara klinik psikolojik testler uygulayabilir, psikiyatri he-
kiminin tani ve tedavi siirecine yardimer olabilir. Psikologlarin tek baglarina tani koyma ve
tedavi etme yetkisi bulunmamaktadir. Ancak klinik psikologlar, 6zel egitimlerden gegerek
belirli terapi ydntemleri konusunda yetkinlik kazandiklarinda, psikiyatri hekimi sorumlulu-
gunda, onun onerisi ve yonlendirmesiyle psikoterapi yapabiliyor. Bu noktada psikolog-psiki-
yatr isbirliginin énemi ortaya ¢tkmaktadir.

1928 tarihliyasa psikologlarin tani ve tedavi ile ilgili sinirlarini ¢izmistir ve halen gecerlidir,
zamaninsartlarinauygunhalegetirilmemistir. Isbuyasayagore tiimyetkiyipsikiyatrihekimlerine

verdigi’ yoniindeki goriis, heniiz psikoloji mesleginin yasalarla tanimlanmamis olmasiyla
ilgili yasal bogluktan kaynaklanmaktadir. 1928 yilinda iilkemiz tiniversitelerinde psikolog ye-
tigtiren bir boliim olmadigs gercegi g6z ard edilmektedir. Meslek yasanin olmamasi psikolog-
larin mesleki sinirlart hakkinda bogluk yaratmakea, sinirlarin agilmasina katks saglamakeadir.
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Psikoloji bilimi ve mesleginin gelismis oldugu tilkelerdeki yasal diizenlemelerde psikoloji
tamamen bagimsiz bir meslek olarak kabul edilir. Psikolojik hizmetler, ekip caligmast anlayigt
ile yuraciliir. Psikologlar, kesinlikle ilag tedavisi yiiriitmez, asla ubbi miidahalede bulun-
mazlar ancak psikoterapi egitimi almis psikologlar, psikoterapi uygulamalarin: yiiriitebilir.
Ayrica, psikoterapi hizmeti verilen hastalarda ilag tedavisi gereken bir durum ortaya ¢ikugin-
da, ilgili vakay1 bir psikiyatriste havale ederler veya gereken durumlarda psikiyatristle is birli-
gi icinde ilacin yani sira psikoterapi uygulamalari yiirtitmek tizere gorev alirlar. Ttirkiye'de ve
diinya genelinde, psikologlar ila¢ tedavisi uygulamaz.

Sonug olarak; ruh sagligt alant bir ekip isidir ve temel unsuru psikiyatri hekimidir.
Psikologlar, psikiyatri hekimi isbirligi ile psikoterapi uygulayabilir, hastanin tedavi siirecine
yardimer olabilir. Gerekli durumlarda psikometrik testleri hastaya uygulayabilir, psikiyatri
hekiminin tani ve tedavi siirecine katki saglayabilmektedir. Psikiyatri hekimlerinin psiko-
loglar ile isbirligine katki saglamasi ruh sagligi alanina katk: saglayabilecegi gibi ruh saglig:
alaninda yetkili meslek gruplarinin digindakilerin bu alani sémiirmesinin éniine gecilebilir.
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Psikiyatr Psikolog isbirligi

Prof. Dr. Erding OZTURK

istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisd, Sosyal Bilimler Anabilim dali, istanbul

dugu gozlenmekeedir. Ozellikle up fakiiltelerinde yer alan psikiyatri kliniklerinde

calisan psikiyatr, klinik psikolog, ruh saglig: hemsireleri ve sosyal ¢alisma uzmanlar
bir ekip halinde hizmet vermektedirler. Bu psikiyatri kliniklerinde tanilar bir ruh saglig1 uz-
mant tarafindan konulmakra ve konu ile ilgili uzmanligt olan klinik psikologlar da bu tanist
konan psikiyatri hastalarinin psikoterapilerini yine bu ruh sagligi uzmaninin gdzetiminde
yiiriitebilmekeedirler.

Ozellikle psikiyatr-psikolog isbirligi bu psikiyatrik hastalarin tanilarinin konulduktan
sonraki psikoterapi siireci i¢in olduk¢a énemlidir. Psikoterapi siirecindeki tani alan vakalarin
ilag diizenlemesi, gereken zamanda kapali bir psikiyatri servisine yatrilmasi ve tedavi plani-
nin yapilmasi adina yine psikiyatr-psikolog isbirligi vakanin tedavisi adina énemli katkilar
saglayacakur.

Yine psikiyatri vakalarinin tedavi éncesi ve sonrasi Rorschach ya da MMPI gibi kisilik,
Alexander ya da Cattell gibi zeka, Benton gibi gorsel hafiza testlerinin klinik psikologlar
tarafindan yapilmasi ve raporlandirilmast psikiyatr-psikolog isbirligindeki en dnemli calis-
ma alanlarini olugturmakradir. Klinik psikologlarin uygulayip raporlandirdigs nevroz-psikoz
ayrimini net olarak yapabilen ve tani koydurucu bir test olan Rorschach kisilik testi bu uy-
gulamalarda olduk¢a dnemli bir role sahiptir. Bu agidan Rorschach, hem psikiyatride hem
de klinik ve adli psikolojide en stk kullanilan ve biiyiik bir 6neme sahip olan oldukga temel
bir testtir.

Etkin ve verimli bir ruh saglig hizmeti icin psikiyatr-psikolog isbirligi kadar ruh sag-
lig1 hemsirelerinin ve sosyal ¢alisma uzmanlarinin da uyum icerisinde ¢aligmast gereklidir.
Multdidisipliner ve bir ekip igerisinde yiiriitiilen ruh sagligi hizmeti vakalarin tedavisi adina
daha olumlu sonuglar saglayacakur

Ruh sagligt hizmetleri bir biitiin olarak ele alindiginda multidisipliner bir yapida ol-
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Adli Tip’ta Nasil Bir Uygulama Vardir

Uzm. Dr. Mustafa SOLMAZ

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

ve psikolog isbirligi cok 6nemlidir. Adli psikiyatri uygulamalarinda daha ¢ok teshis

alaninda faaliyetlerde bulunulur. Psikiyatrist vakayr muayene eder ve psikologdan
zeka degerlendirmesi kisilik ve noropsikolojik degerlendirmeler igin testler ister. Bu testler
kisiye teshis koymada 6nemlidir. Bu teghis daha sonra kisi hakkinda miitaala diizenlenmesin-
de goz 6niinde bulundurulur. Bu miitaalalar ile mahkemelerde hakimler sanik veya magdur
hakkinda karar verirler. Adli tipta psikologlar baslica ti¢ ana grupta gérev yaparlar:

Adli tp devletin resmi bilirkisi kurumudur. Adli upta ve adli psikiyatride psikiyatrist

1. Zeka Degerlendirmesi
2. Kisilik Degerlendirmesi
3. Noropsikolojik Degerlendirme

Bu degerlendirmeler ceza ehliyeti, hukuki ehliyet, maluliyet, vesayet davalarinda ayirict
tani agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu acidan, psikiyatrist ve psikolog isbirligi gereklidir.
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Psikodermatolojiye Giris

Dr. Selime CELIK ERDEN
istanbul Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

enel hastanede istenen psikiyatri konsiiltasyonlarinda dermatolojinin 6zel bir yeri

vardir. Ayaktan tedavi goren dermatoloji hastalarinin %30-40’nda psikiyatrik semp-

tomlar oldugu bildirilmistir. Yatarak tedavi géren dermatoloji hastalarinda bu oranin
daha da fazla oldugunu bildirmektedir. En biiyiik duyu organt olan deri ile sinir sistemi ile
ayni embriyolojik koékene sahiptir. Deri ayni zamanda emosyonlarin (korku, 6fke, heye-
can vs.) disa vuruldugu organimizdir. $igli Hamidiye Etfal Egitim ve Arasuma Hastanesi
Psikodermatoloji Poliklinigi’'mizde primer deri hastalig1 (psoriazis, alopesia areata, ekzema
gibi) olan olgularin yani sira primer psikiyatrik hastaligi (deliizyonel parazitoz, artefake der-
matiti, trikotillomani) olan olgularla calismaktayiz. Hastalarin bir kismu psikiyatrik tanty:
red ettigi izlenmigtir. Psikiyatri ve dermatoloji birimlerinin isbirligi ile -gerektiginde uzman-
larin birlikte hastayr degerlendirmeleri- hastalar tedavisi siirecinde tutulmaya caligilmaktadir.
Bu sunumda, giincel ¢aligmalar 1s13inda psikodermatolojik hastaliklari ve Sigli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arasturma Hastanesi Psikodermatoloji Poliklinigi pratigimizi meslektaglari-
mizla tartigmay1 amagladik.

Kaynaklar
1. Mohammad Jafferany.Psychodermatology: A Guide to Understanding Common Psychocutaneous Disorders.
Prim Care Companion ] Clin Psychiatry. 2007; 9(3): 203-213.
2. Roberto Doglia Azambuja.The need of dermatologists, psychiatrists and psychologists joint care in
psychodermatology. An Bras Dermatol. 2017 Jan-Feb; 92(1): 63-71.

3. Philip D Shenefelt. Psychological interventions in the management of common skin conditions. Psychol Res
Behav Manag. 2010; 3: 51-63.
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Psikodermatolojide Psikofarmakolojik
Tedavi

Dr. Ash BESIRLI
istanbul Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

rak psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir. Psikodermatolojik rahatsizliklar 4

kategoride siniflandirilabilir: 1. Psikofizyolojik bozukluklar, 2. Primer psikiyatrik
bozukluklar, 3. Sekonder psikiyatrik bozukluklar ve 4. Kutanéz duyusal bozukluklar. Bu
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilacak psikotrop ila¢ secimi temel olarak altta yatan psi-
kopatolojinin tespit edilmesine dayanir. Cogu psikodermatoloji hastasinda en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklart a) Anksiyete bozukluklari, b) Depresyon, c) Psikotik ve deliizyonel
bozukluklar ve d) Obsesif-kompulsif bozukluklar seklinde gruplandirabiliriz. Tedavi primer,
sekonder veya psikofizyolojik bozukluk siniflamasindan bagimsiz altta yatan psikopatoloji-
nin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak yapilmalidir (1,2).

Anksiyete bozukluklari: Benzodiazepinler akut ve durumsal anksiyete tedavisinde kul-
lanilan hizli etki baglangicina sahip ajanlardir. Alprazolam ve lorazepam sik kullanilan ben-
zodiazepinlerdir. Uzun siireli kullanimda bagimlilik yapma riski nedeniyle tedavi 3-4 hafta
icinde sonlandirilmalidir. Kronik anksiyete tedavisinde buspiron, gabapentin, veya selektif
serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) ve selektif serotonin noradrenalin gerialim inhibitdr-
leri (SNRI) ve agomelatin tercih edilebilir (1, 2).

Depresyon: Tedavide SSRI ve SNRI grubu antidepresanlar trisiklik antidepresanlarla
(TCA) karsilagurildiginda kanitlanmig etkinlik profili, daha iyi tolere edilebilmeleri ve gii-
venli olmalart nedeniyle ilk segenek olarak tercih edilmektedir. TCA olan doksepinin, an-
tihistaminik etkisiyle kagintyr da azaltugy i¢in nérotik ekskoriasyon, faktisiyéz dermatit ve
akne tedavisinde etkinligi gosterilmistir (2).

Psikotik ve deliizyonel bozukluklar: Dermatolojide en sik kargilagilan psikotik bozuk-
luk deliizyonel parazitozdur. Pimozid deliizyonel parazitoz tedavisinde etkinligi gosterilmis
gecmiste en stk kullanilan tipik, ilk jenerasyon antipsikotiktir. Tkinci jenerasyon antipsiko-
tikler (ketiapin, amisiilpirid, olanzapin, aripiprazol ve risperidon) daha yeni, giivenli ve daha
az ekstrapiramidal ve antikolinerjik yan etki profili nedeniyle artik siklikla 6ncelikli olarak
tercih edilmektedir (2,3).

Obsesif kompulsif bozukluklar: SSRI'lar (essitalopram, fluoksetin, fluvoksamin, pa-
roksetin, sertralin) tedavide ilk segenek olarak tercih edilir. Klomipramin SSRIlar ile kar-
stlastrildiginda zayif tolere edilebilirligi nedeniyle ikinci segenek olarak tercih edilir (4).
N-asetilsistein (NAC) glutamat modiilatrii olarak etkisini gosteren ve deri yolma, trikotil-
lomani ve onikofajide umut vaat eden ajan olarak gosterilmekeedir (5).

Dermatolojik hastalig1 olan kisilerin biiyiik bir kisminda cilt hastaligiyla iligkili ola-
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Psikodermatolojik Hastaliklara
Psikodinamik Yaklasim

Uzm. Dr. Jiilide KENAR
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

eri ag1ga vurulmamis bilingli ya da bilingdist duygularin yansialdigy, sézsiiz iletisime

D aracilik eden bir organdir. Beyinle ayni embriyolojik kokeni paylasan deri, dis diinya

ile ve bagkalar1 ile dogdugumuz giinden beri ilk temas noktamizdir. Beyin /zihin

ve deri noroendokrin ve immiin sistemler araciligiyla etkilesim icerisindedir (néro-immii-
no-kutanéz sistem).

Deri en genis yiizeye sahip organimizdir. Oyle bir duyu organidir ki sadece %10’unun
kaybi bile hayatimizi riske sokar, oysa tamamen kér ve sagir olarak hayatimizi siirdiirebiliriz.
Digaridan gelen soguk/sicak, bast ve gesitli temaslart algilamamizi saglar; dis ve i¢ uyaranlara
tepkilerimizin ifade buldugu bir ytizeydir: heyecanlandigimizda kizaririz, terleriz; tisidigi-
miizde derimizin 1sist diiser, korktugumuzda veya soguktan “titylerimiz diken diken olur” vb.
Derimiz bedenimizi 6rterek bizim kimligimizi disa vurur. Cinsiyetimizi, yagtmuzi, irkimizi,
fiziksel ve ruhsal sagligimizi yansir;  taninmamuzi saglayan ve bize 6zgii benler, dogum
lekeleri, yara ve ameliyat izleri, dovmeleri tizerinde barindirir. Biricikligimizin bedensel ifade-
lerinden biri olarak parmak izlerimiz de derimizde ifade bulur.

Derimiz dig diinyadan gelen, enfeksiyon olusturabilecek ajanlara karsi koruyucu bir ta-
bakaya sahiptir. Ancak psikolojik stresin epidermal gegirgenligi bozdugu ve béylece atopik
dermatit ve psoriazis gibi bazi enflamatuar bozukluklar: tetikleyebilecegi bildirilmistir (1).

Deri diinyayla iliskimiz tizerinde belirleyici olan ilk iligkimiz, anne bebek iligkisine
aracilik eder. Cocukluk déneminde yeterli bakim alamama eriskin dénemde kendilik
algisinda, beden imgesinde bozulmaya ve davranis sorunlarina, ¢esitli cilt hastaliklarina
neden olabilmektedir.

Ego ve Id (1923)’ de Freud egonun énce beden egosu oldugunu ifade ederek soy-
le demigtir: “.... Ego nihayi olarak beden duyumlarindan tiiremistir, bilhassa bedenin
yiizeyinden kaynaklananlardan. Bu nedenle ego beden yiizeyinin zihinsel projeksiyo-
nudur”. Bu sunumda Esther Bick, Fordham, Kalsched, Bovensiepen, Meltzer, Tustin ve
Anzieu (2,3) basta olmak tizere ¢esitli psikanalistlerin katkilari gozden gegirilerek deriye
ve deri hastaliklarina psikanalitik bakis hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustur.

Anahtar kelimeler: deri, psikodermatoloji, psikanaliz
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Psikodermatoloji, Travma ve Dissosiyatif
Belirtiler

Dr. Feride YILDIRIM
istanbul Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

detlenmesi ile iliskili oldugu (1) bilinmektedir. Dermatolojik hastaliklarda, depresif

bozukluk ve anksiyete bozukluklar1 daha sik ve kolay saptanmakta iken, eslik eden
travmatik olaya maruziyet, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ve dissosiyatif belirtilerin
degerlendirilmesi goreceli olarak daha zordur. Ornegin, bir dermatitis artefakta vakasinin
cocukluk ¢agi cinsel istismar dykiistiniin varligt ile iligkisi ancak zaman alan bir psikiyatrik
degerlendirme ve terapi siireci sonucunda ortaya konabilir.

Travmatik olaylar, giinliik yasam olaylarinin sebep oldugu stresden farkl: olarak kisinin
bas etme kapasitesini asan olaylardir. Bazen, travmatik bir olaya maruziyet ardindan, TSSB
geligebilir. TSSB’un ¢ekirdek belirtilerinden 6zellikle yeniden yasanulama ve agirt uyarilma
belirtileri deneyimlendigi sirada, kronik idiopatik iirtiker, psoriazis ve atopik dermatit gibi
stresle tetiklenen dermatolojik hastaliklarin semptomlarinin siddetlendigini bildirilmektedir
(2). Erken dénem ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar yaganularinin, ileriki yillarda dermatolo-
jik semptomlarin baglangici ve siirmesinde énemli rol oynayabilecegi diisiintilmektedir (3).
Ozellikle kendi kendine olusturulan dermatozlar (6rnegin, dermatitis artefacta) ve primer
olarak psikiyatrik hastalik olan trikotillomani, deri yolma gibi beden odakl: yineleyici davra-
niglarin dermatolojik sonuglart olmakeadir.

Dissosiyatif belirtilerin, travmatik yaganularla siklikla birlikte gézlendigi, yine kendi ken-
dine olugturulan ya da beden odakli yineleyici davranislarla giden dermatozlarda, otomatik
davranis bi¢iminde sa¢ koparma ve otomatik davranis biciminde deri yolmanin dissosiyatif
siireclerle iliskili olabilecegi bildirilmistir (4)

Bu sunumda travmatik yasanular, TSSB ve dissosiyatif belirtilerin, stresle tetiklenen
dermatozlar ve kendi kendine olusturulan dermatozlarla iliskisi, giincel calismalar 1s151nda
gdzden gegirilecektir. Dermatoloji hastalarini degerlendirirken, 6zellikle tedaviye direngli,
kronik ve yineleyici dermatolojik semptomlari olanlarda, altta yatan travmatik ya da dissosi-
yatif siireci farketmek, tedavinin seyri agisindan 6nemlidir.

Psikolojik stresin cesitli dermatolojik hastaliklarin baglangici ve semptomlarin sid-

Anahtar kelimeler: dissosiyasyon, travma, TSSB, dermatoloji
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Direncli bir Bipolar Bozukluk Olgusuna
Yaklasim

Yrd. Dog. Dr. Mehmet Giirkan GUROK

Firat Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Elazig

Olgu: FB, 57 y, erkek hasta, evli, 3 ¢ocuk, lise mezunu, emekli, Elazig.

28 yillik hikaye o dénemde sikint, keyifsizlik, yerinde duramama seklinde baglamus, te-
daviye ilk olarak 1983 yilinda Elazig Ruh Saglig: Hastanesinde (ERSHH) baglamus, ilk yatist
15 y1l 6nce BAB tarusiyla ERSHH sine olmus. Toplam 3 kez yatarak tedavi gérdiikten sonra
2006 yilinda Manik atak tedavisiyle tedavi gordiigii kurumdan klinigimize sevk edilmis. Bu
yildan sonra klinigimizde takip edilmeye baslanmus. Bugiine kadar toplam 10 kez yatarak
tedavi gdrmiis ve hikayesine genel olarak depresif donemler hakim olsa da dénem dénem
fazla para harcama, evden ¢ikip ge¢ donme, absiird konugma ve davranss gibi bulgularin eglik
ettigi manik ve hipomanik dénemleri de olmugtur.
¢ Ik yaust 2006 yilindaki sevk sonrasi gerceklesmis ve lityum 900mg/giin, olanzapin 10

mg/giin, klomipramin 150 mg/giin tedavisi diizenlenmis.

* 2. yaugt yine bir depresif dsnem ve klomipramin 200, klorpromazin 100,ketiyapin 100
lityum 600 mg/giin tedavisiyle taburcu edilmis.

* 3. yausinda amisiilprid 200, lityum 600, klomipramin 200 mg/giin tedavisiyle taburcu
olmus.

* 4. yausinda venlafaksin baslandiktan sonra hipomanik bulgular gelistigi icin kesilmis.
Venlafaksinin yerine paroksetin baslanmis. Akatizi, rijidite gibi EPS bulgular: ve tedaviye
biperiden eklenmesi (olanzapin, depakin ve paroksetin ile taburcu)

*  Yauglar sirasinda sik sik kontrol edilemeyen anksiyete bulgulari ve IV anksiyolitik ihtiya-
c1 gelisen hastada siklilikla gastrointestinal sikayetler, gaz, siskinlik, hazimsizlik, 6zellikle
karin bélgesinde yogun sislik ve birgok yatisinda dahiliye konsiiltasyonlar: istenmistir.

*  Sik sik uyku problemleri nedeniyle trazodon, mianserin, mirtazapin, zopiklon deneme-
leri olmustur.

*  Son tedavisi: lityum 900 mg/giin, bupropion 150 mg/giin, mirtazapin 15 mg/giin
Bipolar bozukluk kronik nitelikli, ataklarla seyreden ve ciddi yeti yitimine sebep olan bir

hastalikuir. Bipolar bozukluk hastalarinin yasam siirelerinin yarisinda semptomatik olduk-

lar1 goriilmiistiir. Bu toplantida, sunulacak tedaviye direngli Bipolar bozukluk olgusu teda-

vi segenekleri, yapilabilecek farkli miidahaleler ile siz olsaydiniz ne yapardiniz? formaunda

degerlendirilecekeir.
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Direncli Bir Sizofreni Olgusuna Yaklasim

Dog¢. Dr. Ebru KANMAZ FINDIKLI

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kahramanmaras

28 y, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi, kadin hasta, ilk defa 2014 yilinda dogumdan
2,5 ay sonra hi¢ konugmama, durdugu yerde kalma, konugulanlara cevap vermeme, ¢ocugu
emzirdigini haturlamama, yemek yememe, durduk yere aglama ve giilme sikayetleri ile polk-
linigimize ailesi tarafindan getirildi.

Hastanin 8ykiisiinde; hamileligi ¢ok sikintili gegmis, diisiik tehlikesi
varmig, dogum sezeryan olmus, hamilelikten once psikiyatrik rahat-
sizligt yokmus. Hamileliginde kulagina sesler gelmeye baslamis, “6l-
diirecekler” diyormus, esinden siipheleniyormus, goziine goriintiiler
gdriiniiyormus.Daha énce néroloji poliklinigine bagvurmus. Orada
bir nérolojik bir probleminin olmadigi séylenmis. Muayenesinde;
“affekdif kiintliik, endiferans, isitsel haliisinasyonlar, paranoid ve so-
matik hezeyanlar, dezorganize konusmalar, katatonik belirtiler, i¢gé-
ri eksikligi, negativizm, sosyal izolasyon, anhedonia” bulgulart mev-
cuttu. Sorulan sorulara sterotipik sekilde “evet” diye cevap veriyordu.

Hasta postpartum psikoz ontanisi ile hastaneye yaurildi. 8 seans EKT yapildi. Affekdi,
gorsel haliisinasyonlar: ve sanrilari ¢ok azaldi, ancak isitsel haliisinasyonlari devam etti.
Tedavide olanzapin 10 mg/giin baslanip 20 mg/giine ¢tkildi. Bu arada isitsel haliisinasyonlar:
devam ettigi icin hasta evini degistirdi. Tedaviye haloperidol 2x5 damla/giin (2 mg/giin) ek-
lendi. 2 ay sonra kontrole geldiginde 1 aydir gézlerini bir tarafa diktigi, 5-10 dk sonra getigi
sikayeti vardi. Hastada okulojirik kriz diigiiniildii biperiden 4 mg/giin eklendi. Haloperidol
damla stoplandi. Olanzapin tedavisi ile paranoid diisiinceleri azalmigti, ama daha az siddette
ve siklikta devam ediyordu. Isitsel halliisnasyonlart tedavinin basindan beri hi¢ gegmemisti.

Siz olsaydiniz ne yapardiniz?

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, postpartum psikoz, direng, isitsel haliisinasyon, EKT,
klozapin.
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Tedaviye Direncli Depresyon Olgu Sunumu

Yrd. Dog. Dr. Sevda KORKMAZ

Firat Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Elazig

42 yaginda, ilkokul mezunu, ev hanimy, evli, 4 ¢ocuk annesi, kadin hasta.

Esi ve cocuklari ile yastyor. Ik sikayetleri yaklasik 9 yil 6nce aile igi bir stres etmeni
sonrasinda sikint, istahsizlik, 8liim korkusu ve uykusuzluk ellerine uyusma ve bas dénmesi
seklinde baglamis. Dénem dénem mianserin ve paroksetin kullanmus.

[lk hastane ye yatist 2012 yilinda olmus. Taburculugunda venlafaksin ve ketiapin 6neril-
mis. Ilaclarini diizenli kullanmis ancak sikayetlerinde diizelme olmamus.

2. Yaug1 2015 yilinda, ilgi kaybi, hayattan zevk alamama, sinirlilik ve 6liim diisiinceleri
nedeniyle yapilmis. Taburculugunda paroksetin 30mg/giin, mirtazapin 30mg/giin, risperi-
don 1mg/giin tedavisi diizenlenmis.

Dénem donem alprazolam, mirtazapin, ketiapin ve venlafaksin ilaglarini kullanmis.
2016 Ocak ayinda intihar girisimi olmug (metal par¢a, tirnak makast, jilet ve bigak yutmus).
Operasyondan 1 hafta sonra psikiyatri klinigine yatrilmus.

20 giinliik tedavi sonrasinda paroksetin 40mg giin, alprazolam 0.5 mg giin, mianserin 30
mg giin tedavisi ile kendi istegiyle taburcu edilmis. Son 2 yilda 5 kez as1, 5 kez ilagla olmak
tizere ok sayida yeni intihar girisimleri olmus.

Halsizlik, sikintt hissi, mutsuzluk, aglama isteginde arts ve alinganlik sikayetlerinin son
1 aydir artarak devam etmesi izerine klinigimize yaugi yapildi.

Ozkiyim riski yiiksek ve hasta yakinlarinin isbirligi potansiyeli diisiik, 4 kez hastaneye
yattg ykiisii olan diisiik normal zeka diizeyine sahip, major depresyon olgusu.

Tedavisinde antidepresanlar + antipsikotikler ile tatmin edici yanit alinmamasi iizerine hasta
direngli olarak kabul edilip, klomipramin, bupropiyon, mirtazapin ve risperidon tedavisi bagland..

Psikososyal sorunlar

e Intihara iliskin utan¢ duygular: e Siiregen bir hastalik ile yasamaya bagli
e Operasyon sonrasi saglik sorunlart sorunlar ve uyum

e Maddi problemler o Toplumsal ve gelisimsel roller: Beklentiler,
e Yeniden intihar edecegine dair korkular sorumluluklar

e Cocugu ile ilgili olan pismanliklart o Iliski sorunlar

o Ozgiiven kaybi

Siz olsaydiniz ne yapardiniz?
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Metakognitif Terapi nedir?

Prof. Dr. Mehmet Zihni SUNGUR

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, istanbul

etakognitif terapi, ilk olarak yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde kullanil-
M maya baglanmig olup, daha sonra ise diger psikiyatrik bozukluklara uygulama alan:

genisletilmigtir (Wells & Matthews, 1994). Bu yaklasim, yaygin anksiyete bozuk-
lugu, travma sonrast stres bozuklugu, obsesif-kompiilsif bozukluk, sosyal fobi, depresyon ve
saglik kaygisi gibi bozukluklarin anlagilmasi ve tedavisi icin gelistirilmistir. Metakognisyon,
kisinin zihinsel siireclerini ve o siirelere verilen tepkileri diizenleyen biligler olarak agiklana-
bilir. Metakognitif terapi, psikopatolojinin ortaya ¢ikisini; kisinin kendi i¢sel deneyimlerine
yanit olarak metakognisyonlari tarafindan belirlenen tepkilerin olumsuz duyguyu siirdiirme-
si ve olumsuz inanglari giiclendirmesi temeline dayandirmakeadir. Bu gekilde metakognis-
yonlar1 takiben verilmis olan tepkiler Kognitif Dikkat Odaklanmasi Sendromu (cognitive
attentional syndrome, CAS) olarak isimlendirilmekte olup, endislenmek, ruminasyon, dik-
kati tehdit izerinde odaklama, ise yaramayan baz1 diisiince kontrol stratejileri ve 6grenmeyi
engelleyen bas etme gekillerinden olusmaktadir. Bircok durumda negatif degerlendirmeler
ve duygular gecicidir. Ancak CAS aktive oldugunda uzamis ve tekrarlayan gekilde negatif
degerlendirmelere ve negatif duygularin devamina yol agmakta ve psikopatolojiyi ortaya
¢tkartmaktadir. Metakognitif inanglar sonuglarina ve igerigine gore olumlu metakognitif
inanglar ve olumsuz metakognitif inanglar olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Pozitif metakog-
nitif inanglar kisinin CAS’a ihtiya¢ duydugu ve CAS’in 6nemi hakkindadir. Negatif meta-
kognitif inanglar ise CAS’1n kontrol edilemez ve tehlikeli oldugu hakkindadir. Kisinin igsel
bir uyarana karsi verdigi yanit olarak endiselenmeyi, ruminasyonu, tehdit aramay, zihinsel
bosluklarini doldurmay1 se¢mesi, dzetle CAS’1 aktive edip etmemesi kisinin sahip oldugu
pozitif ve negatif metakognitif inanglara baglidir. Metakognitif terapideki temel amag ise
CAS’1 (endiselenmeyi, ruminasyonu, tehdit taramayi, diisiince kontrol stratejileri) ortadan
kaldirmak, CAS’1n i¢sel tetikleyiciler kargisinda tekrar aktive olmasini engellemek i¢in meta-
kognitif inanclari degistirmek ve icsel deneyimleri alternatif sekilde deneyimlemeyi ve iligki-
ye geemeyi saglamak olarak tanimlanabilir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nda
Metakognitif Terapi

Uzm. Dr. Anil GUNDUZ
Bilecik Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bilecik

rtaya cikan stres belirtileri travmatik olayin sonrasinda 1 aydan uzun siire devam
OCderse kisi travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) tan: dlgiitlerini kargilayabilmek-

tedir. Cogu zaman bu siireden énce bir tedavi énerilmemektedir. Akut stres donemi
sonunda travmatik stres belirtileri bir ¢ok vakada gerileyebilmektedir. Akut stres dénemin-
de yapilan miidahalelerin TSSB’nin ortaya ¢ikma olasiligini arturabilmekeedir. Travmadan
hemen sonra yapilan debrifingin travma belirtilerini kotiilestirdigi gosterilmigtir (Bisson,
Jenkins, Alexander, & Bannister, 1997). TSSB’nin metakognitif modeli bir ¢ok insanin ken-
dinden travmaya adapte olma kapasitesi oldugu temeline dayanmaktadir. Eger travmartik
olay sonrasinda Kognitif Dikkat Odaklanmast Sendromu (cognitive attentional syndrome,
CAS) aktive olur ise endiglenmek, ruminasyon, dikkati tehdit iizerinde odaklama, bosluk-
lar1 doldurma, ise yaramayan bazi diisiince kontrol stratejileri ve 8grenmeyi engelleyen bas
etme sekilleri ortaya ¢ikmakta ve stres belirtilerin siirmesine sebep olmaktadir. Travmartik
olaydan hemen sonra yapilan miidahaleler istemedende olsa CAS benzeri bir siireci aktive
ederek kisinin endislenmek, ruminasyon, dikkati tehdit tizerinde odaklama, bogluklar: dol-
durma gibi stratejileri kullanmasina yol agarak anormal stres yanit verme ihtimalini artti-
rabilecegi diisiintilmektedir. TSSB’nin metakognitif terapisi EMDR, Uzun Siireli Aligtirma
Tedavisi, Kognitif Davranisct Terapi gibi alun standart tedavilerden farkls olarak anilarin
eksik, parcalar halinde olmastyla ve anilarin iglemlenmesine yonelik bir miidahalede bulun-
maz. [nsanlarin anilarinin travmatik olsun ya da olmasin zaten eksik ve tamamlanmamus ve
de parcalar oldugu géz oniinde bulundurulmalidir. MKT, TSSB'de sorunu devam ettiren
durumlardan birinin tamamlanmamig anilardansa, kiginin bu belirli an1 bogluklarini zihnin-
de olayin tizerinden tekrar tekrar gecerek tamamlama gabasi olarak tanimlamakrtadir. Kiside
ayni zamanda nerede hata yapugini, neyi farkli yapsaydi olayin basina gelmeyecegine, bu
yagananlarin ne anlama geldigine dair ruminatif bir diistinme bi¢imi aktive olabilmektedir.
Bununla birlikte kisi gelecek tehditlerden uzak durmak icinse sahip oldugu pozitif meta-
kognitif inanclar dogrultusunda hem endiselenmek hem de tehdit tarama gibi diger CAS
bilesenlerine bagvurabilmekeedir. Kisi potansiyel riski azaltmak adina yasanan olay1 ve olaya
benzer durumdaki bir ¢ok potansiyel tehlikeyi taramaya baglayabilmektedir.
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Emosyonel Disregiilasyon

Doc. Dr. Yakup ALBAYRAK
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Ruh Sadligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag

mosyonel regiilasyon, belli araliktaki uyaranlar kargisinda belli duygularin uyanmasi,
Ebu duygularin uygun bi¢imde deneyimlenmesi ve uygun bigimde diga vurulmast sii-

reglerinde belirleyici olan iist-biligsel bir yeti olarak goriilebilir'. Zaman icinde anlami1
genisleyen kavram, bagkasindaki duygusal tepkileri anlamlandirabilme ve bagkasinin duy-
gusal tepkilerine gore kendi tepkilerini ayarlayabilme siirecleriyle de iliskilendirilmektedir?.

“Emosyonel disregiilasyon” ise duygusal yanitlarin, belli bir kiiltiir icinde kabul edilebi-
len aralikta kalacak sekilde diizenlenmesindeki bozukluk anlamina gelmektedir®. Duygusal
tepkilerin niteligini ve niceligini ayarlamadaki sorunlarin yani sira emosyonel stres toleransi-
nin diisiikliigi, stres durumundaki tepkilerin dlgiisiiz ve islev bozucu olmast ve baskalarinin
duygularini anlama ve kabul etmede yetersizlik gibi sosyal etkilesimsel sorunlara yol agabile-
cek eksiklikler de emosyonel disregiilasyonla iliskilidir®.

Emosyonel disregiilasyon kavrami ruh sagligi alaninda gittikge artan bir ilgi uyandirmak-
tadir. Emosyonel disregiilasyonun duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, trav-
ma ile iligkili bozukluklar, dikkart eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, bazi kisilik bozukluklari,
alkol ve madde kullanim bozukluklari basta olmak iizere pek ¢ok ruhsal rahatsizlikla iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir™. Emosyonel disregiilasyonun bir¢ok ruhsal rahatsizlikla iligkili
olmanin &tesinde, bazi rahatsizliklarin ilk isareti de olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Belli beyin bolgelerinde travma, tiimor veya vaskiiler olaylar sonucunda ortaya ¢ikan
lezyonlarin da emosyonel disregiilasyona neden olabildigi bilinmektedir. Bu bilgi, ruhsal ra-
hatsizliklarda goriilen emosyonel disregiilasyonun hangi beyin bolgeleriyle iliskili olabilecegi
konusunda ipuglari verebilir’.

Emosyonel disregiilasyon ve ruhsal rahatsizliklar arasindaki iligkinin aragtirilmasi ruhsal
rahatsizliklarin etyopatogenez ve fizyopatogenezinin anlagilmasina katki saglayabilir. Ayni
zamanda hastalarin sosyal iglevselliklerini arttirmaya ydnelik girisimlerde bu parametrenin de
dikkate alinmast tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde bagari sansini arttrabilir.
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Bagirsak Mikrobiyotasi: Norogelisim ve
Davranista Anahtar

Yrd. Dog. Dr. Alper EVRENSEL

Uskdidar Universitesi Istanbul NP Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

agirsak mikrobiyotast ve beyin iligkisi son yillarda bilim diinyasinin ilgi odagdir.
B Bagirsakta yagayan bakterilerin insan saglgi ve 6zellikle noropsikiyatrik islevler tizeri-

ne etkileri, gectigimiz 5 yilda bilim diinyasinin ilgi odag olmustur. Bagirsak mikrobi-
yotast ile ilgili onbinden fazla makalenin yarisi son 1 yilda yayimlanmstir. Beyin ile bagirsak
arasinda giiclii ve karsilikls bir iliski vardir. Bagirsaklarda yasayan bakeeriler bagirsak epiteli ve
bagisiklik sistemi hiicreleri ile iletisim halindedir. Bu iletisim, pek ¢ok otoimmun, metabolik
ve noropsikiyatrik hastaliga neden olmaktadir. Noropsikiyatrik bozukluklarin anlagilmasi ve
tedavisinde yeni ufuklar acilmakeadir. Beslenme diizenlemeleri, probiyotikler ve fekal mikro-
biyota transplantasyonu sayesinde mikrobiyota disbiyozisi restore edilebilir. Noropsikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde fekal mikrobiyota transplantasyonu umut 1131 olabilir. Gelecekte
bagirsak bakteri kompozisyonunun bilingli sekilde manipiile edilerek néropsikiyatrik bozuk-
luklarin tedavisi ucuz, kolay ve dogal sekilde yapilabilir. Mikrobiyota, bilim insanlar1 i¢in bir
“altin madeni”dir ve bu alun madeninden her giin yeni hazineler ¢ikarilmaktadir. Gériiniise
gbre mikroorganizma- immun sistem-diet-beyin iligkisi kisa siire i¢inde tiim ayrinulariyla
aydinlanacakur. Yakin bir gelecekte néropsikiyatrik bozukluklarin tedavisinde “psikomik-
robiyotikler kullanima girecektir. Ayrica ucuz, kolay ve giivenilir bir tedavi yontemi olan
fekal mikrobiyota transplantasyonu yayginlik kazanacaktir. Bagirsak beyin ekseni, noropsi-
kiyatrik bozukluklarin tam olarak anlagilmasini ve tedavi edilmesini saglayacak anahtar gibi
goriinmekeedir.
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Kutuplararasi Yolculukla Bipolar
Bozuklugun Yeniden Kesfi

Dog. Dr. Kiirsat ALTINBAS
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

tiniimiizdeki ad1 ile Bipolar Bozukluk (BB), yiizyillardir bilinen, ge¢miste farkls isim-
G ler ile tanimlansa da psikiyatrik tani siniflandirma sisteminde tansal gegerligi ve tu-

tarliligi en yiiksek hastaliklardan bir tanesidir. Ancak yine de 6zellikle klinik uygula-
mada kategorik tanimlayici tani sisteminin handikaplari karsimiza ¢tkmakreadir. Giintimiizde
en yaygin kullanilan iki tan1 siniflandirma sisteminden bir tanesi, Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayinlanan Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM)’nin tiim
stiriimlerinde, duygudurum bozukluklari, Krapelin'in dikotomoisi diye bilinen, temelde si-
zofreni ve bipolar bozukluk hastaliklarinin birbirinden keskin sinirlar ile ayrisan iki farkls
durum oldugu goriisiine dayali olarak siniflandirmaktadir (1). Oysaki bu gbriis, gerek klinik
uygulama gerekse son 20 yilda biriken genetik ve biyolojik bilgilerin isaret ettigi siireklilik
(continuum) ya da boyutsal yaklasim (dimensional approach) ile gelismektedir. Tiim bu ka-
nutlar, bipolar bozuklugun hem major depresyon hem de diger psikotik hastaliklar ile ortak
belirti kiimelerini paylastig1 ve ortak tedavi seceneklerinin kullanildigini ve ortak etyolojik
yolaklarin hastaliklarda sorumlu oldugunu ortaya koymaktadir (2-3). Bu panelde bu alan-
daki ulusal ve uluslararasi yazin gdzden gegirilerek konugsmacinin kendi yapug: calismalar,
dinleyiciler ile paylagilacak ve konusmacinin 6nerdigi hibrid bir model tarusmaya agilacakur.

Kaynaklar
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2. K. Alunbag, D.J. Smith, N. Craddock, “Rediscovering the Bipolar Spectrum”, Néropsikiyatri Arsivi (ISI), 167-
170 pp., 2011
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Duygudurum Diizenleyicilerle Duygudurum
Dengeleme Gercek mi? Efsane mi?

Yrd. Do¢. Dr. Memduha AYDIN

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

uygudurum bozukluklarinin tekrarlayict 6zellligi, ciddi morbitite ve mortalite ile
Dili§kili olmast, hem akut dénemlerde erken tani ve miidahaleyi, hem de uzun dé-

nemde etkin korumanin saglanmasini tedavide oncelikli hedefler olarak éne ¢i-
karmaktadir. Duygudurum bozukluklarinin akut donem tedavisinde de uzun dénem et-
kin korumada da en yaygin kabul goren tanimu ile “herhangi bir duygudurum déneminin
stklik ve siddetini azaltan ancak bunu yaparken diger tip donemlerin siklik ve siddetinde
kotiilesme yaratmayan” farkli etki mekanizmalarina sahip duygudurum diizenleyiciler kul-
lanilmaktadir. Bunlar arasinda bilinenlerden, kullanima en eski girmis olan lityum ve ardin-
dan valproat, karbamazepin ve lamotrijin bagta olmak iizere bir¢ok antikonviilzan ve atipik
antipsikotiklerdir. Lityum ve antikonviilzanlar yeni duygudurum dénemlerini onlemekeeki
basarilarindan dolay1 duygudurum bozukluklari uzun dénem tedavisinde hala alun standar-
d1 olusturmakradirlar. Uzun dénem tedavide lityumun monoterapi olarak etkinligini diger
monoterapi duygudurum diizenleyiciler ile kargilagtiran calismalar lityumun tistiinliigiini
ortaya koymakrtadir. Uzun dénem tedavide lityumun monoterapi etkinligini lityumun diger
duygudurum diizenleyilerle kombine edildigi tedavileri karsilagtiran ¢aligmalarin sonuglart
ayni tutarlilikta degildir. Benzer gekilde, bu alanda yapilan ¢alismalar uzun dénem tedavide
kombinasyon tedavilerinin birbirlerine olan iistiinliikleri konusunda farkli sonuglar sunmak-
tadir. Uzun dénem tedavide kombine tedavi mi? monoterapi mi? daha iyidir sorusu hala
kesin bir yanit bulamamis olmakla birlikte kombinasyon tedavisinin daha giiclii bir etki
saglayabilecegi goriisii hakimdir. Semptomlarin giderilmesinde ve niiksiin énlenmesinde ilag
kombinasyonlarinin nasil olmast gerektigi konusunda kanitlar gelismektedir. Bu sunumda
giincel sistematik kontrollii klinik ¢alismalardan elde edilen bilgiler 1s1ginda duygudurum
diizenleyicilerden lityum ve antikonviilzanlarin duygudurumu dengeleme konusunda etkin-
likleri tartisilacakeir.
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Yeme Bozuklugu, Yeme Bagimlihigi ve
Diger Ruhsal Bozukluklar Ayriliklari ve
Birliktelikleri

Dr. Ayse KOROGLU

Sivas Numune Hastanesi, Amatem Klinigi, Sivas

eme davranigi motor, biligsel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve gevresel fak-
Yt(’jrler tarafindan diizenlenen ¢ok ydnlii bir davranis ériintiisiidiir. Yeme sadece biyo-

lojik gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin gereksinimini saglayan bir ara¢ degil sosyal
iligkilerin olusumuyla da iligkili bir durumdur. Yeme bozukluklarinin etiyolojisi heniiz be-
lirsizligini korumakta olup, aragtirmalar genetik ve biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin
goreceli etkilesimi tizerinde yogunlagmaktadir. Bu konuda 6ne siiriilen biyolojik goriisler
disinda disfonksiyonel bilis modeli, sosyokiiltiirel ya da psikodinamik etkenlerin roliinii vur-
gulayan modeller, aile etkilesimi ve interpersonel etkenler, travma modeli, bagimlilik modeli,
yeme bozukluklarinin diger major psikiyatrik hastaliklarla iliskisini vurgulayan modeller gibi
gesitli modellerin olmasi da bu konudaki etyolojik karmaganin boyutlarini gdstermektedir.
Yeme bagimliligs ilk olarak 1956°da éne siiriilmiis ancak son yillarda obezitenin yayginlag-
mastyla daha ¢ok iizerinde durulan bir kavram haline gelmigtir. Tanim olarak bazi kisilerde
belirli yiyeceklerin agir1 titketiminin klinik olarak kilo alimina ve obeziteye neden oldugu bir
bagimlilik tiirii olarak nitelendirilmektedir. Yiyeceklerin kétiiye kullanilan maddelerin aksi-
ne hayatta kalmak icin ihtiya¢ duyulan gerecler olmasi ve ne noktada bagimlilik denebilecegi
hala tartugilmakra olsa da islenmis, yag ve karbonhidrat icerikli gidalarin ihtiya¢ olunandan
cok daha fazla tiiketilmesi doygunluk hissinden ziyade 6diil ihtiyacini ¢agristrmakea ve bu
baglamda yeme bagimlilig kavramin: gliglendirmektedir.
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Yeme Bozuklugu ve Obezitede
Biyokimyasal Belirtecler

Dr. Serpil ERSAN

Cumbhuriyet Universitesi ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi, Sivas

siniflamada beden kitle indeksi (BKI) ve bel cevresi 6l¢timii 6nerilmekredir. Insiilin,

insiilin direnci, TSH, LDL, HDL, VLDL, TG, ALT, AST, kolesterol obezite ile
gelisen dislipidemi ve hormonal bozukluklarin gostergesi olarak incelenen parametrelerdir.
Yapilan calismalar obezitede gelisen oksidatif streste direkt/dolaylt olarak insiilin direnci,
insiilin sinyallerinin inhibisyonu ve adipositokin/adiponektin salinimindaki diizensizlikler
arasinda iliski oldugunu gostermistir. Adipoz dokudan salinan adipokinlerin bazilari leptin,
adiponektin, rezistin, TNF alfa, IL-6, visfatin, apelin, asilasyon uyarici protein, plazminojen
aktivatdr inhibitdr faktor-1, renin anjiyotensin sistem proteinleri, fasting induced adipoz
faktor, vaspin, nasfetindir. Obezite ve sebep oldugu hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde
etkili olabilecek bu maddeler yogun olarak aragtirma konusu olmaktadir. Gherlin ise gastro-
intestinal kanaldan salgilanan ve enerji yetersizligi ve yoksunluk durumunda salgilanan bir
hormondur. MSS besin alimini diizenleyen gherlin, obezitedeki diizeyi oldukea diisiikeiir.
Son yillarda kahverengi yag dokusu; metabolik sendromun bilesenleri olan obezite, insiilin
direnci ve Tip 2 Diabetes Mellitus tedavisinde hedef doku olarak 6nem kazanmugtir. Iskelet
kast ve yag dokusundan salinan Irisin, yeni kesfedilmis bir hormondur. Beyaz yag dokusu
hiicrelerini kahverengi yag dokusu hiicrelerine cevirir, bdyle enerji harcanmasint saglayarak
glukoz hemostazini diizenler. Beden kitle indeksinin diizenlenmesinde indikator bir mo-
lekiildiir. Obezite ve Metabolik Sendromun herhangi birinin varliginda digeri de goz ardi
edilmemelidir. Her iki durumun birbiri i¢ine ge¢mis kompanentleri bulunur. Obezite ve
Metabolik Sendromun tedavisinde multidisipliner bir yaklagim gereklidir.

Saglikli ve diizenli beslenme, canli organizmada tiim metabolik aktivitenin diizenli bir
sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in kaginilmaz bir olgudur. Yeme bozukluklarinda karsilagilan tab-
lo sv1 elekerolit dengesinde bozulma, vitamin diizeylerinde diigme, lokopeni, trombosito-
peni, demir eksikligi anemisi, hipoprotenemi, hipo albiiminemi ile birlikte hipoglisemidir.
Bununla birlikte hormon testleri de énemlidir. Ozellikle LH, FSH ostrojen (yada testeste-
ron), prolaktin, kortizol, tiroid hormonu ve leptin hormonu yeme bozukluklarinda arasti-
rilmast nemlidir.

Obezite tanisinda kullanilan bir¢ok yontem olmasina ragmen giiniimiizde tanida ve
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Yeme Bozuklugu ve Obezite’de Tedavi
Secenegi Olarak: Hipnoterapi-Hipnobezite

Doc. Dr. E. Erdal ERSAN
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edavi edilmediginde hastaneye yatmay: gerektiren, sivi ve elektrolit kaybindan ani
Télﬁmlere sebep olabilen anoreksiya ve bulimia gibi yeme bozuklar1 psikiyatrinin di-

rencli vakalarindan olabilmektedir. Obezite; viicuda besinler ile alinan enerjinin, har-
canan enerjiden daha fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut
kitlesine oranla artmasi ile karakeerize olan kronik bir hastaliktir. Obezite giiniimiizde top-
lumun tiim kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve morbidite oranlar: iizerinde ciddi olumsuz
etkileri olan ve gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlari arasinda yer
alan bir halk saglig1 sorunudur.

Bilingdisi derin psikopatolojilerin yatabildigi yeme bozukluklarinda ilag tedavileri yanin-
da hipnoterapi ile olumlu sonug almak kolaylagmaktadir.

Hipnoterapi: Tibbi psikolojik veya hedeflenen durumlarda tedavi amaglt olarak hipno-
zun kullanilmast durumudur.

Yeme bozukluklari (anoreksiya ve bulimia) tedavisinde ve obezite de hipnoz etkili bir
tedavi yontemidir.

Hipnoz tedavisi yaparken yeme bozukluklarinin altinda yatan psikodinamik etkenler iyi
bilinmelidir. Yeme bozukluklarinin hipnoterapi ile tedavisinde; ego giiclendirme teknikleri,
biligsel yeniden yapilandirma teknigi, gecmisten gelecege teknigi, ego durum terapisi, gegiril-
mig bir travma ile iligkisi oldugu durumlarda ise yas geriletme, tepki yenilenmesi gibi teknik-
ler kullanilir. Hipnoterapi ile semptomlarda diizelme yaninda, davranis degisikligi (sosyal,
akademik ve mesleki iligkilerde diizelme gibi), 6zsaygt artisi ve bozulmus viicut imajinin
diizelmesi amaglanmaktadir.

Hipnobezite: Obezite tedavisinde kullanilan hipnoterapidir. Buradaki temel amag:
Hipnoz teknigini kullanarak, saglikli ve dengeli beslenmeyi aliskanlik haline getirmek ve
kisilerin iyi hissetmesini saglamakur.
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Psikozun Ayirici Tanisinda Nororadyolojinin
One Ciktigi Klinik Tablolar

Yrd. Dog¢. Dr. Abdullah YILDIRIM

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Van

ilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintiileme gibi yapisal goriintiileme
Bteknikleri, sekonder psikoz yapici klinik tablolarin sizofreni gibi primer psikoz ne-

deni psikiyatrik bozukluklardan ayriminda tanisal kolayliklar saglayabilmektedir.
Travmatik beyin hasari, serebrovaskler hastaliklar gibi psikozla iligkisi daha zayif klinik tab-
lolar yaninda, beklenilenden daha yiiksek oranda psikozla prezente olabilen glikojen depo
hastaliklari, sizofreni etyolojisinde dahi konugsulan mitokondriyal hastaliklar, 6n planda psi-
kiyatrik belirtilerle prezente oldugunda hemen akla gelmeyen normal basinct hidrosefali,
primer psikoz yapict durumlarla klinik drtiismesi oldukga yiiksek olan 16kodistrofiler, kata-
toniye kadar degisen yelpazede her tiirlii psikiyatrik tablonun gériilebilecegi Fahr Hastaligt
ve Wilson Hastalig1, uzunca bir siire ilk semptom olarak psikotik belirtilerin devam ede-
bilecegi Huntington Hastalig1, tiim bunlarin yaninda merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari,
demiyelinizan hastaliklar ve cesitli beyin tiimorleri gibi ¢ok sayida psikiyatrik belirti yaninda
psikotik semptomlarla seyredebilecek klinik tablolar nérogdriintiileme teknikleri kullanila-
rak tespit edilebilen tanisal 6zellikleri sayesinde primer psikoz yapict bozuklar ile ayrict tanist
yapilabilecek klinik durumlardan bir kagina érnek olarak verilebilir. Bu sunumun amac
yukarida ad1 gegen klinik durumlarin olgu drnekleri ile nérogériintileme bulgular: esliginde
ele alinmasidir.
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Yeme Bozukluklarinda Psikoterapi

Prof. Dr. Ayse Fulya MANER

Kirklareli Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Gelisimi Béliimi, Kirklareli

eme bozukluklarinin tedavisinde multimodal, multidisipliner degerlendirme gerek-
Ylidir. Oncelikle komplikasyonlarin yonetimi ve hastaneye yatig ihtiyact degerlendiril-

melidir. Yeme bozuklugunda psikopatolojinin bir kismi biyolojik a¢ligin sonucudur.
Yeme bozukluklarinda tbbi idare, bireysel, biligsel davranisci ve aile tedavisiyle yapilmaya
caligtlan ¢ok yonlii tedavi uygulanmalidir. Tedavide ilk basamak hastanin tedavi programiyla
igbirligi yapmasinin saglanmasidir. Tedavinin yararlarini vurgulama, bu tedavinin uykusuz-
luk, depresif belirtilerde hafifleme, bagka konulara yogunlasma yetenegini olumsuz etkileyen
yemek ve beden agirligina iliskin obsesif diistincelerinde azalma, fiziksel iyilik halinde olma,
enerjide arus ve akran iligkilerinde gelisme sagladigina iliskin hastanin giiveni tazelenmelidir.
Biligsel davranisci tedaviyle yeme bozukluklariyla iligkili davraniglart ve inaniglart belirlenir,
enetji dengesi konusunda bilgilendirilir, yeme bozukluklarinin gelismesi ve devam etmesi-
ne yatkinlik saglayan olaylar ve deneyimleri belirlenir, degisme i¢in motivasyon gelistirilir.
Erigkinlikteki anoreksiya nervozada bilissel davranisci tedaviler, kisileraras: terapi, biligsel
analitik tedavi, psikodinamik terapi gibi ¢esitli psikolojik tedaviler; ergen ve ¢ocuk olanlarda
ise dogrudan aile tedavileri énerilmektedir (NICE). Rasgele kontrollii ¢alismalarda bu teda-
vilerin etkinligine iliskin degisik sonuglar goriilmiistiir. Ornegin biligsel davranisei tedaviler
beslenme rehberligine gére daha iyi sonuglar vermis, niiks siiresini uzatug gésterilmis, ancak
hizli kilo kaybetmis hastalara uygulanamamisur. Hastaligin akut déneminde destekleyici te-
davilerin biligsel davranisci tedaviler ve kisilerarasi terapilerden daha etkili oldugu saptanmis-
tr. Bulimiya nervoza tedavisinde ilk basamagin rehberli 6z-yardim oldugu kabul etmektedir
(NICE). Bulimiya nervoza igin uyarlanmus biligsel davranisci tedaviler, diyalektik davraniget
tedavi ve kisileraras terapiler etkin olarak uygulanmaktadir. Tikinircasina yeme bozuklugun-
da biligsel davranisci tedavide ukinircasina yeme, katt diyet yapma, gériiniim ve kilo ile ilgili
agirt zihinsel ugras ve diisiik 6zgiiven gibi belirtiler hedef alinir. Otomatik diistincelerin ve
duygularin kaydedilmesi, yeme, kilo ve gériiniimle iligkili islevsel olmayan diisiince ve ina-
nuglarin belirlenerek degistirilmeye ¢aligilmasina ugragilir. Tikinircasina yeme bozuklugunda
biligsel davranisci tedavi disinda majér depresyon gelismisse kisilerarasi terapi ve sinur kisilik
bozuklugu varliginda diyalektik davranisci tedavi aragtirilmig psikoterapi yontemleridir.
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Yashlarda Goriilen Ruhsal Sorunlar

Uzm. Dr. Senay YILDIZ BOZDOGAN

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

oplumda yagh niifus orani artmakeadir; dolayistyla oniimiizdeki yillarda karsilagaca-
Tg1m1z yaslilik ve buna bagli ubbi, psikiyatrik ve sosyal sorunlar artacakur. Psikolojik

boyutuyla yaslilik, algi, 6grenme, psikomotor beceriler, problem ¢ozme ve kisilik
ozellikleri agisindan insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas ilerledikge degisi-
mini ifade etmektedir. Depresyon, yaslilar arasinda en yaygin ruhsal sorunlardan biridir.
Tleri yaslarda depresyon, hem diisiik yasam kalitesinin 6nemli nedenlerinden birisi hem de
fiziksel hastaliklarla yakindan iliskili olup yaglilarin, 6liim olasiliklari ve morbiditesinde de-
gismelere neden olur. Ozellikle istahsizlik, kilo kaybi, kabizlik, cinsel isteksizlik gibi somatik
yakinmalar ve dalginlik, unutkanlik gibi biligsel belirtiler yaglilarda daha sik goriilmektedir.
Intiharin yogunlastigi evrelerden birisi de yaslilik donemidir. Tamamlanmus intiharlarin hizt
yas ile oranuli olarak artmaktadir. Yaghilik dsneminde emeklilikle birlikte ekonomik ve sosyal
statii kaybi, kisitl sosyal iliskiler, sosyal destek azligi yaslilarda intihar ile 6liimiin 6nemli
nedenlerindendir.

Yaslida iki uglu hastalik en ¢cok manik ve depresif belirtilerin ayni anda ortaya ¢tkmasi
seklinde olur. Yaglidaki manide paranoya, irritabilite, disfori ve distraktibilite daha stk gorii-
lebilmektedir. Yaslilardaki psikotik bozukluklar Alzheimer tipi demans, alkol kullanim bo-
zuklugu, depresif bozukluk, bipolar bozukluk gibi durumlarla birlikte olabilecegi géz 6niin-
de bulundurulmalidir. Agorafobi disinda anksiyete bozukluklarinin birincil olarak yaglilikta
baglamasi nadirdir.Yaghlikea gériilen alkol kullanimi genellikle erken yaslarda baslar. Uyku
ilaglarina ve anksiyolitik ilaglara bagimlilik yaglilarda beklenenden daha fazladur.

Yasli hastalarda deliryum orani %32 ila %67 arasindadir. Deliryum altta yatan has-
taligin prognozu ve tibbi tedavinin gidisi iizerine ciddi olumsuz etkileri olmasi nedeniyle
yasli hastalarda erken tani ve tedavi 6nemlidir. Demans yaslilarda en sik goriilen hasta-
liklardan biridir. Demansta hezeyanlar, haliisinasyonlar, kisilik degisiklikleri, duygudu-
rum bozukluklari, uyku, istah ile ilgili psikiyatrik sorunlar, gerek hasta gerekse aile icin
giinliik yasamu ileri derecede bozabilmektedir.

Yashilarda uyku bozukluklari ¢ok sik rastlanan problemlerden biridir.Birincil ve ikincil
nedenli insomnialar yaghlarda yagam kalitesini 6nemli derecede bozabilir. Gece solunum
bozuklugu, REM uyku davranigi bozuklugu (parasomnia) ve hareket bozukluklari yaglilarda
diger sik goriilen uyku bozukluklaridir.
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Yaslilarda Goriilen Ruhsal Sorunlarin
Tedavisi

Uzm. Dr. Medine GIYNAS AYHAN

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

goriilen ruhsal bozukluklari tanimak ve tedavi etmek bu nedenle 6nemlidir. Ileri yas-

larda goriilen ruhsal bozukluklarda psikoterapétik yaklagim yaninda psikofarmakolo-
jik tedavi siklikla gerekir. ilag tedavisinin temel ve genel ilkeleri gegerli olmakla beraber yasli-
larda genel ubbi durum, ilag yan etkileri, hastaya 6zgii ortaya ¢ikabilecek fiziksel sorunlar daha
yakindan takip edilmelidir. {lgili dahili branlarla isbirligi yaparak hastanin fiziksel hastaliklari-
nin ve kullanmakra oldugu diger ilaglarin bilinmesi de 6nem arz etmektedir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde selektif serotonin geri alim inhibi-
torleri, mirtazapin, trazodon gibi antikolinerjik, hipotansif, sedasyon ve kardiyak yan etkileri
¢ok diisiik olan ya da hi¢c olmayan ve ayrica ilag etkilesimine daha az giren ilaglar tercih
edilmelidir. Ozellikle kardiyovaskiiler rahatsizliklari olanlarda trisiklik antidepresanlardan
kaginilmalidir. Psikotik bozukluklarda, taskin ve hareketli durumlarda ya da demansli has-
talardaki davranig sorunlarinda antipsikotik kullanimu siklikla gerekmektedir. Zorunlu hal-
lerde uyku ve kan basincina etkileri ve ekstrapiramidal yan etkileri diisiik olan ikinci kugsak
antipsikotikler tercih edilmelidir.

Yaslilardaki bipolar ve psikotik bozukluk tedavisi genel olarak geng eriskinlerdekine ben-
zer gekilde yapilir. Ancak yaslt hastalarda tedaviye diisiik ila¢ dozuyla baglanmasi ve ilag dozu-
nun yavag yavas artirilmasi gerekmektedir. Lityum ve valproat gibi duygudurum diizenleyici-
leri ileri yaslarda ¢ok diisiik dozda bile yeterli kan seviyesine ulagabileceginden diisiik dozda
baslanip ¢ok yavas titre edilmelidirler. Yan etki profili ve ilag etkilesimine daha ¢ok girmesi
nedeniyle karbamazepin yaglilarda daha az tercih edilen duygudurum diizenleyicilerinden-
dir. Lamotrijin ise yaglilarda gen¢ eriskinlerde oldugu gibi bipolar bozuklugun depresyon
dénemlerinin énlenmesinde kullanilir ve ilag etkilesimleri agisindan daha giivenlidir. Ancak
yaslt hastalarda dermatolojik yan etkilere yol agma riski daha yiiksek oldugundan dozun
cok yavas artirilmast dnerilir. Elektrokonviilzif terapi ise bipolar bozuklukta ve depresyonda
uygulanan etkili ve giivenilir bir diger tedavi yontemidir.

Benzodiazepinler sedasyon ve diigme riski, biligsel islevlerde bozulma gibi yan etkilerin-
den dolayr mutlak endikasyonlar disinda kullanilmamalidir. Kisa etki siireli ve aktif metabo-
liti olmayan benzodiazepinler anksiyete, mani, psikoz ve ajitasyonun tedavisinde, kisa siireli
olarak kullanilabilir.

O rtalama yagam siiresinin uzamastyla, yash niifus orani da giderek artmaktadur. Yaglilikca
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Yashilarda ila¢ Kullanim ilkeleri

Dr. ismet Esra CiCEK

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

iim diinyada tedavi ve bakim olanaklarinin gelismesiyle ortalama yasam siiresi uza-
Tmakta ve yasli popiilasyonun orani artmaktadir. Yaghlik ¢aginda goriilen psikiyatrik

hastaliklarin bir kismi yagamin erken déneminde baglayip yaslilik ¢caginda devam eden
sizofreni, duygudurum bozukluklari, madde kullanim bozuklulari gibi durumlar, bir kismi
ise ilk kez yaglilik déneminde baslayan biligsel bozukluklar, demansiyel sendromlar, ikincil
psikiyatrik sendromlardir. Yagh bireyler intihar ve ilaglarla indiiklenen psikiyatrik belirtiler
icin de risk altindadir.

Altmug bes yas tistii hastalar tiim yag gruplar arasinda en ¢ok sayida ila¢ kullanan gruptur.
Tim ilaglarin yaklagik dortte biri onlara yazilir. Psikotrop ilaglar kardiyovaskiiler ilaglardan
sonra ikinci sirada gelmektedir. Yetmis yasin tizerinde hastaneye yaurilan hastalarin aluda
birinde neden ilag yan etkileriyken genel niifusta bu oran otuz bes bireyde birdir.

Geriatrik psikofarmakolojideki temel esas tedavinin bireysellestirilmesi ve hedeflenen
tedavi cevabi i¢in miimkiin olan en diisitk dozun kullanilmasidir. Bireyler yaslandik¢a olusan
fizyolojik degisiklikler, ilaglarin emilimi, dagilimui, etki siiresi, aulimi gibi degiskenleri etkiler.
Bu degisiklikler yan etki stkligini da arurir. Yagli bireylerde eslik eden bedensel hastaliklar
ve ¢oklu ila¢ kullanimi nedeniyle ilag etkilesimlerine ve ilag zehirlenmelerine de daha fazla
dikkat etmek gerekir.

Bu panel sunumunda oncelikle yasa bagli ortaya ¢ikan farmakokinetik ve farmakodina-
mik degisikliklerden bahsedilecek, daha sonra giincel bilgiler 1s1ginda, yasli hastalarda psiki-
yatri pratiginde sik kullanilan ilaglarin kullanimu ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular
gbzden gegirilecekir.
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Yashlarda Yeterlilik ve Adli Konular

Uzm. Dr. Hatice YARDIM OZAYHAN

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, konya

aslilik bedensel ve kognitif islevlerindeki yetersizligin artugt bir dénemdir. Bu dé-
Ynemdeki bireylerin, olaylar: algilamalarinda ve dikkatlerinde giderek azalma oldugu,

yavas ve dikkatsiz hareket ettikleri, diisiince akiginin yavagladigs gorilmektedir. Bu
nedenle yaslilarda bircok baglamda yeterlilik meselesi giindeme gelir. Kendisi hakkinda ma-
kul ve manuklt karar verme yeterliliginin temel tipleri olarak ubbi tedavi icin bilgilendiril-
mig onam, resusitasyon veya yasam destek cihazlari hakkinda ileriye y6nelik talimat verme,
akit yapabilme veya hibe edebilme, vasiyet, miras birakma veya vakif kurabilme yeterliligi
sayilabilir. Yaglilar tarafindan yapilan islemler zamanla yasal sorun da yaratabilir. Mal al-
ma-satma, vasiyetname diizenleme hatta uygulanacak tibbi girisim icin onay verme eylemle-
rinin yasal gecerliligi, medeni yasamizin ‘ayirt etme yetenegi’ kavramu icinde degerlendirilir.
Ayirt etme giiciine sahip ve kisitli olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti oldugu kabul edilir.
Burada kisinin hukuka uygun fiiller yapabilme ve hukuka aykurt fiillerden sorumlu tutulabil-
me ehliyeti s6z konusudur. Noterler, mahkemeler, tapu miidiirliikleri hekimlerden, kisinin
islemi yapabilmesi icin rapor diizenlemesini isteyebilmektedir. Fiili ehliyetin klinik deger-
lendirilmesinde, kisinin tam bir zihinsel muayenesi yapilmalidir.Vasiyetname diizenlenmesi
amaciyla bagvuran kisilerin psikiyatrik muayenelerinin yani sira, intihar diisiincesinin var
olup olmadig; titizlikle degerlendirilmelidir. Demansin ilerlemis dénemlerinde fiil ehliyeti-
nin tamaman ortadan kalkugi yéniinde kanaat olusturmak dogru iken, hastaligin baglangi¢
ve belirtilerin hafif oldugu dénemde yasal danigman nerilebilir. Fakat hicbir psikiyatrik has-
talik i¢in dogrudan kalip yargt yoktur her hasta bireysel olarak degerlendirilmelidir. Ayrica
biligsel yetersizlik siirecindeki kisinin kisilere veya mala karsi isledigi suclar adli psikiyatrik
degerlendirmeyi gerektirebilir.

Kisilerin yaslanmasi ve yasamlarini tek baglarina devam ettirmede zorlanmalari sebebiyle
yaglilik, istismara ugrama riskinin artug bir donemdir. Yaglinin istismari ve yagliya fena mu-
amele yaglilik déneminde dikkat edilmesi gereken adli konulardandir.

Hekimler yash kisilerin durumunu degerlendirirken dikkatli ve 6zenli davranmaly, etik
kurallara uymaly, yaglinin haklarinin korunmasini saglarken, verecegi kararin hastanin sosyal
iligkileri ve yasanusini da etkileyecegini goz oniinde bulundurmalidir.
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Sanal Gergeklik Nedir?

Yrd. Dog. Dr. Alptekin CETIN
istanbul NP Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

anal gerceklik, kurgulanmis ya da gercegine benzeyen bir ortamin, kullanicinin fiziki
Svarhglm da taklit ederek kullanicinin etkilesimine sunuldugu bilgisayar teknolojisi-

dir. Gérsel, duyusal, dokunma ya da koku gibi duyusal deneyimleri igerebilir. Sanal
Gergeklik terimi ilk olarak Antonin Artaud adli Fransiz sair tarafindan tiyatro sahnesin-
de kullanilan tiin dekor dgeleri icin kullanilmigtir. Bir yazar olan Stanlew Weinbaum da
1935 yilinda bir hikayesinde sanal ger¢ekligin giintimiize yakin olan ilk tanimini yapmugtir.
Morton Heilig 1050li yillarda Sensorama adini verdigi cihazla sanal gerceklikle ilgili ilk en-
distriyel tasarimi gerceklestirmigtir. 1970-2000 yaillar1 arasinda farkli video oyun firmala-
ri tarafindan gesitli cihazlar gelistirilmistir. Fakat hicbiri son kullaniciya inen deneyimler
olmamugur. Palmer Lucky adli gen¢ mucit 2010 yilinda daha rahat kullanilabilen ve son
kullanicrya hitap eden sanal gerceklik cihazt Oculus Rift'in ilk ptotopini olusturmustur. 14
Agustos 2012'de Kickstarter adindaki fonlama sitesinde 4 saat iginde 250 bin dolarlik hedefi-
ne ulagmus, tiim katlim siiresi sonunda 2.5 milyon dolar destek almistir. Ardindan Facebook
tarafindan firma 2 milyar dolara 2014 yilinda satin alinmigur. Sanal gergeklik tip biliminde
pekgok farkli uzmanlik alaninda kullanilmakeadir. Baglica kullanildigt uzmanlik alanlari fizik
tedavi ve rehabilitasyon, psikiyatri ve cerrahi branglardir.
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Sanal Gerg¢ekligin Etkililigine Dair Calismalar

Uzm. Psk. Omer BAYAR
istanbul NP Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

anal gercekligin, terapilerin alternadif bir formu olarak kullanildigini gésteren calis-
S malar mevcuttur. Bazi mental bozukluklarda, 6zellikle de kaygt bozukluklarinda kul-

lanildig1 goriilmekeedir. Kognitif davranisci terapinin parcalarindan biri olan gdrsel
maruz birakma terapisinin her hastaya kolayca uygulanamadigi durumlarda sanal gerceklik
alternatif ve destekleyici bir terapétik teknik olarak kullanilabilmektedir. Sanal gerceklik ¢a-
ligmalarinin ¢ogu kaygt bozukluklarina, 6zellikle de belirli korkulara odaklanmigken, yeme
bozuklugu, madde bagimliligs, agr1 kontrolii gibi farkli alanlarda da aligmalar yapilmakea-
dir. Sanal gergeklik terapisinin temel ogeleri etkilesim, odaklanma ve var olma/bulunma-
dir. Yogun odaklanabilme ve var olabilmeyi hissetme, bununla birlikte daha iyi terapstik
sonuglar ve kalici kazanimlar, arturilmig gorsel ortamla iligkili olarak ortaya ¢ikmakradir.
S6z konusu odaklanmayi saglayabilmek i¢in kullanilan en tipik cihazlar ise basa takilabilen
goriintiileyicilerdir. Bu cihazlarin giin gectik¢e daha tist seviyelere ulagan tasarim ve 6zellik-
lerle birlikte kullanima sunulmast ve teknolojik imkanlarin artmasi, klinik uygulanabilirligi
ve etkinliligi de beraberinde getirmektedir.

Sanal gercekligin sosyal kaygiy1 yenmede klasik kognitif davranisci terapiye gére daha
etkin ve pratik bir alternatif oldugunu gésteren ¢aligmalar mevcuttur. Buna neden olarak
ise dogrudan maruz birakmanin yasatacag kaygidan kaginan bireylerin sanal gerceklik sa-
yesinde kaginma davranigint daha az sergilemeleri olabilecegi distiniilmektedir. Yapilan bir
calismada sanal gerceklikle calisilan hastalarin anksiyete puanlarinin klasik KDT ile ¢aligilan
hasta grubuna gore daha diisiik oldugu ve ilerleyen siirecte de kaygilarindaki diisiisiin ko-
rundugu gdzlenmistir.

Amerikada, yogun oriimcek korkusu tarifleyen 777 6grenci tizerinde yapilan bir arag-
urmada dgrencilerin %80’den fazlasinin in vivo yerine sanal gerceklikle maruz birakma te-
rapisini tercih ettikleri goriilmiigtiir. Bir bagka calismada ise geleneksel tek seanslik maruz
birakma terapisi ile sanal ger¢eklikle maruz birakma terapisinin 6riimcek korkusu tizerindeki
etkileri arasinda anlamli bir farklilik olmadig aktarilmistur.

Maples-Keller ve ark. (2017) yapug: bir arastrmada, sanal gerceklige dair yapilan ilk
calismadan bu yana gegen 20 yillik siireg igerisinde, sanal gerceklik terapisinin bir ok kaygi
bozuklugu tizerinde etkin ve kalict terapétik etkileri oldugu ortaya konulmustur.
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Serotonin Sendromu Nedir ? Tani ve Tedavi
Yaklasimlari Nelerdir ?

Prof. Dr. Cicek HOCAOGLU

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, rize

beklenmeyen bir reaksiyondur ve genellikle merkezi sinir sisteminde serotonin diizey-
lerini arttiran serotonerjik ajanlara baglidir. Otonom instabilite, mental durum degis-
likleri ve artmis noromiiskiiler aktivite ile karakterizedir. Ilk kez 11. yiizyilda tanimlanmugtir.

Serotonin sendromu (SS) nadir goriilen ancak, hayat tehdit eden ve oliimciil seyirli,

“Konviilzif ergotizm” olarak tanimlanmis olan bu hiperserotoninerjik durum, “Claviceps
Purpurea” olarak adlandirilan bir mantarla kontamine olmus cavdar bitkisinin tiiketilmesiyle
iligkilendirilmistir. Bu mantar 5-HT1 ve 5-HT?2 reseptorlerini uyaran ergot alkaloidlerini
tiretilir. Sendrom 1950’lerde hayvan modellerinde gozlenmis ve o yillarda “serotonin davra-
nst’ ya da “hiperaktivite sendromu” olarak tanimlanmustir. Daha sonra ise meperidin kulla-
mmini takiben ortaya ¢ikan klonus, rijidite ve miiskiiler hiperaktivite sonrasi kaybedilen tii-
berkiilozlu bir hastada tanimlanan SS benzeri tablo o giinlerde “fatal toksik ensefalit” olarak
isimlendirilmigtir. SS’nin giderek daha sik kargilagilan bir klinik tablo olmasinin, son yillarda
klinik pratiklerde kullanilan serotonerjik ajanlarin sayisindaki artisi yansitugs diistiniilmek-
tedir. SS ile iligkilendirilen ¢ok sayida ilag ve ila¢ kombinasyonu s6z konusudur. Genis bir
belirti yelpazesi vardir. Gériilen bulgular tremor, diyare ve hipertansiyon seklinde nispeten
hafif olabilecegi gibi agir olgularda rijidite, hipertermi, coklu organ yetmezligi ve 6liimle de
sonuglanabilir. SS tanist koymak i¢in ya 4 major belirti ya da 3 major ve 2 minér belirtinin
varligi gereklidir. Bu belirtilere yol agabilecek her tiirlii infeksiyoz, metabolik, endokrin ve
toksik nedenler diglanmalidir. Ayirict tani, “antikolinerjik toksik sendromu, malign hiper-
termi ve noroleptik malign sendromu” kapsar. S$’nin sevk ve idaresinde kesin olarak kabul
edilmis olan dzgiin bir tedavi yaklagimu literatiirde heniiz mevcut degildir. SS’nin tedavisi,
tetikleyen ilacin derhal kesilmesi, 5>-HT2A antagonistlerinin kullanilmast, ajitasyonun, oto-
nom instabilitenin ve hiperterminin kontrol altina alinmasi seklinde olmalidir. Bu sunumda
SS klinik gériintimi, etiyolojisi, tani ve tedavi yaklagimlar: literatiir bulgulari 1siginda ele
alinacakur.
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Noroleptik Malign Sendrom
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= lk kez 1960 yilinda Delay ve arkadaslari tarafindan tanimlanan Néroleptik Malign
I Sendrom (NMS), santral dopaminerjik sistemi etkileyen ilaglarin, en stk da antipsiko-

tiklerin kullanimina baglt olarak ortaya ¢ikan nadir fakat hayat tehdit eden ciddi bir
komplikasyonudur (1). Antipsikotik tedavinin herhangi bir déneminde griilebilmekle bir-
likte genellikle ilaca baglandiktan ya da ila¢ dozu arturildiktan kisa bir siire (ilk 1 hafta 10
giin) sonra ortaya ¢itkmaktadir (2,3). Goriilme sikligi %0.02-2.44 olarak bildirilmektedir
(4). Mortalite orani ise %5-20 civarindadir (3). Patogenezinde santral dopaminerjik hipo-
aktivite suclanmakla birlikte “hipermetabolik” bir durum olarak da kabul edilmektedir (2).

Klinik olarak muskuler rijidite, biling degisiklikleri, hipertermi, otonomik disfonksi-
yon, terleme, mutizm, yutma giigliigii, idrar ve gayta inkontinansi gibi belirtiler goriilebilir.
Laboratuvar incelemelerinde lokositoz, serum kreatin fosfokinaz (CPK) diizeyinde yiikselme
stk saptanan bulgulardir. Agir vakalarda ise rabdomiyoliz ve buna bagli olarak akut bobrek
yetmezligi gelisebilir (3). Parenteral uygulamalar, ¢oklu ilag kullanimi, hizli doz artirimi ve
yiiksek doz kullanimi gibi uygulamalar riski arturan fakedrlerdir (5).

Tan: 8lgiitleri konusunda heniiz tam bir uzlasma saglanmamis olmakla birlikte cesit-
li tant 8lgiitleri 6nerilmekte ve kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar ise
Levenson, Nierenberg ve Amerikan Psikiyatri Birligi tani 8l¢iitleridir (2,6). Ayirict tanida
malign hipertermi, 6liimciil katatoni santral antikolinerjik sendrom, santral sinir sistemi in-
feksiyonlar, ilaglara bagli hipertermi ve toksik serotonin sendromu gibi tanilar géz éniinde
bulundurulmalidir (6).

Tedavide temel ilke kullanilan antipsikotik tedavinin kesilmesi ve yogun bakim sartla-
rinda destek tedavisidir. Yine bromokriptin gibi dopamin agonistleri, dantrolen, biperiden,
benzodiyazepinler, amantadin, kalsiyum kanal blokerleri ve beta blokérler gibi ajanlar da
tedavide onerilen diger yontemlerdir (6,7).

Sonug olarak NMS, antipsikotik kullanimina bagli gelisen gecikmis miidahalelerde mor-
talite ile sonuglanabilen, ciddi bir komplikasyondur. Ozellikle coklu ilag kullanimi olan ve
parenteral tedavi alan, hastalarda dikkatli olunmalidir (1).
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Tardif Diskinezi
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Corum Hitit Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Corum

de meydana gelebilen, stereotipik, koreiform ya da atetoid istemsiz hareketlerle ken-

dini gosteren iyatrojenik bir hareket bozuklugudur. Tanisinda siklikla Schooler-Kane
aragtirma Olciitleri kullanilmaktadir. Bu él¢iitlere gére, meveut hareket bozuklugunun TD
olarak degerlendirilmesi i¢in dopamin bloklaji yapan ajanin, en az ii¢ ay kullanilmig olmast,
bir viicut pargasinda Anormal Isteyemeyen Hareker Olgegi (AIMS) skorlarinin en az orta
diizey, birden fazla viicut parcasinda skorlarin en az hafif diizeyde olmast ve bu bozuklugun
baska bir bozukluk ile agiklanamiyor olmasi gerekmektedir.

Meydana gelmesinde pek cok genetik faktdr aragturilmakla birlikte kesin iligkili oldugu
saptanmig bir gen bulunmamakeadir. TD riskini arttirdigt kanitlanmis en nemli risk fak-
toril yastr. Cinsiyet, uzun siire antipsikotik kullanimi sonucu ekstrapiramidal belirtilerin
goriilmesi, antikolinerjik, antiparkinson ajanlarinin kullanimi, organik beyin hasari, zek
geriligi, sizofreninin negatif belirtilerinin olmasi, duygudurum bozukluklari, sigara, alkol ve
madde kullanimi, diyabetes mellitus, HIV pozitifligi, malniitrisyon ve vitamin eksiklikleri
diger 6nemli risk faktdrlerindendir. Olusum mekanizmasinda nigrositriatal yolaktaki dopa-
min reseptor sisteminde agirt duyarlilik, dopaminerjik ve kolinerjik sistemler arasindaki den-
genin bozulmasi, striatonigral GABA’erjik néronlarda islev bozukluklari ve eksitotoksisite
tizerinde durulmakeadir.

Tardif diskinezi (TD) ozellikle agiz, dil ve yiiz bolgesini tutan, ekstremite ve gévdede

Kesin bir tedavisi bulunmadigindan koruyucu énlemler alarak ve baglangi¢ belirtilerini
tespit ederek TD gelismesini 6nlemek énemlidir. TD gelistikten sonra dncelikle kullaniliyor
ise antikolinerjik ajan kesilmelidir. Kullanilan antipsikotikler etkinlik, dozaj ve yan etki pro-
fili agisindan degerlendirilmeli, miimkiinse belirtileri alevlendirebilecek ilaglar kesilmeli, ati-
pik bir antipsikotik ajana tercihen ketiapin veya klozapine gegilmelidir. flag diizenlemesine
ragmen belirtileri devam eden olgularda antidiskinetik ajanlar tedaviye eklenebilir. Gingko
biloba, krosin, vitamin E, melatonin, selejilin, vitamin B6 gibi serbest oksijen radikallerini
azaltan antioksidanlar, levetirastem, pirasetam, klonazepam gibi GABA’erjik ajanlar, propra-
nolol, amantadin ve dalli zincirli aminoasitler kullanilabilir. Direngli olgularda, artmis do-
paminerjik aktiviteyi azaltan tetrabenazin, valbenazin, deutetrabenazin tedaviye eklenebilir.
Oromandibular ve blefarospazm gibi fokal olgularda BOTOX alternatif bir tedavi yontemi-
dir. Oral tedaviler disinda EKT, DBS gibi tedavi protokolleri de uygulanabilmektedir.
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Opioid Toksik Sendromu Nedir?
Tani ve Tedavi Yaklagimlari Nelerdir?

Dr. Ayse KOROGLU

Sivas Numune Hastanesi, Amatem Klinigi, Sivas

zgiil zehirlenme 6riintiilerini olugturan klinik tablolar, toksik sendromlar (toxidro-

mes) olarak isimlendirilir. Bir toksik sendrom belirli bulgu ve belirtiler kiimesinden

olusur ve 6zgiil bir zehirlenmeyi diisiindiiriir. Sik kargilasilan toksik sendromlar;
serotonin sendromu, noroleptik malign sendrom, antikolinerjik, sempatomimetik, opioid,
sedatif hipnotik ve kolinerjik toksik sendromlardir. Tiimiine psikiyatrik bulgu ve belirtiler
eslik etmektedir. Toksik sendromlarin iyi bilinmesi tant ve ayirici tani agisindan son derece
onemlidir. Opioid intoksikasyonu biling diizeyinin depresyonuyla karakterizedir. Merkezi
sinir sistemi depresyonu, solunum depresyonu ve pupiller miyozis klinik triadi bulundu-
gunda opioid toksisitesinden siiphelenilmelidir. Opioide maruz kalma her zaman miyozisle
sonuglanmayabilmesi nedeniyle solunum depresyonu en 6zgiil bulgudur. Opioid agonistle-
riyle olugan asir1 doz solunum depresyonuna neden olmast nedeniyle tubbi bir acil durum-
dur. Yapilmas: gereken ilk is uygun havayolunu agmakur. Bir opioid antagonisti verilene
kadar hasta mekanik solunum cihazina baglanmalidir. Opioid asir1 dozunu geri dondiir-
mek icin halen iki tane parentarel uygulanabilen opioid antagonisti (naloxon, nalmefen)
bulunmakeadir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
Travmatik Beyin Hasari

Ass. Dr. Arif CiPiL

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

ravmatik beyin hasarinin (TBH) duygudurum ve anksiyete bozukluklari, madde ko-
Ttiiye kullanimi, uyku bozukluklari ve psikoz dahil olmak tizere psikiyatrik hastalik icin

artmus bir risk ile sonuclandigy iyi bilinmektedir. Bu durum, psikiyatrik ge¢misi olma-
yan mevcut kigilerde bile gecerlidir.Son yillarda, TSSB, 6zellikle MTBH hastalar1 arasinda
cok calisilan konulardan birisi olmustur.

Post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) ve travmatik beyin hasari (TBH) siklikla bir
arada var olur giinkii beyin hasarlari genellikle travmatik deneyimlerle birliktedir. Ortiisen
semptomlarin ve ayirict tani problemlerinin olmast nedeni ile TSSB ve TBH arasinda be-
lirgin ¢akigmalar gézlenmektedir. MTBH’ nin TSSB riskini arurabilecegini gdsteren kanit-
lar arttk¢a TBH nin TSSB iizerindeki etkisi agiklanmakeadir. Yakin zamanda elde edilen
kanidlar MTBH’na sekonder islevsel gerilemenin biiyiik 6l¢iide TBH nu takip eden stres
reaksiyonuna bagli oldugunu diisiindiirmekte ve beyin sarsinust sonrast belirtilerin nérolojik
hasarin sonucu olduguna dair eski inanisin konumunu sarsmakreadir. Bu son kanitlar, TBH’
ni takiben stres fakedrlerinin tedavi edilmesinin, birgok TBH nin etkilerini yonetmek icin
en uygun arag olabilecegini kabul edilen postkonkuzyonel semptomlarin tedavisine yonelik
yeni talimatlara isaret etmektedir.

Daha onceleri bazt yorumcular travmatik yasantilarin kodlanmasini engelleyen travma
esnasindaki biling bozuklugunu takiben TSSB gelisemeyecegini savunmuglardir ve bu ge-
lisim gerekli olan travmatik hauralarin engellenmesine bagliydi.Buna karsilik MTBH’ n1
takiben TSSB ‘nun geligebilecegine dair kanitlar giiniimiizde birikmistir.Ilging olarak hem
vaka incelemeleri hem de kohort ¢aligmalari ciddi TBH sonrasinda da gelisen TSSB varligini
belirtmiglerdir.

Son yillarda ilging bulgulardan biri de MTBH nin TSSB riskini artrdiginin goriil-
mesidir. Ornegin Fann ve arkadaglar1 939 saglik iiyesine iligkin genis gapli bir galismadan
MTBH &ykiisii olan hastalarin TBH &ykiisii olmayan hastalardan 2.8 kat daha fazla bir
psikiyatrik bozukluk gelistirdigini bildirdiler.

TBH ve TSSB’nin bir arada bulunmas: siktir. Bireysel olarak travmatik beyin hasari ve
travma sonrast stres bozuklugu karmagik kosullardir ve ikisi birlikte goriildigiinde belirtile-
rin anlagilmasi daha zor olabilir.
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Calismalarin Yorumlanmasinda
P Degerinin Otesi

Uzm. Dr. Erkal ERZINCAN
istanbul Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
istanbul

rinin sunulmasinda agirhilik halen istatistiksel anlamlilik tizerinedir. Bununla beraber
istatistiksel olarak anlamli her bulgu klinik olarak anlamli olmayabilir.

p degeri istatistiksel anlamliligin varliginin belirlenmesi amaci ile kullanilan bir de-
gerdir. Genel olarak yapilan aragtirmalarda 6nce uygun istatistiksel analizler yapilarak
kullanilan test istatistigine ait p degeri; 6nceden belirlenen kabul edilebilir tip 1 hata
diizeyine gore istatistiksel anlamlilik sinanir. Sonuglar sunum ve yorumlanmasi da genel
olarak p degeri eksenindedir. Bu bakis agis1 sonug olarak “anlamli olmayan bir sonucun
bilimsel bir degeri olmayacag1” algisina da yol agmaktadir.

Istatistiksel anlamlilik testlerinin kullanimi ile ilgili tartismalar yasanmaktadir.
Istatistiksel anlamlilik testi ortaya ¢ikan sonucun sans eseri elde edilip edilemeyecegini
gosterir ama farkin (etki boyutunun) pratikteki 6nemi, arastirma deseninin kalitesi, 6l-
ceklerin gegerliligi ve giivenilirligi, uygulamanin aslina bagli kalma ya da sonuglarin tek-
rarlanabilirlii konusunda bilgi vermez. Ayrica bir drneklem yeterince biiyiik oldugunda
yokluk hipotezinin red edilmesi hemen hemen kesindir.

Istatistiksel anlamlilik her zaman klinik anlamhilig1 gdstermemektedir. Klinik anlam-
liliga karar verebilmek i¢in ¢aligma sonug¢lariin yorumlanmasinda p degeri ile bulgula-
rinin Stesinde etki biiyiikliigii, gliven araligy, istatistiksel test degerinin biiylikligii gibi
degerlerin de incelenmesi onerilmektedir.

Amerikan Psikoloji Dernegi yaym kilavuzu bu tartigsmalar sonucunda ¢alisma bul-
gular1 sunulurken p degeri (Yokluk hipotezi test degeri) yaninda etki biiyiikliigiiniin de
verilmesi gerekliligine vurgu yapmistir. Etki biiyiikliigii, 6rneklemden elde edilen sonug-
larin yokluk hipotezinde tanimlanan beklentilerden sapma diizeyini gosteren istatistiksel
degerdir. P degerinin 6tesinde arastirma sonuglarinin pratikteki anlamliliginin bir goster-
gesi olarak diisiiniilebilir.

Ayrica istatistiklerin sunumunda etki bilyiikliigli tahminleri ile ilgili giiven aralik-
larinin sunumunun da geregi vurgulanmaktadir. Diger bir yaklasim olarak da gozle is-
tatistiksel ¢ikarsama yapilabilmesi amaciyla hata ¢gubugu iceren ortalama grafiklerinin
kullanimi da 6nerilmektedir.

Tlpta istatistiksel ve klinik anlamlilik birbirinden farklilik gésterir. Arastirma bulgula-
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Psikiyatri ve Sinirbilim Kavsaginda Temel
Noroanatomi Giincellemeleri

Dr. Sakir GICA
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

eyin fonksiyonlarini anlamaya dair ¢aligmalar ve hipotezler insanlik tarihinin erken
Bdénemlerine dayanmaktadir. Travmatik hastalar incelenerek biligsel islevlerden so-

rumlu beynin kritik bolgeleri tespit edilmis, islevsel norogériintiileme tetkiklerinin
kullanilmaya baglanmasi ve gelismesi biligsel islevlere katkida bulunan diger beyin bolgele-
rinin ve yolaklarin tespit edilmesine olanak saglamustir. Bu bilgiler 1s1ginda spesifik biligsel
islevlerin sergilenmesinde spesifik beyin bolgelerinin sorumlu oldugu geleneksel topolojik
kuramdan uzaklagilmis, daha ¢ok beyin aglarindan ve yolaklardan bahsedilmeye baglanmis-
ur. Son dénemdeki gelismeler psikiyatrik rahatsizliklarin nérobiyolojisini anlama ve tedavi
etme agamasinda yol gostericidir. Bu sunumda amag, genel anlamda beyin anatomisiyle ilgili
temel bilgileri hatirlatmak ve giincel bilgiler 1s1ginda yapisal ve biligsel beyin aglar ile ilgili
bilgi vermektir.
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Temel Nororadyoloji Hatirlatmalari

Dr. Derya TURELI

Kog Universitesi Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Bilim Dali, istanbul

Srogoriintiileme sizofrenide bilgisayarli tomografi ile miimkiin hale gelmis ve tekno-
N lojinin gelisimiyle yeni goriintiileme yontemleri de kullanima girmigtir. Bunlar ara-

sinda magnetik rezonans goriintiileme, magnetik rezonans spektroskopi, diffiizyon
tensor goriintiileme, fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme ve radyoniiklid gorinti-
leme sayilabilir. Bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans gibi yapisal nérogériintiileme
teknikleri bize sizofreninin negatif semptomlari ile prefrontal lobda hacim kaybinin, isitsel
halusinasyonlar ile de superior temporal girus hacim kaybinin iliskili oldugunu géstermistir.
Sizofren olgularda fonksiyonel nérogoriintiileme ¢aligmalari ile beynin birgok alan ve ag-
lardan meydana gelen olagan durum sebekesinde yaygin fonksiyonel bozukluklar tespit edil-
migtir. Uzun siireli farmakoterapinin néronal fonksiyonu genomik ekspresyon ya da noral
altyapidaki degisimler yoluyla etkiledigi yine nérogoriintiileme yontemleri ile ortaya kon-
mugtur. Norogoriintiileme psikiyatri aragtirmalarinin vazgecilmez unsuru olmakla birlikte
klinik olgularda bireysel bazda kullanimi, en azindan gelecekte daha hassas ve ozgiil teknik-
ler gelistirilene kadar, belirgin derecede kisithidir. Bu sunumun amact klinisyene sizofrenide
kullanilagelen nérogdriintileme yontemlerinin temel fizik prensiplerinin, ayirict tantya ve
bu olgulardaki patofizyolojinin anlagilmasina katkilarinin, ve giincel literatiiri incelerken
mutlaka akilda bulundurulmasi gereken teknigin kendine has kisicliliklarinin kisa bir 6zeti
seklinde nérogériintiilemeye giris seviyesinde bilgiler sunmakur.
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Psikoterapide Sanal Ger¢eklik Kullanimi

Psk. Ahmet YILMAZ
istanbul NP Beyin Hastanesi, Klinik Psikolog, Istanbul

anal Gergeklik, katilimcilarina gergekmis hissi veren, bilgisayarlar tarafindan yaraulan
S dinamik bir ortamla kargilikls iletisim olanag: taniyan, {i¢ boyutlu bir benzetim mode-

lidir. Sanal ger¢eklik calismalarinin son yillarda klinik psikoloji alaninda da yayginlas-
ugy; sanal gerceklige dayali terapilerin bagta anksiyete bozukluklari olmak tizere genis bir yel-
pazede uygulama alanina sahip oldugu goriilmektedir. Sanal gercekligin zihinsel imgelemeye
kiyasla daha gercekei oldugu ve daha giiglii bir “orada olma” hissi yaratugy; yasanusal maruz
birakmaya kiyasla ise daha giivenli bir baglangi¢c noktast oldugu, daha kullanisli ve kontrollii
bir sekilde uygulanabildigi belirtilmektedir.

Sanal gergeklik giiclii bir psikolojik miidahale bicimidir. Avrupa ve ABD'de 15 yili ag-
kin stiredir kullanilmakta olup, saygin bircok {iniversitede aragtirma enstitiileri kurulmakta
ve lizerine bilimsel yayinlar yapilmaktadir. Bir ¢ok hastanin kaygi bozuklugu tedavisinde,
destekleyici bir yontem olarak, yiiksek oranda basarili sonuglar vermekredir. flk uygulamalar
ABD de savas gazisi askerlerin travma tedavisinde kullanilmis, alinan basarili sonuglar diger
kayg1 bozukluklarinda da, tedavi ortamlarinin gelismesine sebep olmustur.

Sanal gerceklik calismalari 1990’lardan sonra gelistirilmeye baslanmis ve halen de gelis-
tirilme ¢aligmalart devam etmektedir. Bu yeni teknoloji bir ¢ok alanda ve ¢esitli amaglar i¢in
kullanilabilecek bir teknolojidir. Ozellikle birey igin, yapay olarak olusturulmus ortamlar-
da, 6grenmeyi saglamada oldukga etkili bir teknolojidir. Birey bu teknolojide yapay olarak
olusturulmus ortamlarda yaparak ve yasayarak 6grenmektedir. Bu teknolojinin kullanilmast
ancak ileri diizeyde bilgisayar (benzetigsim) yazilimlari ve 6zel olarak gelistirilmis bir ekipman
ile miimkiindiir. Gelecegin egitim ortamlarint olusturacak teknolojik bir yenilikeir

Gelenceksel yontemlere kiyasla, terapide sanal gerceklik kullaniminin, maliyet, siire ve
“bulunma hissi” agilarindan daha etkili oldugu tespit edilmistir. Terapide sanal gercekligin
kullanilmas tedavinin gercekligi ve etkisinden hicbir sey kaybettirmez ¢iinkii, fobisi olan ki-
silerin tepkilerinin siddeti ve endise seviyeleri, fobinin kaynaginin ne kadar gercek olduguyla
ilgili degil. Alistirma stiresi istenildigi kadar uzaulabilir veya kisalulabilir. Anksiyete kaynag:
olan durum, terapi ortaminda sanal olarak yaratilir. Gergek hayatta alisirmadan farkli olarak
sanal gerceklikte uyaran terapist tarafindan ayarlanabilir
Anahtar kelimeler: Sanal Gergeklik, Psikoterapi, Kaygt Bozukluklari

15-18 Mart 2018, Antalya 77



Farmakolojisi, Norobiyolojik Etkileri

Ass. Dr. ikbal INANLI
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elde edilir. Cade; 1949'da lityumun antimanik etkinligini kesfetmis ve bu tarih mo-
dern psikofarmakolojinin baslangict olarak kabul edilmistir.

Lityum; duygudurum diizenleyici ilag prototipidir, bipolar bozukluk manik dénem,
depresif dénem ve uzunlamasina koruyucu tedavide etkindir. En basit elementlerden biri
olan lityumun, psikotrop olarak giiclii etkisi halen merakla aragtirilmaktadir.

Lityumun terapétik etkileri, néron ve glial hiicrelerde gerceklesen molekiiler ve hiicre ici
degisikliklerden, noronal aglara ve klinik belirtilerin sunumunu saglayan norobiligsel islev-
lere uzanan farkli beyin fonksiyonlari i¢inde degerlendirilmelidir. Lityum karmagik birgok
islevler sonucunda noroprotektif ve néroproliferatif bir ajandir ve duygudurum diizenleyici
ozelligi bu etkilere baglidir.

Noronal diizeyde dopamin ve glutamat etkinligini azaltan lityum, GABA etkinligini art-
tirarak eksitotoksisiteyi engeller, ayrica seratonerjik bir etkinlik saglar. Lityum ikincil haber-
ciler tizerinden CREB yanitinin giiglenmesiyle BDNF and B-cell lymphoma-2 iizerinden
noronal plastisitede anahtar bir rol oynar. Lityum hiicre-ici kalsiyumun diizenlenmesi ve
mitokondriyal islevlerin korunmast sonucunda oksidatif stresin yonetiminde etkindir.

Son dénemde lityumun néroprotektif 6zelliginin en 6nemli nedeni glikojen sentaz ki-
naz-3 (GSK3) enzim aktivitesini inhibe etmesi olarak kabul edilmektedir. GSK3, beyinde
protein sentezi, proliferasyonu, plastisite, apopitozis ve programli hiicre 6liimii gibi énemli
islevlerde yer alir. Stres ve farkli toksik ajanlarin etkiledigi néronlarda GSK3 aktivitesi artisty-
la oksidatif stres artis1, mitokondriyal islevlerde bozulma, DNA hasar1 ve eksitotoksisite ger-
geklesir. Lityum, magnezyum iyonu ile yarismalt olarak dogrudan ve dolaylt olarak GSK-3
enzimini inhibe eder ve néronu korur. Ayrica sirkadyen ritim ve HPA sistemine olan etkileri,
lityumun duygudurum diizenleyici 6zelligini giiclendirmektedir.

Lityum; oral alim sonrast barsaklardan tama yakin emilir, 2-4 saat icinde plazmada zirve
diizeyine ulagtr, yarilanma omrii 18-24 saattir, kararli plazma konsantrasyonuna 5 giinde
ulagir. Plazma proteinlerine baglanmayan lityum, bobreklerden metabolize edilmeden aulir.
Lityum, terapétik araligi dar, sik izlem gerektiren ve ciddi yan etkileri bulunan bir ilag olma-
stna ragmen halen egsiz 6zellikleri nedeniyle bipolar bozukluk tedavisinde birinci segenektir.

D ogada en hafif metal olan licyum, art degerlikli bir elementtir ve mineral yapilardan
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1817'de kesfedilmis, 1886'da depresyonun akut ve koruyucu tedavisinde etkili ol-

dugu belirlenmis ve her tiirlii hastalikta kullanabilen bir ilag olarak pazarlanmustir.
1949da ise manik epizodlarda etkili oldugu gosterilmis daha sonra yapilan caligmalarda etki
mekanizmast tam agiklanamamakla birlikte hem mani hem de depresyonda etkili oldugu
belirlenmistir.

Lityumun akut mani ve depresyonu énledigi bilinmektedir ve koruyucu tedavide en ¢ok
tercih edilen tedavilerden biridir. Bipolar bozukluk(BB) hastalarinda lityumun etkinligini
dogrulamak icin diger duygudurum diizenleyiciler (valproat, karbamazepin, lamotrijin) ve
antipsikotikler ile kargilagtirmalari da igeren bir¢ok ¢alisma, lityumun uzun dénem koruyucu
tedavide en iyi ve etkili ajan oldugu konusunda ortak karara varmigtir.

Unipolar depresyonun akut ve profilaktik tedavisinde, plaseboya kiyasla antidepresan-
larin etkilerini artturdigy gériilmektedir. Daha az veri olmakla birlikte tekrarlayici unipolar
depresyonlarin proflaksisinde de yerini almustir. Bes yil icinde 2 unipolar depresyon goriilme-
si durumunda, siddetli depresyon, psikotik 6zelliklerin eslik etmesi ve suisidalite riski olmast
halinde lityum proflaksisi 6nerilmektedir. Buna ek olarak, unipolar depresyon nedeniyle has-
taneye yatrilan ve takip sonrast lityum ile tedavi edilenlerdeki hastaneye yatglarin,antidep-
resanlarla ya da atipik antipsikotikler ile tedavi edilenlere gore daha az oldugu gosterilmistir.

Lityumun BB tedavisindeki énemi yaninda bir¢ok klinik ve hayvan caligmalari agresyo-
nu azaltugini gostermistir ve bu durum en énemli etki olarak goriilmektedir.Lityum agresif
ve kendine zarar verici davranglarin tedavisinde, steroid ile tetiklenen psikotik ya da affekeif
tablolarin tedavisi ve proflaksisinde de kullanilmaktadir.

Lityumu destekleyen en dnemli veri ise terapotik dozlarda kullanildiginda anti-suisidal
etkileri tizerinedir. Antidepresan tedavilere direngli unipolar depresyonda lityum ile giic-
lendirme énerilmektedir. Bipolar hastalarin %15’inde suisidalite bilgisi ile birlikte yapilan
klinik ¢alismalar, lityumun hem girisim hem de tamamlanmus suisid vakalarint %80 oranin-
da azaltugy gdriilmiigtiir. Daha diisiik sug orani ve ergenlerde uyusturucu kullanimi iizerine
etkisinden de bahsedilmektedir. Ayrica BB olan hastalarda suisid digindaki tiim nedenlere
bagli 6liimleri de azaltmaktadir.

Birgok ruhsal hastalik i¢in 200 yildir kullanilmaya devam edilmekte olan lityum,
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BB’un akut ve uzun vadeli tedavisinde lityum, yapildig: kombinasyon tedavilerinin etki-
sini arttirmaktadir. Bu ilaglar daha 6nce de tizerinde ¢aligilmis olan valproat, karbamazepin,
lamotrijin, nimodipin ve atipikantipsikotikledir.

Lityum BB’un koruyucu tedavisinde birgok alternatif tedaviler olmasina ragmen halen
ilk akla gelen ilag olmakla birlikte, psikotik belirtilerin ve ek tanilarin eslik etmedigi bipolar
bozukluk hastalarinda ilk tercihtir ve bipolar bozukluk tedavisinde “altin standard” olmaya
devam etmektedir.
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regete edilme oranlari yan etkiler nedeniyle son zamanlarda azalmaktadir. Licyum kul-

lanimu ile mide barsak, kalp-damar, dermatolojik, endokrinolojik ve sinir sistemlerini
ilgilendiren bircok yan etki gelisebilmekeedir. Terapétik araliginin dar olmast nedeniyle ze-
hirlenme belirtilerine de dikkat etmek gerekir. Gerek zehirlenmede gerekse normal serum
diizeylerinde yan etkilere siklikla rastlanmakrtadir. Lityuma bagli gelisen bébrek islevlerin-
deki bozulmanin ¢ok énemli bir kismu poliiiri ve polidipsi ile karaketerize nefrojen diyabetes
insipitus seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Lityum kullanirken gelisebilecek bébrek hasarinin
onlenebilmesi icin bébrek islevlerinin yakin takibi énemlidir. Lityum kaynakls hipotiroidizm
nispeten yaygin olmakla birlikte kolayca teshis ve tedavi edilmektedir. Lityumdan kaynak-
lanan hiperparatiroidizm nispeten daha yakin zamanda taninan bir durumdur. Kilo alim1
ve lityumdan kaynaklanan kognitif bozukluklar hastalar i¢in daha sikinult olmakta, yone-
tilmesi daha zor ve lityum ilag uyumsuzlugu ile iligkili olma olasiligs daha yiiksektir. Yan
etkiler hastalarin litcyumu birakmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle litcyum yan
etkilerinin bilinmesi ve hastalara ilgili egitimin verilmesi klinik uygulamada énemli bir rol
oynamakradir. Lityum diizeyini terapétik araligin en alt diizeyinde tutmak, bazt durumlarda
yan etki i¢in ila¢ recetelenmek ve yavas salinimli forma ge¢mek gibi basit sagaltim stratejileri

I ityum bipolar bozuklugun tedavisinde altin standart olarak kabul edilmesine ragmen,

hastalar i¢in yan etki yiikiinii en aza indirecektir.
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ityumun farmakokinetik ve farmakodinamik &zellikleri, diger ilaglarla etkilesimleri ve
Loldukga dar bir terapotik araliga sahip olmasi sebebiyle bedensel hastalik durumlarinda
kullanimi ve takibi birtakim 6zellikler gostermektedir.

Lityum nefrotoksiktir ve agir bobrek yetmezliginde kontrendikedir; kullanilmas: gerekir-
se doz azaltimi ve plazma diizeyinin yakin takibi gerekir.

Karaciger yetmezliginde kullaniminda doz azaltmaya gerek yoktur ancak plazma diizey-
leri daha sik araliklarla izlenmelidir.

Lityumun Diabetes Mellitus(DM) hastalarinda giivenli kullanimini saglayan hipoglise-
mik etkisinin yaninda, Bipolar Bozuklugu(BB) olan hastalarda uzun siireli kullaniminda
DM olusturmadig yoniinde sonug veren bir ¢alisma da bulunmakradir.

Hipotiroidisi olan hastalarda litcyum kullaniminin; litcyuma bagli olusan hipotiroidi du-
rumlarindaki yaklagima uygun olarak yonetilebilecegi seklinde goriisler mevcuttur. Yine hi-
pertiroidisi olan hastalarda da lityumun giivenle kullanilabilecegi, fakat hipertiroidinin de
altta yatan sebebine gore tedavi edilmesi gerektigi bildirilmigtir.

Muldiple  Skleroz  hastalarinda  kullanimiyla  ilgili  bilgiler  sinurhdir.
Epilepsiye eslik eden BB hastalarinda litcyum daha az siklikla bir tedavi secenegi olarak
diisiiniilebilmektedir.

Bagka ilaglarla etkilesimlerinin biiyiik cogunlugu lityum klirensindeki degisme ve buna
bagli etkilerle veya potensiyalizasyonla ortaya ¢ikmakreadir.

Lityum ve antipsikotiklerin birlikte verilmesi uzun yillardir oldukea sik uygulanmakra-
dir. Ensefalopati ve EPS yan etki goriilme riskinde artig olabilecegi bildirilmistir.

Lityum diger duygudurum dengeleyiciler ile genellikle giivenli sekilde kombine edilmek-
te olup nérolojik yan etkilerde artis agisindan izlenmelidir.

Antidepresanlardan giiclii serotonin geri-alim 6nleyicileriyle birlikee kullanildiginda na-
dir olarak serotonin sendromuna benzer bir durum gériildigi bildirilmistir.

Lityum ve diiiretikler arasindaki etkilesimin dogasi s6z konusu ditiretik sinifina gore
degisir. Tiyazid diiiretiklerinin (klorotiazid, hidroklorotiyazid, klortalidon) lityum klirensini
azaltug ve dolayisiyla plazma lityum konsantrasyonlarini artirdigy tespit edilmistir. Loop diti-
retikleri (furosemid gibi) tiyazid diiiretiklerine kiyasla litcyum klirensinde daha az azalmaya
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neden olmaktadir. Osmotik diiiretikler ve tiim metilksantinler lityum klirensini artirarak
plazma lityum konsantrasyonlarini diisiirmektedir. Anjiyotensin-converting enzyme (ACE)
inhibitdrleri, azalulmis aldosteron, glomeriiler filtrasyon hizindaki azalma (GFR) ve azal-
mis sodyum gerialimi ile litcyumun gerialimini arcirir ve plazma lityum seviyesini yiikseltir.
Anjiyotensin II reseptor antagonistleri (ARB’ler) de lityum geri emilimini arttirmakeadirlar.
Verapamil ve diltiazem gibi kalsiyum kanal blokerlerinin plazma lityum seviyesinde 6nemli
degisiklige neden olmamaktadir. Non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAID’ler) ile etki-
lesiminin alunda yatan mekanizma belirsiz olsa da, cogu NSAID lityum klirensini azaltr ve
plazma lityum seviyesinin yiikselmesine ve toksisiteye neden olabilmektedir.
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU VE MAJOR DEPRESYONDA METAKOGNITIF
ISLEVLERIN KARSILASTIRILMASI

Giiliz Senormanci’, Ramazan Konkan?, Oya Giiclii?, Omer Senormand’
1Sadhk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek fhtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Sadhk Bilimleri Universitesi Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi

Amag: Bu calismada etiyolojik agidan birbirlerine benzerligi tartigilan YAB (yaygin anksiyete
bozuklugu) ve MD (major depresyon) hastalarinin, SK (saglikli kontrol) grubuyla metakognitif
islevlerinin kargilagtirilmast amaglanmigtir.

Yéntem: Caligmaya DSM-IV-TR’ye gore YAB tanili 64, MD tanili 62 hasta ile demografik
ozellikleri benzer, dykiisiinde psikiyatrik ve nérolojik hastaligi olmayan 62 SK ¢alismaya alindu.
Katlimcilara ¢alismanin amacina yénelik arastiricilar tarafindan hazirlanmig sosyodemografik veri
formu, Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulands.

Bulgular: UBO-30 Endiseyle ilgili olumlu inanglar (OI) puani MD'de YAB'den anlamli yiik-
sekti. Her iki grup ile SK arasinda fark yoktu. UBO-30 Kontrol edilemezlik ve tehlike (KT) puant
MD'de YAB ve SK'dan, YAB'de SK'dan anlamlt yiiksekei. UBO-30 Biligsel giiven (BG) puaninda
YAB ve MD arasinda anlamli fark yokru, her ikisi de SK'den anlamli yiiksekti. UBO-30 Diisiinceleri
kontrol ihtiyact (DK) puant MD'de YAB ve SK'dan, YAB'de SK’dan anlamli yiiksekti. UBO-30
Biligsel farkindalik (BF) puaninda YAB ve MD arasinda anlamli fark yokeu, her ikisi de SK'den
anlaml1 yiiksekti. UBO-30 Toplam puaninda YAB ve MD arasinda anlamli fark yokeu, her ikisi de
SK’den anlaml: yiiksekei.

Tartigma: Endisenin olumsuz bir durum olduguna dair inanglar kisinin tedaviye bagvurmasi-
na yol agar. Caligmamizin tedavi bagvurusu icin kendi istekleriyle gelen kisiler tizerinde yapilmas:
UBO-30 Ol puaninn diisiikligiinii agiklayabilir. UBO-30 KT nin MD'de YAB'den yiiksek olmast,
depresyonun kognitif tigliisiiniin dis diinyanin tehlikelerle dolu olmasini icermesi ve YAB'de tehdit
algisinin yiiksekliginden ¢ok anksiyete ile baga ¢ikma becerilerindeki sinirliligin olmasi modelle-
riyle agiklanabilic. UBO-30 BG’nin MD ve YAB'de yiiksekligi depresyon hastalarindaki amnestik
hastalara benzer sekilde hafizalarina olan giivensizlikleri ve YAB'deki belleklerine olan giivensizlik
ile ortaya ¢ikan kusku ve kontrol gereksinimi gibi yansizlagtirma cabalarinin olmasiyla agiklana-
bilir. UBO-30 DK’nin MDde yitksekligi depresyon diizeyi artukea intriizif diigiinceleri bastirma
egiliminin artmas;; UBO-30 DK’nin YAB'de SK'den yiiksekligi YAB'deki endiseyi yansizlagtirma
cabalariyla iligkili belleklerine giivensizlikler ve diisiince kontrol cabalariyla ilgili olabilir.

Anabhtar kelimeler: yaygin anksiyete bozuklugu, major depresyon, metakognisyon, metakognitif iglevler
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CiNSEL iSLEV BOZUKLUGU TANISI ALMAYAN FiBROMIYALJi SENDROMLU
HASTALARDA CiNSEL PROBLEMLER VE KiSiLiK OZELLIKLERI

Tongug Demir Berkol', Merve Giimiisay’, Omer Can Erisen’, Yusuf Ezel Yildinm', Nese Ustiin’,
Giiliz Ozgen', Meltem Vural?

"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi
“Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS) kronik yaygin agr ile karakterize, duyarli anatomik
bolgelerde agir hassasiyetin eslik ettigi eklem digt bir romatizmal hastaliktir. Yaygin kronik agrinin
sik goriilen nedenleri arasinda yer alan FMS’ye ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin eglik ettigi bilin-
mektedir. Calismamizda FMS’li hastalarin kisilik 6zellikleri, FMS semptomlari ile cinsel problem
bulgular1 arasindaki iligkilerin kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polik-
linigine bagvuran yaslar1 20—45 arasinda FMS tanili, DSM-IV TR tan kriterlerine gore cinsel iglev
bozuklugu olmayan 24 kadin hasta caligmaya alinmistir. Demografik ve antropometrik ozellikler,
FMS’ye eslik eden semptomlar ve hassas nokta sayilart belirlenmistir. Agrt ve uyku kalitesini deger-
lendiren Viziiel Analog Skala, saglikla ilgili fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirmek igin Fibromiyalji
Sendromu Etki Sorgulamast Formu (FSESF), anksiyete ve depresyon diizeylerini saptamak amaciyla
Beck Depresyon Olgiitii (BDO) ve Beck Anksiyete Olgiitii (BAQO), kisilik profillerini belirlemek
icin Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri (MMPI), cinsel problemlerini degerlendirmek igin
Golombok-Rust testi uygulanmustir.

Istatistiksel Degerlendirme: Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programu ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Sonuglar,
anlamhilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Beden kitle indeksi ile Rust puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski
gozlenmigtir. FSESF ile Golombok-Rust 6lgegi alt itemleri arasinda; Iyi hissetmek ile Vajinismus
puanlart arasinda ve Is yapamama ile Dokunma, Anorgazmi ve Rust; Anksiyete ile Dokunma ve
Vajinismus, Histeri ile Vajinismus puanlart arasinda anlamli negatif iligki gézlenmigtir BAO ile
Dokunma puanlar arasinda anlamlr negatif korelasyon mevcuttur. MMPI'da 70 puan iistii ortala-
masini sadece Histeri alt itemi almugtur.

Tartigma ve Sonug: Fibromiyaljinin yol acug: fiziksel yakinmalar stres iglemeyi ve gtnlitk
stresle baga ¢ikmayr etkileyebilir ve sonugta kisileraras: iliski ve cinsel fonksiyonlari bozabilir.
Caligmamiza katilan FMS’li hastalarin MMPI'da histerinin 6n plana ¢tkmasi bastirma ve inkar gok
kullanan, anksiyete ile baglantili somatik yakinmalari olan bireyler olabileceklerini gostermektedir.
Bu durum BAO puanlarinin yiiksekligi ile desteklenmektedir. Bu kisilerde cinsel problem olarak
ozellikle vajinismus alt itemi 6n plana gtkmakradir. Ozellikle iyi hissetmeme ve is yapamama alt
6zellikleri baskin olanlarda cinsel problemler fazla izlenmektedir.

Anabhtar kelimeler: Fibromiyalji, cinsel problemler, kisilik
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Tablo 1.

Siklik ileti§im Doyum | Kacinma | Dokunma | Vajinismus | Anorgazmi RUST
Yas! r | -0,006 | -0,139 | 0,012 0,292 0,088 -0,136 0,103 0,131
Yas! p | 0978 | 0,518 0,954 0,167 0,683 0,525 0,631 0,543
BMI r | 0,171 | 0,147 0,156 0,291 0,14 0,219 0,402 0,459
BMI p | 0425 | 0,492 0,465 0,168 0,513 0,303 0,052 0,024
VAS Agn r | -0,217 | -0,246 | -0,037 -0,017 -0,228 -0,22 -0,117 -0,122
VAS Agri p | 0,309 | 0,247 0,865 0,936 0,283 0,301 0,586 0,569
VAS Uyku r | -0,196 | -0,192 | -0,237 0,361 -0,066 0,087 -0,155 -0,028
VAS Uyku p | 0,359 | 0,368 0,265 0,083 0,761 0,686 0,469 0,896

Siklik | lletigim | Doyum | Kaginma | Dokunma | Vajinismus | Anorgazmi | RUST

MMPI LIE r | -0,156 | -0,331 | -0,437 0,26 -0,183 -0,37 -0,362 -0,381
MMPI LIE p | 0,466 | 0,115 0,033 0,220 0,391 0,075 0,082 0,067
Frekans r | 0,191 | -0,338 | 0,095 0,196 0,06 -0,03 -0,182 0,08
Frekans p | 0,371 | 0,106 0,659 0,358 0,781 0,890 0,395 0,709
Diizeltme r | -0,125| -0,054 | -0,338 0,116 0,041 -0,198 -0,12 -0,141
Diizeltme p | 0,561 | 0,801 0,106 0,590 0,850 0,355 0,576 0,512
Hipokondriasis r | 0,349 | -0,047 | -0,261 0,391 -0,197 -0,034 -0,151 -0,007
Hipokondriasis p | 0,094 | 0,828 0,218 0,059 0,356 0,876 0,481 0,974
Depresyon r | -0,145| -0,431 0,059 0,28 -0,477 -0,486 -0,352 -0,186
Depresyon p | 0,499 | 0,035 0,786 0,186 0,019 0,016 0,092 0,384
Histeri r 0128 | -0,272 | -0,251 0,314 -0,363 -0,478 -0,327 -0,28
Histeri p | 0,552 | 0,198 0,237 0,135 0,082 0,018 0,119 0,185
Psikotik Sapma r | 0,103 | -0,489 | 0,083 0,194 -0,395 -0,416 -0,363 -0,206
Psikotik Sapma p | 0632 | 0,015 0,699 0,364 0,056 0,043 0,081 0,334
Erkek-Kadin r | 039 | 0,122 | -0,036 0,017 -0,243 0,163 0,007 -0,092
Erkek-Kadin p | 0,066 | 0,570 0,868 0,937 0,253 0,446 0,975 0,669
Paranoya r | 0,192 | -0,405 | 0,096 0,033 -0,455 -0,18 -0,151 -0,203
Paranoya p | 0,369 | 0,049 0,654 0,878 0,025 0,399 0,481 0,343
Psikasteni r | -0,009 | -0,411 0,076 0,152 -0,444 -0,444 -0,349 -0,176
Psikasteni p | 0,966 | 0,046 0,724 0,479 0,03 0,03 0,094 0,409
Sizofreni r | 0,132 | -0,469 | -0,021 0,273 -0,494 -0,444 -0,448 -0,249
Sizofreni p | 0,537 | 0,021 0,924 0,198 0,014 0,03 0,028 0,241
Mani r| 009 | -0417 | -0,061 0,189 -0,349 -0,372 -0,305 -0,301
Mani p | 0,677 | 0,043 0,779 0,375 0,095 0,074 0,147 0,153
Sosyal ige Dénilk r | -0,27 | -0,496 | 0,165 0,141 -0,244 -0,13 -0,138 -0,066
Sosyal ige Dénilk p | 0,201 | 0,014 0,442 0,512 0,251 0,546 0,519 0,758
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Tablo 2 Devami.

Siklik ileli§im Doyum | Kaginma | Dokunma | Vajinismus | Anorgazmi | RUST
Fiziksel Bozulma r | 0291 | 0,099 | -0,196 -0,001 -0,044 0,017 -0,14 -0,021
Fiziksel Bozulma p | 0,168 | 0,644 0,359 0,995 0,837 0,939 0,514 0,921
iyi Hissetme r |-0,333 | -0,256 | -0,083 -0,339 -0,17 -0,494 -0,344 -0,311
iyi Hissetme p | 0,112 | 0,227 0,700 0,106 0,427 0,014 0,101 0,139
is Yapamama r | -004 | -0,54 -0,505 0,377 -0,932 -0,582 -0,704 -0,805
is Yapamama p | 0925 | 0,167 0,202 0,358 0,001 0,130 0,049 0,016
is Yapabilme r | 0241 | 0134 | -0,148 -0,04 -0,503 0,306 0,101 0,029
is Yapabilme p | 0,565 | 0,751 0,726 0,924 0,204 0,460 0,813 0,945
Adri r |-0,164 | -0,136 | 0,172 -0,043 -0,15 -0,095 -0,024 0,046
Adri p | 0,445 | 0,526 0,422 0,841 0,483 0,660 0,911 0,830
Yorgunluk r | 0219 | -0,04 -0,147 0,16 -0,297 0,013 0,037 -0,035
Yorgunluk p | 0,303 | 0,851 0,493 0,456 0,158 0,952 0,865 0,871
Dinlenme r | 0,338 | 0,069 0,134 -0,229 -0,109 -0,098 -0,04 -0,015
Dinlenme p | 0,107 | 0,747 0,532 0,282 0,612 0,648 0,851 0,943
Katilik r | 0292 | 0,093 | -0,115 0,101 -0,091 -0,088 0,014 0,065
Katilk p | 0,166 | 0,664 0,591 0,638 0,673 0,683 0,949 0,764
Anksiyete r |-0273 | -0,254 | 0,011 -0,153 -0,409 -0,405 -0,188 -0,178
Anksiyete p | 0,196 | 0,231 0,960 0,475 0,047 0,049 0,378 0,407
Depresyon r | -0,132 | -0,288 | 0,054 -0,008 -0,29 -0,19 -0,102 -0,039
Depresyon p | 0537 | 0,173 0,802 0,972 0,170 0,374 0,636 0,856
FSESF Total r | 0,041 -0,13 -0,134 -0,025 -0,341 -0,28 -0,126 -0,093
FSESF Total p | 0,850 | 0,546 0,532 0,908 0,103 0,186 0,556 0,665
BDO r | 0,076 | -0,496 | 0,063 0,291 -0,365 -0,178 -0,297 -0,149
BDO p | 0,726 | 0,014 0,768 0,167 0,08 0,404 0,159 0,486
BAO r | 0,195 | -0,204 | -0,007 0,357 -0,405 -0,227 -0,273 -0,061
BAO p | 0,362 | 0,339 0,973 0,086 0,049 0,286 0,197 0,776
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§5-003

SIZOFREN HASTALARDA ARTERIYEL SERTLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Sema Baykara', Pinar Giindogan Bozdag?, Murat Baykara?
"ElaziG Ruh Saglii ve Hastaliklari Hastanesi

’Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Kahramanmaras Siitii imam Universitesi

Amag: Bu caligmada metabolik sendrom (MS), diyabetes mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) gibi hastaliklar nedeniyle 6liim risk orani yiiksek goriilen Sizofreni tanili hastalarda
tek bagina mortalite ve morbidite habercisi oldugu da gésterilmis olan arteriyel sertligi degerlendir-
meyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra, tiim olgulara yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim seviyesi gibi bilgilerini iceren Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu uygulandi. Caligma
grubu Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne bagvuran yatarak ya da
ayaktan tedavi goren sizofreni tanili 28 erkek hastadan olugturuldu. Calisma grubuyla yas ve cinsiyet
agisindan eglestirilmis 28 saglikli bireyden kontol grubu olusturuldu. Caligma grubu ve kontrol
grubunun kilo ve boy degerleri ol¢iilerek viicut kitle indeksleri hesaplandi. Her iki grubun damar
intima-media kalinhiklar1 (IMT) yiiksek ¢dziiniirliiklii doppler ultrasonografi kullanilarak slgiildii.

Bulgular: Hastalarin tamami yalnizca Sizofreni tanisi nedeniyle AP tedavi gérmekte olup,
herhangi bir nedenle baska bir tedavi gérmiiyorlardi. Hasta grubunun yas ortalamas: 34,3+9,9 yil
kontrol grubununki ise 35,3£5,2 yil idi. Gruplar arasinda ortalama yas (p=0,647) ve VKI (p=0,915)
agisindan anlamu farklilik yokeu. Hasta grubunda ortalama sistolik TA (113,10+15,38 mm Hg)
kontrol grubuna (124,35+15,11 mm Hg) gére daha diisiik bulundu (p=0,011). Diyastolik TA i¢in
anlamli bir farklilik saptanamad: (p=0,467). Hastalardaki ortalama karotid (0,48 mm) ve femoral
(0,44 mm) IMT kontrol grubuna (strastyla 0,33 ve 0,31 mm) gore anlamli daha yiiksek degerlerde
idi (strastyla, p=0,000 ve p=0,000). Ortalama diyastolik duvar stresi hastalarda karotid (627,59) ve
femoral (759,78) olarak kontrol grubuna (sirastyla 906,08 ve 1046,63) gore daha diisiik saptand:
(strastyla, p=0,001 ve p=0,002). Karotid ve Femoral kompliyans (sirastyla, p=0,073 ve p=0,532),
distensibilite (sirastyla, p=0,918 ve p=0,301), ve elastik modiil (sirastyla, p=0,159 ve p=0,490),
degerlerinde ise anlamli farklilik gézlenmedi. Ancak hastalik siiresi uzadik¢a karotid IMT (r=0,586;
p=0,000), karotid elastik modiil (r=0,333; p=0,017) ve femoral IMT (r=0,589; p=0,000) arti-
yordu. Karotid ve femoral diyastolik duvar stresi ise azaliyordu (sirasiyla, r=-0,299; p=0,033 ve
r=-0,322; p=0,021). Hastalik siiresi 5 yildan az olanlarla fazla olanlar arasinda karotid (p<0,05) ve
femoral (p<0,05) IMT agisindan anlamli farklilik izlendi.

Sonug: Tedavi goren Sizofteni tanili hastalarda arteriyel sertligin karotid ve femoral kompli-
yans, distensibilite, ve elastik modiil degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmezken,
hastalik siiresi uzadikea karotid IMT, karotid elastik modiil ve femoral IMT degerleri istatistiksel
olarak anlamli derecede artiyordu. Bu sonug, AP tedavinin yol a¢tig1 dislipidemi ve hipotansiyon
yan etkileriyle agiklanabilir.

Anahtar kelimeler: Arteriyel sertlesme, sizofreni, antipsikotik
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$5-004

MAS HASTALARINDA D VITAMiNi DUZEYLERININ SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI VE PSIKOMETRIK PARAMETRELERLE iLiSKisi

ilknur Can', Ayse Banu Sarifakioglu?, Taha Can Tuman3

"Semdinli Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigii, Semdinli, Hakkari
Narmik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Tekirdag
3Birecik Devlet Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Birecik, Sanhurfa

Giris: Miyofasyal agr1 sendromu (MAS) kas iskelet sistemi agrilarinin en sik sebeplerinden
birisidir. Etiyolojisi i¢in pek ¢ok neden olmasina ragmen, patofizyolojisi heniiz tam olarak aydinla-
tlamamigtir. D vitamini eksikligi non spesifik kas-iskelet agrisinin nedenlerinden biri olarak bilinir.
Bu ¢aligmada, MAS hastalarinda D vitamini diizeyleri ve yagam kalitesinin saglikli kontroller ile kar-
silagtirilmasi ve MAS grubunda D vitamini diizeyleri ile agr, 6ziirliiliik, yagam kalitesi, uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon skorlari arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustur.

Materyal metod: Caligmaya 18-65 yaslar1 arasinda 2 yil i¢inde poliklinigimize bagvuran 120
hasta ve 60 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, tibbi 6ykii, lokomotor sis-
temin fizik muayenesi tibbi kayitlardan elde edildi. Hastalarin agr1 seviyeleri Vistiel Analog Skala
ve Boyun agris1 engelllilik 6l¢egi ile degerlendirildi. Yagam kalitesi SF-36 formu ile degerlendirildi.
Anksiyete ve depresyon diizeyleri Beck Anksiyete 6lcegi ve Beck Depresyon éleegi ile degerlendi-
rildi. Uyku kalitesi Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ile degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubu 25
(OH) D diizeyleri ve yasam kalitesi agisindan kargilagtirildi. Hastalar diisiik ve yiiksek D vitamini
diizeylerine gére gruplandirildi ve D vitamini diizeyleri disiik ve yiiksek olan iki grup agr diizeyi,
engellilik, yagsam kalitesi, uyku kalitesi ve depresyon, anksiyete skorlari agisindan kargilagtirildi.

Sonug: Caligmaya 120 hasta (95 kadin, 25 erkek) ve 60 kontrol (47 kadin, 13 erkek) dahil
edildi. Hasta grubunda ortalama yag 36,4 + 11,0, kontrol grubunda 35,9 + 11,3 idi (p> 0,05). Hasta
grubunda ortalama 25 (OH) D vitamini diizeyi 12,8 + 7,3 ng/ml, kontrol grubunda 22,8 + 14,3 ng/
ml idi (p <0,001). Hasta grubunda SF-36 yasam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel rol ve viicut
agrist skorlar hasta grubuna gére anlamli 6lctide dugiikeii, diger alt parametreler acisindan ise fark
saptanmad1. Hasta grubunun 25 OH vitamin D diizeyleri agisindan 20ng/ml altindakiler ve 20 ng/
ml ve Gistiindekiler olarak ikiye ayrilarak kargilagtirlmasinda 25 OH vitamin D diizeyi 20ng/ml'nin
alundaki grupta anksiyete ve depresyon skorlari anlamli olarak yiiksek, SF-36 alt parametrelerinden
genel saglik, sosyal fonksiyon ve mental saglik puanlari anlamli olarak disiik saptandi. Uyku kalitesi
agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Tartigma: Calismamizda MAS hastalarinda saglikli kontollere gore 25 OH vitamin D diizeyleri
anlamli derecede diisitk saptandi. MAS hastalarinda D vitamini eksikligi hastalarin yagam kalitesin-
de bozulma, anksiyete ve depresyon diizeylerinde artisa neden oluyor olabilir.

Anabhtar kelimeler: MAS, 25 OH Vitamin D, Yagsam kalitesi, Uyku kalitesi, Anksiyete, Depresyon
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§5-005

VAJiNiSMUS VE KONTROL GRUBUNDA SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER,
CINSEL OYKU, CINSEL FONKSIYON VE DOYUMUN KARSILASTIRILMASI

Sema Nur Tiirkoglu Dikmen’, asir Safak?, ilker Ozdemir?, Sevilay Kiling*
TAksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Kiitahya Doc. Dr. Mustafa Kalemli Tavsanli Devlet Hastanesi

*Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: DSM-IV-TRde cinsel agr1 bozukluklari i¢inde siniflandirilan vajinismus, Vajinismus,
DSM 5 ile birlikte disparoni ile birlegtirilerek perino-pelvik agri (cinsel organlarda pelviste agri/
ice girme) bozuklugu olarak siniflandirilmigtir (1,2). Vajinismusu olan kadinlarin diger cinsel iglev
bozuklugu olan kadinlara kiyasla farkls 6zellikler gostermesi nedeni ile 6nemlidir. Diger cinsel iglev
bozukluklarindan farkli olarak vajinismusa neden olabilecek bircok ruhsal, sosyal ve kiiltiirel etken
ne siiriilmiis olsa da, halen bu konuda siipheler siirmektedir (3,4). Bizim bu ¢aligmamizda amacimiz
da vajinismus grubunun sosyodemografik 6zellikleri, cinsel dyki, cinsel fonksiyon ve cinsel doyu-
mun kontrol grubu ile kargilagtirilmasidir.

Materyal-metod: Calismamiza Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Polikliniklerine 2013 Ocak-2014 Subat aylar1 arasinda bagvuran ve primer vajinismus
tanust alan, bilgilendirme metni okutulmus, bilgilendirilmis onay1 alinmis ve ¢alismaya katilmay:
kabul eden 43 kadin alindi. Kontrol grubu cinsel olarak saglikls, evli ve aktif cinsel yasantisi olup
sosyodemografik ozellikler bakimindan ilk gruba benzer, bilgilendirme metni okutulmus, bilgilen-
dirilmis onay1 alinmig ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 30 goniilli kadin alindi. Katilimcilar sos-
yodemografik 6zellikler, cinsel 6ykii formu, Glombuck Rust cinsel doyum 6lgegi ve Arizona cinsel
yasantilar 8l¢egi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Egitim yili ortalamasi, meslek, evlenme yag1, cocukluklarini gegirdikleri yer (kursal/
kentsel), yasadiklari yer ve aylik gelir gibi sosyodemografik 6zellikler bakimindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamigtir. Erotik ya da pornografik malzemelere tepki, cinsel iliski yoluyla bosal-
ma siklig1, partnerin cinsel organi oksamasiyla bogalma sikligs, partnerle iliski sirasinda uyarilma
hissetme kontrol grubunda anlaml: olarak yiiksek saptanmugtir (p<0,05). Cinsel isteck duyma sik-
ligs, partnerle iligki sirasinda korku, igrenme, utanma ya da sugluluk gibi olumsuz duygular olugma
sikligy, cinsel birlesme oncesi cinsel organin gevsemesinde, cinsel birlesme sirasinda cinsel organin
gevsemesini stirdiirmede giigliik olmasi, cinsel birlesmeyi engelleyecek kadar kuruluk ya da darlik
olmasi, cinsel birlesme sirasinda cinsel organda agr olusmasi sikligi vajinismus sorunu yagayan
kadinlar grubunda anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05). Arizona Cinsel Yasanular Olgegi
(ACYO) toplam puany; vajinismus sorunu yagayan kadinlarda 16,60+6,11 olarak, kontrol gru-
bunda ise 11,8344,18 olarak hesaplandi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistr (p<0,05). Glombock Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) toplam puany, siklik,
vajinismus, anorgazmi alt 6l¢egi puani agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmugtir (p<0,05).
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Tartigma ve sonug: Cinsel oykii formu verilerine gore cinsel istek duyma siklig1 vajinismus
grubunda kontrol grubundan yiiksek bulunmugtur. Daha énce yapilan ¢aligmalarda da vajinismus
grubunda cinsel birlesmeye kadar olan fonksiyonlarin normal oldugu ile ilgili sonuglar vardir (3).
Caligmamizda vajinismus grubu ve kontrol grubu arasinda cinsel fonksiyon ve cinsel doyum agi-
sindan bazi farklar saptanmugtir. Literatiirde de baz: farklar tespit edilmis ancak her ¢aligmada teyit
edilememistir. Bu da vajinismus olusumunda ve gelisiminde ¢ok fazla etkenin varlig1 ve bu faktérle-
rin objektif olarak sorgulanamamast ile agiklanabilir. Caligmamuzin kisithiliklars olarak tek merkezli
olmasi ve 6rneklem biiyiikliigiiniin miitevazi olugu sayilabilir. Bu konuda ¢ok merkezli ve katilimer
sayist fazla olan caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: vajinismus, cinsel doyum, cinsel foksiyon
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OBEZ OLMAYAN $iZOFRENi HASTALARINDA ADiPONEKTIN, LEPTIN VE
iRISIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Gamze Erzin', Canan Topcuoglu?, Vahap 0zan Kotan?®, Senol Bayram*, Konstantinos Fountoulakis®
"Ankara Diskapi Eqitim ve Aragtirma Hastanesi; Psikiyatri

?Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Biyokimya

3Baskent Universitesi, Psikiyatri

“Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya

*Aristotle University Thessaloniki, Psikiyatri

Girig: Adiponektin ve leptin diizeyleri sizofreni hastalarinda daha énce incelenmistir. Leptin
ve adiponekein adipoz dokudan salgilanir. Obezite ve metabolik sendrom gelisiminde énemli rol
oynarlar. Irisin de leptin ve adiponektin gibi bir adipokindir. Irisin ayrica miyokin olup, egzersiz
sonrast peroksizom proliferatérii aktivator reseptdr y (PPARy) koaktivator 1o (PGCl-«) tarafindan
aktive olan fibronektin tip III (FNDCS)’iin bir iiriinii olarak salgilanur. Irisin termogenezisi uyarip,
beyaz yag dokusunu kahverengi yag dokusuna gevirirken bir yaniyla da néral dokuda yeteri kadar
farklilagmay saglar ve proliferasyonu arttirir bu nedenle metabolik parametrelerinde bozulma olma-
yan sizofreni ve saglik kontrol grubunda diizeyinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Amag: Sizofreni hastalarinda artmig metabolik sendrom (MS) riski, antipsikotik tedavinin bir
sonucu olarak bilinse de ilk atak tedavisiz psikoz hastalarinda da adiponektin ve leptin diizeyleri
degisken olarak saptanmig ve metabolik parametrelerde bozulma ile iliskisi oldugu diistiniilmiigtiir.
Bu nedenle diyabetik olmayan, obez olmayan ve antipsikotik tedavi altindaki sizofreni hastalarinda
adiponektin, leptin ve irisin diizeylerini aragtirmay: amagladik.

Metod: En az alu aydir birinci ya da ikinci jenarasyon antipsikotik kullanan, DSM-5e gére
sizofreni tanist konan, obez olmayan, diabetes mellitus olmayan, metabolik parametrelerinde bozul-
ma olmayan ve 1865 yaslari arasinda olan sizofreni hastalar caligmaya alinmigtir. Hastalardan
vendz kan alinarak serum adiponektin, leptin ve irisin diizeyi incelenmistir.

Bulgular: 44 sizofreni, 44 saglikli kontrol ¢alismaya kabul edilmistir. PANSS skorlart ile adipo-
nektin diizeyleri (p = 0,474, r = 0,077), leptin (p = 0,779, r =-0,044) ve irisin seviyesi (p = 0,757
r =-0,048) arasinda korelasyon yoktu. Adiponektin diizeyleri (p = 0,127), leptin (p = 0,809) ve
irisin diizeyleri (p = 0,191) sizofreni ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermedi.

Sonug: HDL diginda metabolik parametrelerde ve bu ii¢ marker diizeyinde sizofreni ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Bu, tig marker diizeyinde farklilik olmama-
st bu hastalar1 kullandiklar: antipsikotik tedaviye ragmen metabolik sendromdan korumus olabilir.
Caligmamiza kaulan sizofreni grubu, metabolik parametreleri diizenli olarak izlenen bir grup has-
taydi. Bu nedenle, antipsikotik tedavisi goren hastalarin metabolik parametrelerinin diizenli olarak
takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: metabolik sendrom, sizofreni, adipokinler
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$5-007

UNIVERSITE OGRENCILERINDE DiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
iLiSKILi BAZI KLINiK VE SOSYODEMOGRAFiK DEGISKENLER

Bahar Yesil Ornek’
"Elazi§ Ruh Sagligi ve Hastahklari Hastanesi

Amag: Bu calisma miizik ve fen bilgisi alanlarinda egitim alan yetiskinlerde DEHB ile iligkili
olabilecek sosyodemografik ve klinik degiskenleri incelemeyi amagladi.

Gereg ve Yontem: Aragtirma Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda Inonit Universitesi Egitim
Fakiiltesinde yapildi. Caligmaya 18-25 yaglar1 arasinda, psikiyatrik ve norolojik hastaligi bulunma-
yan, miizik bolimiinden 52 ve fen bilgisi 6gretmenligi boliimiinden 52 égrenci alindi. Ogrenciler
yas, egitim siiresi, cinsiyet ve el tercihi agisindan birebir eslestirildi. Ogrencilere Turgay Eriskin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Ozbildirim Olgegi uygulandu.

Bulgular: Caligmamiza alinan 44 kadin 58 erkek katlimeinin yas ortalamasi 20,39+1,99'du.
Miizik ve fen bilgisi alanlar1 arasinda sinif derecesi, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii, cocukluk travmas:
maruziyeti, bagimlilik yapici madde deneyimi degiskenleri agisindan anlamli fark saptanmadi.
Boliim tipi, sinuf derecesi ve ailede ruhsal hastalik Sykiisii degiskenleriyle DEHB 6l¢egi puanlar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Cocukluk ¢ag: fiziksel travmast olan égrencilerin hiperaktivite
(p=0,02) ve sorun (p=0,001) alt 5lgegi ile toplam puanlart (p=0,001) travmast olmayanlara gore
anlamli yiksek saptandi. Madde kullanma deneyimi olan 6grencilerin sorun alt 6lgegi puanlar
olmayanlardan anlamli yitksekti (p= 0,04).

Sonug: Bu ¢aligmada ¢ocukluk ¢agi fiziksel travmasi ve madde kullanma deneyimi DEHB belir-
tileri ile iligkili bulunmugtur, ancak miizik ve fen bilgisi alanlar1 arasinda DEHB belirtileri agisindan
fark saptanmamigtir. Eriskinde DEHB ile iligkili fakeorlerin bilinmesi bu bozukluga farkindalig:
arttirarak tedavisine yardimer olacakur.

Anahtar kelimeler: Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite, Egitim, Miizik, Fen

Tablo 1. DEHB Olgegi Puan Ortalamalarinin Boliim Gruplan Arasinda Karsilagtinimasi

Turgay DEHB Olgegi Miizik Alani (Ort. £SS) (n=>52) Fen Alani (Ort. £SS) (n=>52) P

Dikkat Eksikligi 8,11+4,05 7,35+3,17 0,29
Hiperaktivite/Durtisellik 7,54+4,96 6,90=4,63 0,49
Sorun 27,68+13,51 24,66+11,35 0,22
Toplam 43,37+18,89 43,37+18,89 0,17
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Tablo 2. Gocukluk Gagi Fiziksel Travmasina gére DEHB Olgegi Puan Ortalamalarinin Kargilastinimasi (n=102)

Turgay DEHB Gigegi Cocukluk Cagi Fiziksel Travmasi | Gocukluk Gagi Fiziksel Travmasi p
Var (Ort. +£SS) (n=10) Yok (Ort. +SS) (n1=92)

Dikkat Eksikligi 9,60+4,19 7,53+3,54 0,89

Hiperaktivite/Diirtiisellik 10,40+3,71 6,88+4,77 0,02

Sorun 39,10+9,60 24,77+12,01 <0,001

Toplam 59,10+9,37 39,06+17,13 <0,001

Tablo 3. Bagimlilik Yapici Madd

e Deneyimine gore DEHB Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtinimasi (n=102)

Turgay DEHB (lgegi Bagimlilik Yapici Madde Deneyimi | Bagimhilik Yapici Madde Deneyimi | p
Var (Ort. £8S) (n=14) Yok (Ort. +8S) (n=88)
Dikkat Eksikligi 8,21x4,40 7,65+3,52 0,59
Hiperaktivite/Diirtiisellik 7,92+4,87 711+4,79 0,55
Sorun 32,28+3,06 25,20+1,32 0,04
Toplam 47,711+17,23 39,95+17,47 0,12
98
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5$5-008

INTERNET BAGIMLILIGI OLAN BiREYLERDE STROOP VE iZ SURME TESTi
PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMESI

Atilla Tekin', Aysegiil Yetkin', Serkan Adigiizel', Hakan Akman’
7Hali§ Universitesi, Psikoloji Bailiimii

Giris: Internet bagimlilig, her ne kadar madde bagimliliginin klinik ézelliklerine gére tanim-
lanmis olsa da, daha sonra bir diirtii kontrol bozuklugu olarak degerlendirilmistir. Yakin zamanda
yayimlanmig bircok aragtirma internet bagimliliginin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi
ruhsal bozukluklarla iligkili oldugunu géstermistir (1,2). Bu ¢alimanin amac, iiniversite 6grencile-
rinde internet bagimlilig: ve dikkatle iligkili bozukluklar arasindaki iligkiyi aragtirmakar.

Method ve Materyal: Calismaya bir vakif Giniversitesinin psikoloji bolimiinde egitime devam
eden 221 dgrenci dahil edilmigtir. YBO skoru 81in iizerinde olan katlimcilar internet bagimlist
grup olarak tanimlanmigtir. Calismanin ikinci asamasinda, bagimli gruba ve say1 olarak eglestirilmis
bagimli olmayan gruba Beck Depresyon Olgegi, Stroop Testi ile Izme Siirme Testi A ve B formlart
uygulandi. Calismaya ciddi nérolojik veya psikiyatrik bozukluk tanisi almug, alkol veya madde
kétiiye kullanim &ykiisii olan, halen psikotrop ilag kullanan veya son 3 ay icerisinde psikotrop ilag
kullanim &ykiisii olan 6grenciler dahil edilmedi.

Bulgular: Katlimcilarda internet bagimliligs oran1 %15,3 (n=34) olarak saptandi. Bagimli
grubun Stroop Renk Isimlendirme ve Enterferans ortalama siiresi, bagimli olmayan gruba gore
istatistiksel olarak yiiksek saptandi (p<0,01 ve p<0,01). Iz Siirme Testi B formu ortalama siiresi ve
ortalama hata sayist bagimli grupta istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,005 ve p<0,01). IBO
skorlart ile Stroop Fonemik, Renk Isimlendirme, Enterferans ve Iz Siirme Testi B formu siireleri ara-
sinda pozitif yonde korelasyon saptandi (r=. 307, r=. 503, r=. 461, r=. 385). IBO 6l¢ek skorlar1 ile
Iz Siirme Testi B formu hata sayisi arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi (r=. 659).

Sonug: Caligmamizin bulgulari, tiniversite 6grencilerinin énemli bir kisminda internet bagim-
lilig1 oldugunu géstermistir (n=34, %15,3). Ko ve arkadaglari, ergenlerde internet bagimliligt yay-
ginligini %18,8 olarak saptamigtir. Yen ve arkadaglari, tiniversite dgrencilerinde internet bagimlilig:
yayginliginin %12,3 oldugunu bildirmistir. Calismamizda elde edilen internet bagimlilig: yayginlig:
literatiirdeki diger caligmalarin bulgular ile benzerlik gostermistir (3,4).

Calismamizin bulgularina gore, internet bagimlilarinda odaklanma ve dikkati siirdiirmenin
bozuldugu gorilmektedir. Dalbudak ve arkadaglar,, DEHB semptom siddeti ile internet bagimliligs
arasinda iliski oldugunu bildirmistir. Weinstein ve arkadaglarinin yaptigs bir ¢alisma, DEHB tanust
olan ¢ocuklarda internet bagimlilig: siddetinin daha fazla oldugunu gostermigtir (2,5).

Sonug olarak; internet bagimhiliginin 6zellikle odaklanma ve dikkati stirdiirme ile iliskili biligsel
fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi séylenebilir.
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Anabhtar kelimeler: internet bagimliligs, dikkar, dikkar cksikligi

Tablo 1. iB olan ve olmayanlarin Beck Depresyon OlgeQi, Stroop ve iz Siirme Testleri puanlarinin karsilastirimasi

Glgek/Test iB (+) B () P

Beck Depresyon Olgegi 8,90£2,56 8,66+3,38 0,455
Stroop Fonemik (sn) 26,16+3,64 24,63+3,54 0,131
Stroop Renk isimlendirme (sn) 65,11+10,79 52,97+7,71 <0,01
Stroop Enterferans (sn) 38,95+10,07 28,34+6,31 <0,01
iz Siirme Testi A Formu (sn) 30,49+10,14 29,77+10,56 0,693
iz Siirme Testi A Formu Hata Sayis! 0,70+0,84 0,41+0,63 0,142
iz Siirme Testi B Formu (sn) 77,06+24,53 59,42+17,88 0,005
iz Stirme Testi B Formu Hata Sayisi 3,50+1,53 0,93+0,96 <0,01

Tablo 2. iBO skorlari ile Beck Depresyon Olgegi, Stroop ve iz Siirme Testleri puanlan arasindaki korelasyon

Olgek | BDO | Stroop- | Stroop- Stroop- Iz Siirme A| iz Siirme A | Iz Siirme | Iz Siirme B
Fon. Renk Enterferans Formu Formu Hata B Formu Formu Hata
Sayisi Sayisi
iBO 196 | .307" 503 4617 154 .204 .385™ 659
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$5-009

BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA TALAMUS
HACIMLERI VE KLINiK DEGISKENLERLE iLiSKisi

Tevfik Karakog', Mehmet Giirkan Giirok?, Faruk Kili¢3, Hanefi Yildinm*, Murad Atmaca?
TAgri Patnos Devlet Hastanesi

*Firat Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi

3Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigii

‘Furat Universitesi Hastanesi Radyoloji Boliimii

Giris: Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) geng eriskinlik déneminde baglayan ve degisik
kosullar altinda ortaya ¢ikan, kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve
belirgin diirtiselligin oldugu siirekli bir 6riintidiir. Borderline kisilik bozukluklarinin etyolojisinde
aydinlatilamamis bircok nokta bulunmaktadir. Giiniimiizde genel olarak etyolojide gen ve ¢evre
etkilesimi ile psikososyal zorlantilar tizerinde durulmustur. Coklu genetik faktdrlerinin ve sikintili
cocukluk ¢ag1 deneyimlerinin etkilesimi BKB ana semptomlar1 olan emosyonel diizensizlik ve diir-
tiisellige sebep oldugu belirtilmigtir. Bununla birlikte son yillarda beyin goriintiilleme yontemlerinin
hizla geligmesi ile psikiyatrik hastaliklarin etyolojilerinin aragtirilmasinda bu yéntemlerden daha
fazla yararlanilmaya baglanmustir. BKB igin su ana kadar yapilan kisith sayidaki beyin gortntiileme
caligmasinda hastaligin olas etyopatolojisi ile iligkili olabilecek degisiklikler saptanmigtir. Bizim bu
caligmadaki amacimiz BKB olan hastalarin talamus voliimiiniin beyin gériintilleme yéntemleri ile
degerlendirilmesi, béylece borderline kisilik bozuklugunun olas1 néropatolojik nedenlerinin agiga
cikmasina katkida bulunarak, hastaligin etyolojisinin aydinlatilmasina katkida bulunmaker.

Gereg ve yontem: Caligmaya Firat Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi'ne bagvuran yatarak
ya da ayaktan tedavi géren DSM-IV-TR Eksen-I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmus Klinik Gériigme
Olgegi (SCID-II) kullanilarak BKB tanist almig 20 hasta ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis saglik-
I bireylerden olugan 20 kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Her iki gruba depresyon siddetini
6l¢mek igin Hamilton depresyon 6lgegi (HDO) uyguland:.

MRG islem ve voliimetrik 6lgiim: Gériintiileme ii¢ boyutlu (3 D) T1 agirlikli MRI gdriin-
titleri elde eden 1,5 Tesla GE SIGNA Scanner (GE Medical System) kullanilarak gergeklestirildi.
Volimetrik él¢timler: Kontrol grubu ve hasta grubundan herbirinin MRG ile total beyin, gri madde,
beyaz madde ve talamus bélgelerinin voliimetrik incelemeleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hasta ve saglikli kontrol grublar arasinda total beyin voliimii, gri madde ve beyaz
madde voliimlerinde anlamli farklilik yokeu (p>0,05). Talamus voliimleri kargilagtirildiginda hasta
grubunun hem sag hem de sol talamus voliimii anlamlr olarak daha kiigiikeii (p<0,05).

Tartigma: BKB ile ilgili literatiirde sinirl sayida norogériintileme ¢alismasi bulunmakeadir.
Caligmalarin ¢ogunda BKB ile ilgili 6n plana ¢ikan beyin bolgeleri limbik sistemin bir pargast olan
hipokampus ve amigdala iizerinde yogunlasmistir ve bunlar1 kortikal yapilarla arasindaki iligki
tizerine yogunlagmigtir. Calismamizda inceledigimiz talamus ise bu bahsedilen yapilarin tamamu ile
iligki icerisindedir. Bu baglanti ve etkilegimler talamusun BKB patofizyolojisinde etkili olabilecegine
isaret etmektedir. Talamus BKB kliniginde ¢ok énemli bir yer teskil eden impulsivite ile ilgili en
cok tizerinde durulan nérotransmitter olan serotonin innervasyonunun da ok belirgin oldugu bir
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néroanatomik alandir. Caligmamizda BKB hastalarinda kontrollere kiyasla talamus voliimlerinde
anlamli bir azalma oldugunu tespit ettik. Caligmamiz bir dizi tartigilabilir kisieliliklar igermekeedir.
Bunlardan birincisi ¢aligmamizda kullanilan 6rneklem sayisinin kiictikligii calismamizdaki bulgula-
rin anlamliligin kisitlamakeadir. Yine ¢alismamizda kullandigimiz 6lgiim tekniginin uygulanmasin-
daki farkliliklardan kaynaklanan degisimler sonuglarimizi etkilemis olabilir. Sonug olarak BKB’nin
etyopatogeneziyle de iliskili olabilecek sol talamusda voliim azalmas: saptadik. Bununla birlikte bu
bulgularimizin 6nem arz edebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplarinda daha ileri aragtirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Borderline kisilik bozuklugu, Voliim, Talamus, MRG
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OBEZITE TANISI ALMIS BIREYLERDE YEME BAGIMLILIGI iLE DiKKAT
EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ARASINDAKI iLiSKi

Atilla Tekin', Aysegiil Yetkin', Gizem Akcan', Seda Diker Ugras?, Hatice Kogak®
"Hali Universitesi, Psikoloji Boliimii

Zfstanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiisii

3(izel Balikl Rum Hastanesi, Beslenme ve Diyetetik Béiliimii

Giris: Son yillarda 6nemli bir aragtirma konusu haline gelen yeme bagimliligi, madde bagim-
lilig1 cant 8lgiicleri dikkate alinarak tanimlanmigtir. Ozellikle obez bireylerde yiiksek kalorili, glu-
kozdan zengin beslenme aligkanligi ile yeme bagimlilig: iligkisi vurgulanmugtir. Birgok bagimlilik
tiiriiniin DEHB ile iligkisi farkli caligmalarda gosterilmistir. Bu galigmanin amaci, obez bireylerde
yeme bagimliligi yayginhiginin arasurilmasi ve yeme bagimlihig ile DEHB arasindaki iliskinin
aragtirilmasidur.

Method/Materyal: Caligmaya obezite tanisi almig 100 birey ve 100 saglikli kontrol dahil edil-
migtir. Her bir katlimer sosyodemografik form ile beraber Yale Yeme Bagimliligi Olcegi, DEHB
6lgegi ve Beck Depresyon Olgegini doldurmugtur. Her bir katlimer igin viicut kitle indeksi (kg/
m?2) hesaplanmugtur.

Bulgular: Tiim katlimcilarin %20%sinde (n=40), obezite tanis1 almig katulimcilarin %31’inde
(n=31) yeme bagimlilig1 saptandi. Yeme bagimlilig1 olan katilimcilarin ortalama beden kitle indeksi
(32,57+6,74), yeme bagimlisi olmayanlara gére (28,94+7,29) istatistiksel olarak yiiksek saptand:
(p=0,001). Yeme bagimlilig1 olan katlimcilarin orani (%77,5), olmayanlara gore (%43,1) yiiksekei
(p<0,001). DEHB-Dikkat alt él¢ek ortalamasi, yeme bagimliligi olanlarda (7,15+4,19) olmayan-
lara gore (4,96+3,91) yiiksekti (p=0,002). DEHB-Karma alt dlgek ortalamasi, yeme bagimliligs
olanlarda (24,45+8,99) olmayanlara gére (17,34+10,66) yiiksekti (p<0,001). Lojistik regresyon
analizi sonucuna gore, obezite yeme bagimlilig1 icin bir prediktdr olarak saptand: (B=4,312; 95 %C.
I.: 1,86-10,05; p=0,001).

Tartigma: Caligmamuzin bulgulary, ézellikle obezite tanist almig bireylerin 6nemli bir kisminda
yeme bagimlilig: oldugunu géstermistir. Eichen ve arkadaglari, agir1 kilolu ve obez bireylerde yeme
bagimlilig: yayginligini %15,2 olarak saptamugtir. Davis ve arkadaglarinin yaptigui bir aragtirmanin
sonucuna gore, obez bireylerin %25’inde yeme bagimliligi mevcuttur. Meule ve arkadaglar ise, obez-
lerde yeme bagimlilig yayginligini %47,4 olarak bildirmistir. Caligmalarda elde edilen farkli oranlar,
caligmalarin kesitsel nitelikte olmasi veya érneklem grubunun farkliliklar géstermesi ile agiklanabilir.
Caligmamizin énemli bulgularindan digerleri ise, yeme bagimlilig olan bireylerde DEHB 6l¢ek
skorlarinin daha yiiksek saptanmasidir. Caligmamuzin bulgulari, yeme bagimliligi olan bireylerin
dikkat eksikligi ve karma &zellikli DEHB belirtilerinin yiiksek oldugunu géstermistir. Literatiirde
yeme bagimlilig1 ile DEHB arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligma sayist oldukga azdir. Davis ve arka-
daglari, yeme bagimlisi bireylerde ¢ocukluk ¢agi DEHB yayginliginin daha fazla oldugunu goster-
migtir. Sonug olarak; yeme bagimlihig) ile obezite arasinda bir iligski oldugu, ayrica yeme bagimlist
bireylerde DEHB semptomlarinin daha fazla gézlenebilecegi séylenebilir.
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‘food addiction’ is a valid phenotype of obesity. Appetite, 57 (3), 711-717.

5. Meule, A., de Zwaan, M., & Miiller, A. (2017). Attentional and motor impulsivity interactively predict
‘food addiction’ in obese individuals. Comprehensive psychiatry, 72, 83-87.

Anahtar kelimeler: obezite, yeme bagimliligs, dikkar eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 1. Yeme Bagimliligi Olan ve Olmayan Bireylerin Olgek Skorlarinin Karsilagtinimasi

Olgekler Yeme Bagimlihgi (+) (n=40) | Yeme Bagimliligi (-) (n=160) p
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 32,57+6,74 28,94+7,29 0,001
DEHB-Dikkat Eksikligi 7,15x4,19 4,96+3,91 0,002
DEHB-Dilrtiisellik/Hiperaktivite 6,45+3,80 5,51+4,34 0,114
DEHB-Karma 24,45+8,99 17,34+10,66 <0,001
Beck Depresyon Olgegi 10,68+6,51 6,83+6,30 <0,001
Beck Anksiyete Olgegi 12,30+9,86 8,52+7,99 0,024
Prediktér OR P 95 %CI
DEHB-Dikkat Eksikligi 0,930 0,178 0,87-1,03
DEHB-Karma 0,966 0,150 0,92-1,01

Beck Depresyon Olgek Skoru 0,967 0,334 0,9-1,04

Beck Anksiyete Olgek Skoru 1,01 0,744 0,96-1,06

Obezite 4,312 0,001 1,86-10,05
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$S-011

MAJOR DEPRESYON TANILI BIREYLERDE DURTUSELLIK VE iNTIHAR
DUSUNCESI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Mehmet Oztiirk?, Ali Caykdylii2
Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, psikiyatri Klinigi

Girig: Depresyon, derin iiziintiilii ve bununla birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik
islevlerde yavaglama ayrica degersizlik, giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diistinceleri ile
yeti yitimine yol acan halk saghg sorunudur (1). Bunun yaninda depresyon intihar diigiincesinin
ve davraniginin en stk goriildiigii psikiyatrik bozuklukeur (2). Intihar diisiincesinin multifaktoryel
olabilecegi ve bu faktérlerden birinin diirtiisellik olabilecegini belirten yayinlar bulunmakradir (3).
Caligmamizin amaci depresyon tanili bireylerde diirtiisellik ve initihar digiincesi arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Yontem: Hastanemiz psikiyatri polikliniklerine ayaktan ve psikiyatri servisinde yatarak tedavi
icin bagvuran, 18-65 yas arasinda, ilk kez majér depresyon tanist konan (DSM V) 120 hasta calig-
maya alinmugtir. Ek psikiyatrik tanisi olanlar diglanmugtir. Hastalara yapilandirilmig sosyodemografik
veri formu, depresyon siddetini 6lgmek icin beck depresyon 6lgegi (BDO), diirtiisellik ve diirtiisel-
ligin ale boyutlarini degerlendirmek igin (dikkat, motor, plan yapmama) barrat diirtiisellik dlgegi
(BaDO), intihar diisiincesini élgmek igin intihar diisiince élegi (IDO) uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin sosyodemografik durumu tablo 1 de sunulmugtur. Hastalarin BDO skoru
ortalama 31,91+6,48 iken %601 (n=72) siddetli diizeyde, %401 (n=48) isc orta diizeyde depres-
yondaydi. BaDO toplam skoru ortalamast ise 67,36+11,35'ti. Ayrica “Dikkat” alt boyutu skoru
ortalamasi 17,41+3,68, “Motor” alt boyutu ortalamasi 21,0345,01 ve “Plan Yapmama” alt boyutu
ortalamasi 29,22+5,18'di. Hastalara uygulanan IDO skor ortalamast 9,48+2,98 olarak degerlen-
dirildi. Yapilan korelasyon analizine gore BaDO toplam ve dikkat alt 8lgegi ile IDO hafif siddette
pozitif yonde koreleydi. BDO ise hem IDO hem de BaDO toplam ve tiim alt lgekleri ile hafif
siddette pozitif yonde koreleydi. (Tablo 2)

Tartigma: Duygudurum bozukluklarinda diirtiisellik iligkisini inceleyen caligmalar daha ¢ok
bipolar duygudurum bozuklugu hastalari ile yapilmistir. Calismamizda depresyon ile birlikte
dirtiiselligin arttigint saptadik. Bu sonug daha 6nce yapilmis az sayidaki ¢aligmalar ile uyumluydu
(4). Depresyon hastalarinda diirtiiselligin intihar diisiincesi ile iligkili oldugunu sonucuna ulagild:.
Depresyonda intihar dliimlerin en énemli 6nlenebilir sebeplerindendir (5). Depresif bireylerde
artmig olan diirtiselligin intihar diigiincesi ile iligkili saptanmas: bu bakimdan énemlidir. Bu alanda
yapilan caligmalar kisitli olmakla birlikte buldugumuz sonuglar uluslararas: literatiir ile uyumluydu
(5-6). Ozellikle aligmamizda diirtiiselligin diisiince alt boyutu ile korelasyonunun gikmasi da biz-
lere depresyonda intihar diisiincesinde sadece motor diirtiiselligin ele alinmasinin yeterli olmayaca-
giny, genel yiiriitiicii iglevler kapsaminda ele alinmasinin daha uygun olacagini gostermesi agisindan
Snemlidir.
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Anabhtar kelimeler: major depresyon, diirtiisellik, intihar diigiincesi
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Tablo 1. Cabiymays katilan hastalann sosyodemografik Szeltikleri

[Sen (@) [%
Cinslyet
Erkek 45 373
Kadn 73 625
Ogrenim Durume
Okuryarar 2 1.7
Tlkokul mezus M 283
Ortackul- Lise merunu 55 458
Yiéksekokul/Universite mezunu | 29 242
Cahyma Durumu
Cahygmayor I 60.9
Caligryor 4 39,1
Medenl Durum
Evii 66 35,0
Bekar 29 242
Boganmig/ Ayn yagiyor 18 150
Egini kaybetmig 7 58
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Tablo 2. BDO,BaDO ve iDO korelasyonu

(n=120) BDO | BaDO BeDO | Mant: | Ban0- ind
DD MD PY
" [ 1,000 |0352 |0379 [0255 | 0254 | 0471
B p |- <0,001 | <0,001 | 0,005 | 0,005 | <0,001
BaDO- |r* [ 0352 | 1,000 | 0,724 | 0,822 | 0,813 | 0,333
Toplam | p | <0,001 | . <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
BaDO- [r* [ 0379 [ 0,724 | 1,000 | 0466 | 0,419 | 0,343
DD p | <0,001 | <0,001 | . <0,001 | <0,001 | <0,001
BaDO- [r* [ 0,255 | 0822 | 0466 | 1,000 | 0569 | 0216
MD p | 0,005 | <0,001 | <0001 | . <0,001 | 0,018
BaDO- [r* [ 0254 [ 0813 | 0419 [ 0569 | 1,000 | 0,246
PY p | 0005 | <0001 | <0001 | <0001 | . 0,007
- [ 0471 [ 0333 [ 0343 [ 0216 | 0,246 | 1,000
p | <0001 | <0,001 | <0,001 | 0,018 | 0,007
*Spearman korelasyon katsayis:

15-18 Mart 2018, Antalya 107



$5-012

EViISSERASYON OPERASYONU GECIREN HASTALARININ YASAM KALITESI,
ANKSIYETE, DEPRESYON VE BENLIK SAYGISININ DEGERLENDIRILMESI

Asi Besirli', Ayse Burcu Dirim?, Selime Celik Erden?, Omer Akil Ozer’
1Saghik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Departmani
2Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Géiz Hastaliklar Departman

Amag: Travma veya hastaliga bagli gorme kaybi hastalarin yagam kalitesinde biiyiik degisiklikle-
re neden olmaktadir. Yagam kalitesindeki degisiklikler ayni zamanda ruh sagliginda da bozulmalara
yol acabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci bir géziine evisserasyon (gdz protezi) operasyonu yapilan
hastalarin yagam kalitesi, anksiyete, depresyon ve benlik saygisinin degerlendirilmesidir.

Metod: Caligmaya 18-65 yaslar1 arasi, bir goziine evisserasyon operasyonu uygulanan 30
hasta ve kontrol grubunu olusturmak tizere 30 saglikli goniillii dahil edilmistir. Hastalara ve kont-
rollere Kisa Form (SF-36), Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve Rosenberg Benlik Saygist 6lcegi
uygulanmigtir.

Bulgular: Hasta grubunun Beck Depresyon ve benlik saygis (toplam) skoru kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekken (sirastyla p=0,004, p=0,002), SF-36 Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol Giigligii, Emosyonel Rol Giigligii, Agr1, Genel Saglik Algisi alt 6l¢ek puanlari kontrol
grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diigiikeii (sirastyla p=0,004, p=0,001, p=0,037, p=0,004,
p=0,023). Hasta grubunda benlik saygisi alt testinde yiiksek benlik saygist olanlarin (0-1 puan
alanlar) says1 kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlaml: diigiikeii (p=0,011).

Sonug: Calismamizda hastalarin Beck depresyon skorlari kontrol grubuna gére anlamli derece-
de yiiksekti. Benzer gekilde yapilan diger calismalarda cerrahi sonrasi depresyon skorunda yiikselme
ve yasam kalitesi alt skorlarinda diigme oldugu bulunmugtur (1,2,3). Bagka bir caligmada cerrahi
sonrast 3. ayda hastalarin depresyon skorunun yiiksek oldugu ve bunun yasam kalitesi alt skorlarini
da etkiledigi tespit edilmistir (4). Hasta grubunda benlik saygis: yiiksek olanlarin sayisinin kontrol
grubuna gore disik olmast yasam kalitesin olumsuz etkilenmesi ve depresyon skorlarinin yiiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Sonug olarak bu ¢aligmada evisserasyon cerrahisinin yagam
kalitesi, depresyon ve anksiyete ve benlik saygusi ile iliskili oldugu gésterilmistir. Buradan hareketle
hastalarin yagam kalitesinin iyilestirilmesi ve ruh saglig1 acisindan takibi uzun donemde iyilesmeyi
olumlu etkileyebilir.

Kaynaklar

1. TM El Shafie, AE Shelil, IK Ahmed. Psychological and quality-of-life changes after removal of the eye in a sample of adult
patients. Middle East Current Psychiatry. 2014, 21:152-159.

2. Rasmussen ML, Ekholm O, Prause JU, Toft PB. Quality of life of eye amputated patients. Acta Ophthalmol.2012 Aug; 90
(5): 435-40.

3. Kondo T, Tillman WT, Schwartz TL, Linberg JV, Odom JV. Health-related quality of life after surgical removal of an eye.
Ophthal Plast Reconstr Surg.2013 Jan-Feb; 29 (1): 51-6.

4. Amaro TA, Yazigi L, Erwenne C. Depression and quality of life during treatment of ocular bulb removal in individuals with
uveal melanoma. Eur ] Cancer Care (Engl).2010 Jul; 19 (4): 476-81.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, benlik saygisi, yasam kalitesi, evisserasyon.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun anksiyete, depresyon, benlik saygisi ve yagam kalitesi skorlarinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol
Grubu
Ort. £SD | Min-Maks | Median | Ort. +SD | Min-Maks | Median p

Beck Anksiyete skoru 10,8+12,6 | 0-39 5 59+71 0-33 3,5 0,229
Beck Depresyon skoru 11,8+10,7 | 0-35 9 3,8+4,4 0-18 2 0,004
Benlik saygisi (Toplam) 1,00+0,63 | 0-2,17 1,08 0,52+0,33 |0-1,25 0,50 0,002
SF-36 Fiziksel Fonksiyon 79,0255 |22-100 90 92,5+17,4 |25-100 | 100 0,004
SF-36 Fiziksel Rol Giicligl 62,1+33,8 | 0-100 50 86,7+30,6 | 0-100 100 0,001
SF-36 Emosyone! Rol Giigligi 63,1+43,1 | 0-100 100 85,6+32,4 | 0-100 100 0,037
SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite 68,2+20,8 | 25-100 68 68,4+18,3 | 15-95 73 0,903
Ruhsal Saglk 68,5+21,3 | 24-100 70 71,4134 | 40-92 76 0,784
SF-36 Sosyal Iglevsellik 78,0+19,8 |37,5-100 |75 85,0+15,7 |50-100 |88 0,171
SF-36 Agri 72,2+22,7 | 10-100 80 87,8+15,0 |58-100 |90 0,004
SF-36 Genel Saglik Algisi 58,5+19,2 | 12-84 58 69,9+14,0 |37,5-100 | 71 0,023

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun benlik saygisi alt skorlarinin karsilastirimasi

Hasta Grubu Kontrol
n % n % P
Benlik saygisi Diigiik (5-6 puan) 0 0,0 0 0,0
Orta (2-4 puan) 6 20,7 0 0,0
Yiiksek (01 puan) 23 79,3 30 100 | 0,011
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§5-013

ALKOL VE OPIiAT BAGIMLISI ERKEK HASTALARDA SOMATiZASYON,
ALEKSITIMi, DEPRESYON VE ANKSIYETENIN KARSILASTIRILMASI

Muhammed Hakan Aksu', ismail Volkan Sahiner3, Safak Yascin Sahiner?, Zehra Anikan?
'Ybii Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

3Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Alkol ve madde kullanimi 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup, tiim boyutlari ve risk etmenleri ile
birlikte ortaya konmasi gercken bir konudur. Alkol/madde kullanim bozuklugu ve somatizasyon bir-
likteligini inceleyen ¢alismalarda geligkili sonuglar mevcuttur. Aleksitimi madde kotiiye kullanimina
yatkinlik yaratan bir 6zellik olarak diisiiniilmektedir. Esik alt: somatizasyon belirtilerinin depresyon
ve anksiyete ile madde kullanim bozukluklarina kiyasla daha giiclii bir iliski gosterdigi bulunmustur.

Bu ¢alismada alkol ve opiyat bagimliligs olan hastalarin somatizasyon ve aleksitimi ézelliklerinin
kargilagtinilmas: ayrica karigtirict fakedrler olarak anksiyete ve depresyon ozelliklerini incelenmesi
amaglanmigtir.

Bu aragtirmaya ayaktan tedavi goren, ICD-10 tani dlgiitlerine gore alkol ve opiat bagimlilig:
tanist alan, detoksifikasyonunu tamamlamug sirasyla ardigik 79 ve 91 erkek hasta hasta alinmig-
ur. Hastalara Sosyodemografik Veri Formu (SVF), Bagimlilik Profil Indexi Uygulayier Formu,
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, Hamilton Ansiyete Degerlendirme Olgegi uygu-
lanmugtir. Ayni goriigmede, hastalara, Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R) ve Toronto
Aleksitimi Olgegi-20 6zbildirim dlgekleri verilmigtir

Opiyat bagimliligs olan hastalar alkol bagimlilig1 olan hastalara gore, daha fazla somatizasyon
belirtilerine sahipken, daha az depresyon, anksiyeteye sahip bulunmustur. Bu bulgu iki grup arasin-
daki farkli ozelliklere dikkati cekmekeedir.

Alkol ve opiyat bagimlilig1 ile caligan klinisyenler tedavi kalitesini arttirmak igin hastalardaki
somatizasyon ve aleksitimi 6zelliklerini goz oniinde bulundurmalidir. Ayrica depresyon ve anksiyete-
nin bu durumlarla yakun iliski i¢inde oldugu unutulmamalidir. Calismamizla ilgili toplumsal temsil
degeri olan bulgulara ulagmak i¢in daha fazla kisiyle prospeketif galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: opiyat bagimliligs, alkol bagimliligs, somatizasyon, aleksitimi
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$S-014

BiPOLAR BOZUKLUK NEDENIYLE YATARAK TEDAVi GOREN HASTALARIN
PSIKiYATRIK VE DIGER TIBBIi iLACLARA TEDAVi UYUMU: ON RAPOR

ikbal inanh', Ali Metehan Caliskan', Sehure Azra Yasar, Cagn Yildiz', Ebru Ciftgi?, Ali Baran Tanrikulu’,
ibrahim Eren’

"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Bipolar Bozukluk Tanustyla Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Psikiyatrik ve Diger Tibbi flag Tedavilerine Uyumunu
Dederlendiren Tanumlayici Bir (alisma: On Rapor

Bipolar Bozukluk (BPB) yineleyici ve siirekli tedavi gerektiren bir bozuklukeur. Diger tiim tbbi
hastaliklar gibi psikiyatrik hastaliklarda da yiiksek tedavi uyumu 6nemlidir. Tedaviye uyumsuzlugun
hastalik siddetini, yatis sayisin1 ve saglik maliyetlerini arttirmas gibi sonuglart vardir. Calismalarda
BPB’nda tedavi uyumsuzlugu %12 ila %64 arasinda bildirmekeedir.

Tedaviye uyumu degerlendirme zorluklar icermektedir. Hastaneye diizenli gelen bireylerde
uyumu degerlendirmek yanli olurken, tedaviye uyumu bozulmus olan bireyleri galigmaya dahil
etmek zordur. Bu nedenle hastaneye yatrilarak tedavi gorenlerde tedaviye uyumu degerlendirdik.
Ayrica hastalarimizin diger tibbi hastaliklar icin 6nerilen tedavileri daha diizenli devam ettiklerini
gozlemledik. Amag; BPB tanili ve hastanede yatarak tedavi géren hastalarin psikiyatrik ve diger tibbi
tedavilerine olan uyumlarini degerlendirmeketir.

Yontem: Caligmaya 18-65 yas araliginda, DSM-V tani kriterlerine gore BPB tanily, klinik goriis-
meyi engelleyecek fiziksel ve mental hastaligi bulunmayan, yatarak tedavi goren ve katulmay: kabul
eden 55 hasta alindi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri toplandi, Morisky Tedaviye Uyum
Olgegi (MTUO) ve Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (TTUOO) kullanildi. BPB diginda diger bir
tibbi hastalig1 olan bireylerde ise bu iki 6l¢ek psikiyatrik ve diger tibbi ilaglar i¢in ayr ayr1 dolduruldu.

Sonuglar: Calismaya 24 (%45,3) kadin ve 29 (%54,7) erkek olmak iizere 55 hasta alind1 (Tablo
1). Hastalarin 51’i (%92,5) BPB I ve 4’ii (%7,5) BPB II tanust ile yatirilmugti. 55 hastanin 20 (%37,7)
sinde diger bir tibbi hastalik mevcuttu (Tablo 2)

Caligmaya katilan tiim hastalarin psikiyatrik ilaglarina olan uyumlarini degerlendiren TTUOO
puanti 5,37 (%2,36) saptanmig olup, MTUQ'ye gbre ise tedaviye uyumu yiiksek olan hasta sayist
sadece 13 (%24,5) olarak saptanmigtir. Diger tibbi hastaliklart olan 20 hastanin diger tibbi ilaglarina
olan tedavi uyumu degerlendirmek iin yapilan TTUOO puant 7,31 (%2,74), MTUO’ye gore ise
tedaviye uyumu yiiksek olan hasta sayis1 12 (%60) olarak saptanmugtir (Tablo 3).

Tartigma: Yaptugimiz degerlendirme sonucunda hastalarimizin diger tibbi hastaliklar igin
kullandiklart ilaglara olan tedavi uyumlarinin daha yiiksek oldugunu disiinmekeeyiz. TTUOO
yitksek sonuglar tedaviye uyumun arttigini géstermekte olup hastalarin diger tubbi ilaglarla iligkin
dlgek puani psikiyatrik ilaglarla iligkili puandan daha yiiksek bulunmus olup, ayrica MTUO’ye gore
yitksek tedavi uyumu diger tbbi ilaglara %60, psikiyatrik ilaglara %24,5 olarak saptanmustir.

Caligmamizda MTUQ%e gore tedavi uyumu yiiksek olanlarin orani dértte bir olup, diger galis-
malarla uyumludur. Ayrica hastalar psikiyatrik ilaglara bagli yan etki olup olmadigi soruldugunda
yaklagik yarisi evet olarak yanitlamugtir. Psikiyatrik hastaliklarla iligkili icgorii yetersizligi ve damga-
lanma 6nemlidir ve tedavi uyumunu olumsuz etkileyen fakedrlerdir. Calismamiz sonuglari hastalarin
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diger tbbi tedavilerini daha diizenli takip ettigi, tedavi uyumlarinin daha iyi oldugunu diisiindiir-
mektedir. Biz hastalarin diger tibbi hastaliklarini daha kolay kabullendiklerini, damgalanmanin daha
az oldugunu ve tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu kanaatindeyiz. Bu konuda kisitli caligma oldugu
i¢in sonuglar dikkate degerdir.

Sonuglarimiz bir 6n bildiri olup, kisitliliklarimiz mevcuttur. Hasta sayist yeterli olmayip,
Srneklem biiytikligi artaginda daha ileri analiz yapilabilir. Caligmada kontrol grubunun olmayigt
nedeniyle, psikiyatrik hastalig olmayan ama diger tibbi hastaligi olan bireylerin tedaviye uyumuyla
kargilagtirma yapamadik.

Sonug: Tedaviye uyum, tedavi gerektiren tiim kronik tibbi hastaliklar icin 6nemli bir sorundur.
Biz BPB tanili hastalarin, diger tbbi durumla ilikili tedaviye uyumlarinin, psikiyatrik tedavilerine
gore daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Yapilan psikiyatrik tedavilerin yalin ama etkin olmasinin,
gerekli psikoegitim verilmesinin tedaviye uyumu olumlu etkileyebilecegi gozden kagirilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Bipolar Bozukluk, tedaviye uyum, ilag tedavisi

Tablo 1. Katiimcilanin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler | n=53 Ortalama, n (%)

Yasg 39,11+13,33

Cinsiyet Kadin: 24 (%45,3) Erkek: 29 (%54,7)

Egitim siresi (yil) 8,77+4,52

Medeni Durum Evli 16 (%30,2) Bekar 28 (%52,8) Bosanmis 4 (%7,5) Dul 5 (%9,4)

Galisma Durumu Galgiyor 16 (%30,2) Galigamiyor 16 (%30,2) Ev hamimi 16 (%30,2) Emekli 1 (%1,9)
Ogrenci 2 (3,8) Issiz 2 (3,8)

Klinik Gzellikleri n=>53 Ortalama, n (%)

BPB Alt Tipi BPB Alt Tipi BPB | 51 (%92,5) BPB Il 4 (%7,5)

Hastalik baslangi¢ yasi 24,49+8,77

Depresif epizod 2,77+3,39

Manik epizod 6,585,58

Hipomanik epizod 3,33+3,19

Hastaneye yatis sayisi 5,71+4,59

Hastaneye yatisi gerektiren epizod Mani 43 (%89,1) Depresyon 10 (%18,9)

Ozkiyim girigimi 14 (%26,4)

Baska psikiyatrik hastalik oykisi 4 (%7,5)

Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii 25 (%47,2)

Diizenli psikiyatrik ilag kullanimi Var 26 (%49,1) Yok 10 (%18,9) Yetersiz 17 (%32,1)

Diizenli psikiyatri poliklinik kontrolii Var 32 (%60,4) Yok 11 (%20,8) Yetersiz 10 (%18,9)

Psikiyatrik ilaca bagl yan etki tanimlama 25 (%47,2)

Bagka diger tibbi hastalik dykusi 20 (%37,7)

Diizenli diger tibbi ilag kullanimi Var 16 (%80) Yok 4 (%20)

Diizenli diger tibbi hastalik poliklinik kontroli Var 10 (%50) Yok 6 (%30) Yetersiz 4 (%20)

Diger tibbi ilaca bagli yan etki tanimlama 6 (%30)
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Tablo 3. Katiimcilarin 6lgek sonuglari
Olgekler

Ortalama, n (%)

TTUOO-Psikiyatrik ilaglar igin (1=53)

5,37 (%2,36)

TTUOO-Tibbi ilaglar igin (n=20)

7,31 (%2,74)

MUO-Psikiyatrik ilaglar igin (n=53) Diisiik Orta Yiiksek

Dilsiik 21 (%39,6) Orta 19 (%35,8) Yilksek 13 (%24,5)

MUOQ-Tibbi ilaglar igin (n=20) Diisiik Orta Yiiksek

Dilsiik 3 (%15) Orta 5 (%25) Yiksek 12 (%60)
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§5-015

BiR EGITiM ARASTIRMA HASTANESININ KONSULTASYON LiYEZON
PSIKiYATRi POLIKLINiGi VERILERININ DEGERLENDIRILMESi

Suat Yalgin', Sevda Bag'
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Psikiyatri

Giris: Her hasta biyopsikososyal yénden bir biitiinliik i¢inde degerlendirilmelidir. Hastalanmak
sadece biyolojik bir olgu olmayip icinde psikolojik ve sosyal unsurlari da barindiran bir olgudur.
Saglikl: kisilerle kargilagtirildiklarinda fiziksel rahatsizligr bulunanlarda ruhsal bozukluk gériilme
siklig1 daha fazladir.

Amag: Bu caligmada, bir egitim hastanesinin KLP (konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi) polik-
linigine bagvuran hastalarin tanilarinin, sosyodemografik ézelliklerinin, hastalarin psikiyatrik tan:
dagilimlarinin ve tedavilerinin geriye déniik olarak incelenmesi amaglanmustur.

Yoéntem: 2017 yili boyunca Bakirkéy ruh ve sinir hastaliklari egitim ve aragtirma hastanesi KLP
poliklinigine bagvuran 53 erkek, 123 bayan hastanin dosyasi, bagvurudan 1 yil sonra geriye doniik
olarak incelenmistir. Dosyalarin standart boliimlerine kaydedilmis olan belirti ve tanilar degerlendi-
rilmigtir. Hastanin sosyodemografik 6zellikleri, tibbi hastalik ve tedavi 6ykiisii, psikiyatrik muayene
bulgular1 bir forma kaydedilmistir. Ayrica hastalara HAM-D, HAM-A uygulanmigtir. Tanusal deger-
lendirme, DSM-5 tan1 dlgiitlerine gore klinik goriisme ile yapilmugtir. Toplanan formlar istatistiksel
degerlendirmeye tabi tutulmugtur. Sonuglar yiizdelik degerler seklinde verilmistir.

Bulgular: Caligma grubunu hastanemiz KLP poliklinigine bagvurmus toplam 176 hasta
olusturmugtur. hastalarin 123 (%71) it kadin 53 (%29) i erkektirr. Ortalama yas kadinlarda 38
+ 4.4 erkeklerde 43 + 1 idi. Hastalarun %71 i evli, %14 i bekard1. %49 u ilkokul mezunu, %58 i
caligmamaktaydu. hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1 de gosterilmistir. KLP poliklinigine
bagvuran hastalarin tanilari degerlendirildiginde bayan hastalarin 51 inde meme ca iken (%29) erkek
hastalarin 20 (%11) sinde MS tanist mevcuttu. bagvuran hastalarin tanilari tablo 2 de gosterilmigtir.
Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonrasinda olgularin %99una bir psikiyatrik bozukluk tanis:
konmustur. Psikiyatrik tan1 dagilimi depresif bozukluklar (%41,8), anksiyete bozukluklar1 (%15,0),
uyum bozukluklari (%14,3), somatoform bozukluklar (%38), scklinde siralanmigtir. Olgularin psiki-
yatrik tan1 dagilimlar: Tablo 3’de verilmistir. Hastalarin %80 i antidepresanlarla, %20 si antidepresan
ve antipsikotik ile takip edilmekeedir. hastalarin HAM-D 6lgegi ortalamast HAM-D puan ortalama-
s127,5+4,7 bulunurken HAM-A ortalamas1 15,15+8,41 bulundu.

Tartigma: Fiziksel hastaliklara eglik eden psikiyatrik hastaliklar hastanin tedaviye uyumunu,
hastaligin prognozunu, morbidite ve mortalitesini olumsuz yénde etkiler (2). Ulkemizde yapilan bir
caligmada istenen konstiltasyonlarin degerlendirmesinde 6ne ¢ikan ilk ti¢ tan1 anksiyete bozukluklar:
(%29,5), depresif bozukluklar (%18) ve uyum bozukluklaridir (%14) (3). bizim caligmamizda depre-
sif bozukluklarin oran1 daha yiiksek bulunmakla beraber genel olarak bu aligmay: desteklemektedir.

Sonug: Liyezon Polikliniginde daha uzun siireli ve sitki bir takibinin yapilmasina ve hastanin
tedaviye uyumunun daha kolay hale gelmesine yardimer oldugunu diisiinmekteyiz.
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Anahtar kelimeler: Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri, KLP, Poliklinik Verileri,
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§5-031

GORME ENGELLI BIREYLER iLE iSITME ENGELLI BIREYLERIN KAYGI VE
BENLIK SAYGISI DUZEYLERININ iINCELENMESI

Elif Giista Uzun’, Alper Evrensel?
Kiigiikgekmece Belediyesi, [stanbul.
2Wskiidar Universitesi, Itbf Psikoloji Bdliimii. Np Beyin Hastanesi, Np Etiler Tip Merkezi, Istanbul.

Girig: Bedensel engel, kaygi ve depresyon gibi ikincil psikiyatrik bozukluklara neden olabilir.
Bu psikiyatrik bozukluklar, engelin tiiriine gore gesit ve siddet agisindan farkliliklar gosterebilir.
Literatiirde engelin yarattg ruhsal bozukluklar ve yeti yitimi tizerine aragtirmalar mevcuttur. Ancak
farkls iki engel tiiriiniin kayg: diizeyi izerine etkisinin aragtinldigi bir calismaya rastlanmamigtir. Bu
nedenle aragtirmamizda gérme engelli bireyler ile isitme engelli bireylerin durumluk ve siirekli kayg:
dizeylerini kargilagtirmak, benlik saygisinin kaygi tizerindeki etkisini incelemek amaglanmugtir.

Yontem: Kaulimeilar, Istanbul Bityiiksehir Belediyesi Engelliler Miidiirliigii, Bakurkdy Isitme
Engelliler Dernegi, Beyoglu I§itme Engelliler Dernegi ile gorme engellilerin iiye oldugu bir e-posta
grubundan (gormeengelli-ogrenciler@googlegroups. com) edinilmigtir. Caligmamiza davetimizi
kabul eden 65 gorme engelli birey ile 79 isitme engelli birey katlmigtir. Diglama dlgiitlerini (ek
olarak baska engele sahip olma, zeka geriligi, 18 yasindan kiiiik-24 yagindan biiyiik olma, bilinen
veya tedavi alinan nérolojik veya psikiyatrik bozukluk olmasi) kargilamasindan dolayr 50 gérme
engelli birey ile 62 isitme engelli birey galigma digt birakilmigtir. Calismamiz 17 isitme engelli birey
ile 15 gorme engelli birey tizerinde gergeklestirilmistir. Her iki grupta da yas araligr 18-24’tiir.
Kaulimcilara ait sosyodemografik veriler sorgulanmus, ek olarak Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI) ve Rosenberg Benlik Saygist Olcegi uygulanmustir. Iki grup arasindaki test puanlari Mann-
Whitney-U testi ile degerlendirilmigtir. Gorme engeli grubu ile isitme engeli grubuna ait durum-
luk-stirekli kaygt ve benlik saygisi 6lcek puanlari arasindaki dogrusal iliski Spearman korelasyon testi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel 6nemlilik igin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Gérme engeli grubunun durumluk kayg: puan 38,4 (SD: 9,3), siirekli kayg: puan:
42,7 (SD: 6,0) olarak él¢iilmiigtiir. Isitme engeli grubunun durumluk kaygi puan 39,7 (SD: 10,8),
siirekli kaygi puan1 43,6 (SD: 9,1) olarak belirlenmistir. Gérme engeli grubu ile isitme engeli grubu-
na ait durumluk ve stirekli kayg: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamus-
ur (sirastyla p=0,776 ve p=0,704). Her iki grupta da durumluk-siirekli kayg: puant ile benlik saygist
puani arasinda negatif yonlii, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliski bulunmugtur
(r=-0,406; p=0,021). Benlik saygus1 alt 6lgek puanlart ayr1 ayr1 incelendiginde sadece hayalperestlik
alt 6lgek puaninin gorme engellilerde isitme engellilere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu (p=0,027) saptanmistur.

Sonug: Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢eginin kesme puanlart durumluk kaygt igin 40, siirekli
kaygi icin 37'dir. G6rme engeli ve isitme engeli gruplarinin ortalama durumluk kaygi puanlari kesme
degerinin hafifce altinda, ortalama siirekli kayg: puanlar ise kesme degerinin hafifce tizerindedir.
Her iki grubun ortalama puanlari birbirine ¢ok yakindir. Her ne kadar aragtirmamiz kiigiik bir
orneklem tizerinde gergeklestirilmis olsa da bu sonuglar, her iki grupta engellilik durumunun durum-
luk ve siirekli kayg: diizeylerine hafif diizeyde yiikseltici etki gosterdigini ancak her iki grubun kayg
diizeyleri ve benlik saygilar1 acisindan birbirinden ayrigmadigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Gorme engeli, isitme engeli, kaygs, benlik saygist
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55-016

SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGININ DEPRESYON VE KiSiLiK OZELLIKLERI iLE ILISKiSi

Erman Sentiirk’, Bahadir Genis?, Behcet Cosar’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly
*Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi

Insanlarin birbirleriyle olan iletisim sekillerini ve etkilesimlerini degistirerek farkli bir boyuta
tagtyan sosyal medya, bilgiye, cevremizde olup bitenlere ve diinyaya erigimi inanilmaz bir sekilde
hizlandirmigtir. Sosyal medyanin yayginlagmasiyla insanlarin birbirlerine bakis agilari, iliskileri,
yaklagimlari, fikirleri, diinyay: algilama bigimleri ciddi bir déniisiimden gegerken, bu déniigiimiin
bireylerin ruhsal diinyalarini nasil ve ne gekilde etkiledigiyle ilgili aragtirmalar hiz kazanmigtir.
Giindelik hayatimiza béylesine hizli giren, milyarlarca kullanicisi olan, hayatimizin dinamiklerini ve
ritmini kokiinden degistiren sosyal medya ile ilgili bagimlilik kavram: ortaya atilirken son dénemde
bu kavramin psikiyatrik hastaliklarla iliskisine dair ¢aligmalar yapilmaya baglanmustur.

Bu ¢alismada sosyal medya bagimliliginin depresyon, anksiyete bozuklugu ve karigik anksiyete
ve depresyon hastalari ile saglikli grup arasinda kargilagtirilmasi yapilirken 6te yandan katlimeilarin
kisilik 6zellikleriyle iliskisi de ortaya konmaya caligild1. 56 depresyon, 51 anksiyete bozuklugu ve 61
karigik anksiyete ve depresyon hastas ile 138 saglikli birey sosyal medya bagimlilig1 acisindan kargi-
lagtrildr. Bu gruplar arasinda, sosyal medya bagimlilik lcegi toplam puani (F=12,979, p<. 001) ile
megguliyet (F=5,578, p<. 001), duygudurum diizenleme (F=8,813, p<. 01), tekrarlama (F=11,852,
p<. 001) ve catigma (F=14,672, p<. 001) alt fakeorleri agisindan anlamli farklilik oldugu saptan-
mugtir. Buna gore depresyon, anksiyete bozuklugu, karigik anksiyete ve depresyon hasta gruplarinin
saglikli gruba kiyasla sosyal medyay: daha fazla kullandiklari séylenebilir.

Sosyal medya bagimlilig: ve ruhsal duruma gére siniflandinlmig gruplar arasinda, kisilik inang
dleegi ale fakedrleri olan ¢ekingen kisilik ozellikleri (F=13,146, p<. 001), bagimh kisilik 6zellikleri
(F=14,759, p<. 001), pasif agresif kisilik ozellikleri (F=11,196, p<. 001), obsesif kompulsif kisilik
dzellikleri (F=9,380, p<. 001), antisosyal kisilik ézellikleri (F=7,841, p<. 001), narsisistik kisilik
Szellikleri (F=8,112, p<. 001), histrionik kisilik 6zellikleri (F=11,062, p<. 001), sizoid kisilik
&zellikleri (F=6,022, p<. 01), paranoid kisilik &ézellikleri (F=13,262, p<. 001), borderline kisilik
&zellikleri (F=20,807, p<. 001) anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Ortaya gikan farkin kaynagini
belirlemek igin yapilan Post Hoc analizine gore, sosyal medya kullaniminin sizoid kisilik ézellikleri
harig, ¢ekingen, bagimly, pasif agresif, obsesif kompiilsif, antisosyal, narsisistik, histrionik, paranoid
ve borderline kisilik 6zelliklerini tagtyan bireylerde daha fazla oldugu soylenebilir.

Sosyal medya bagumlilik 6lgek puaninin bagumli degisken olarak kullanildigs hiyerarsik reg-
resyon analizindeki t-testi sonuglart incelendiginde ise KIO-Bagimli (¢=2,611, p<. 01), HADO-
Anksiyete (t=3,107, p<. 01), KIO-Histrionik (t=2,155, p<. 05), egitim durumu (t=3,453, p<. 01)
ve HADO-Dcpresyon (t=2,535, p<. 05) sosyal medya bagimlilik 6lcek puant iizerinde anlamli bir
yordayici oldugu gérilmektedir. Buna gére sosyal medya bagimliligi olusumunda 6nem sirasina gore
bagimli kisilik 6zellikleri, anksiyete bozuklugu, histrionik kisilik 6zellikleri, yiiksek egitim diizeyi ve
depresyon varlig etkisinin oldugu s6ylenebilir.

Sosyal medya kullaniminin son derece yogun oldugu giiniimiizde sosyal medya bagimlilig ile
bu bagimliligin bireylerin ruhsal diinyasina olan etkilerinin daha iyi agiklanabilmesi i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag oldugu bir gergektir.

Anabhtar kelimeler: sosyal medya bagimliligs, depresyon, kisilik 6zellikleri
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ALZHEIMER TiPi HAFiF DEMANS TANILI HASTALARDA KOGNITiF YETILERLE
OLUM ANKSIYETESI iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESi

Elif Topbas', Meliha Zengin Eroglu’, Asuman Giilbiin Yiiksel?
Saclik Bilimleri Uni. Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
2Saglik Bilimleri Uni. Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi

Amag: Bu caligmanin amaci 60 yas ve iizeri Alzheimer Tipi Hafif Demans (ATHD) hastalarda
ve demansi olmayan yaglilarda 6liim anksiyetesi diizeyinin belirlenerek, biligsel yetiler ile iligkisinin
degerlendirilmesidir. Ayrica 6liim kaygisinin genel depresyon ve anksiyete diizeyi gibi klinik degis-
kenler ve bazi sosyodemografik verilerle iligkisinin ortaya konmasidir.

Genel Bilgiler: Oliim kaygsy, kisinin varligma kargt gercek veya hayali bir tehdit algs: tarafin-
dan iiretilen rahatsiz edici duygu ya da korku olarak tanimlanir (1). Fortner ve Neimeyer, (2000)
yaslilarda 6liim kaygsi ile ilgili yayinladiklari kapsamli bir gézden ge¢irmede bu konuda yayinlanmug
ve yayinlanmamig ¢aligma sayisinin oldukea az olduguna dikkat cekmiglerdir (2). Tiim toplumlarda
demansin en sik nedeni Alzheimer Hastaligi (AH) dir ve demans olgularinin %50-80’ini olugtur-
makeadir (3). Demansin hafif evresinde yakin bellekte bozulma én plandadir. Dikkat ve planlama
azalmug, akil yiiriitme bozulmugtur (4). Kisilik degisiklikleri, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
problemler yakinmalarinin farkinda olan hastalarda 6zellikle eslik edebilir (5). Demans hastalarinda
anksiyete siklikla bulunur. Aragtirmalar, prevalansin, farkli tarama araglariyla Slgiilen anksiyete
belirtileri igin %8'den %71, anksiyete bozuklugu i¢in %5'den %21’ degistigini bildirmekeedir. (6)

Yontem ve Geregler: Calismanin 6rneklemi, 26 Kasim 2016-26 Mayis 2017 tarihleri arasinda
Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtrma Hastanesi Noroloji Poliklinigine bagvuran Alzheimer Tipi
Demans (ATD) hafif evre tanili 70 olgu ile Psikiyatri Poliklinigine bagvuran demans tanist olmayan,
70 olgudan olugmaktadir. Tiim katlimcilara Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulanmugtir.
Kontrol grubuna, SMMT 2 24 olan hastalar dahil edilmistir. Ardindan Olgu Rapor Formu Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Templer Oliim Kaygist Olgegi (OKO)
ve Oliime {ligkin Depresyon Olgegi (ODO) katuhmeilar tarafindan doldurulmugtur. Olgu Rapor
Formunda, katilan yaglilarin sosyodemografik verileri ve ek hastalik ile ilag kullanimi sorgulanmigtir.

Bulgular: Demans grubunun OKO ve ODO ortalama puanlari, kontrol grubunun OKO ve
ODO puanlarindan anlaml olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,002 p=0,001). Tiim grupta OKO ve
ODO, SMMT ile negatif korele idi. SMMT puanlart arttikga OKO ve ODO puanlar azaliyordu.
Demansli olgularda, yiiksek anksiyete ve 6liim depresyonu varlig: siddetli oliim kaygisi varligr ile
iligkili bulunmugtur. Tiim 6rneklemin regresyon analizinde demans tanisinin kendisinin ve yitksek
anksiyetenin yashlarda, 6liim kaygust igin prediktif oldugu saptanmisuir. Ayrica demans grubunda,
egitim diizeyi yiiksek olanlarin ve huzurevinde yasayanlarin ODO ortalama puanlart daha yitksek
saptanmugtir (p=0,025 p=0,004).

Sonug: Bu caligmada biligsel yetileri azalan ATHD hastalarda 6lim anksitesi ve 6liim depres-
yonunun, demansi olmayan yaglilara gore daha yitksek oldugu saptanmistir. Demanslilarda, genel
anksiyete belirtileri ile depresyon diizeyleride yitksektir. Ozellikle anksiyetenin eslik ettigi ATD
olgularinda, klinisyenler tarafindan, olim kaygisinin da sorgulanmasinin, gerekli midahalelerin
gelistirilmesi i¢in 6nemli oldugu kanaatindeyiz.
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2009.23 (1): p. 23-41.

Anahtar kelimeler: 6liim anksiyetesi, Alzheimer Tipi Hafif Demans, biligsel yetiler

Tablo 13. Demans grubund a demografik ozelliklere gore dlgek ortalama puanlan
GDO BAI 0DO OKO |
Ort=ss Ort=ss Ortsss | Ortss
5069 (0=25) T13624405 | 9427849 | 7422693 | 1922260
Yas 7079 (@=31) 135826536 | 110328311 | 9.13%3.388] 85323548
SOvemta@=14) | 1123616 |100729219| 923,62 | 5.86230%
Bl 0231 0.766 0.158 0624
Cimivet | EESK(3=38) 12.13=5,619 | 10,63%8.052 | 821%3.378| 8.5%3.029
Y Kadin (5=32) 1244235913 | 98128630 | 881230 825353
0825 0683 0481 0740
Bekar (0=5) 108=4827 | 44=4037 | 1.6=3.715| 1.6=1949
Medeni Evli (0=32) 124425570 | 1088 %8245 | 7.94%3.301] 8522874
[Bosanmus(n=12) | 15.5=7.972 |11.17=10,18| 0.1 =3.298| 1.58=5.53
Dul (@=21) 117124797 | 101927380 | 9.142399| 5.86%3.3%
= Bl 059 0426 0328 0659
TIkogretim (o=449) | 124125384 | 90227672 | 16822, 1822237]
Egitim Lise (@=14) 1193%7.259 | 14,078,062 | 10.5%4,165| 9.93 3,668
— '?(.':'1'2‘)""" 12175391 [103329.875 [ 9.0824337| 8672380
p| 0362 0138 0,025 0,080
CAOD™ | 132624041 [ 104827098 | 822316 [ 822420
Sabsma | Fmeldi@=40) | 114526297 | 93728.164 | 3872408 83323313
S e melh | 137145024 | 134327413 [ 8142359 81422854
F ! 0524 06353 0312
Yalmz (a=11) 12.55%5.145 | 8.36£6281 | 809%265] 745%1916
Kimile [ Aile(@=09) 117625158 | 100428044 | 1923299 | 8292300
yiadig palameni | 14523489 [13.4210946 | 11323910] 9924067
B D 0363 0,004 0,184
Kronik Yak (a=18) 86724393 | 157115 | 7182444 | 8523519
bastahk  [Var@=2) 13322562 |112128488 | 8.7323.163| 833 =29%
»| w0l 0.101 0410 03358
Antideprean | 30k (2=37) 15,03%6,104 | 128304 |024=364| 807 =209
kullammi [ Var (s=33) 1064243827 | 8327044 | 1642300 152308
2l 0023 0.061 0.056 0.095
Sonlyil [ Jek@=9) | 13225865 | 081027637 | 5.3602344 | 53602881
E‘Y:"m Var (p=11) 12646249 | 12.640<11236 | 9.18024045 | 8.5503908
Bl 0819 0440 0480 0354
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Tablo 16. Tim Orneklemde Regresyon Analizi ile Olim Kaygsive Oliime Iliskin
Depresyon Ongériicileri
[Bagimh Degisken | Baginsaz Degisken |8 |t P_IF Model (p) |[R°
Sabit 3,188 6,753 | 0,000
Geriatrik
Dep 0,117 (2,305 | 0,023
75 13,608/ 0,000 0,214
Depresyon Anksiyete 0,127]3,228 [ 0,002
Hafif
1,560 | 2,834 | 0,005
demans/Kontrol
Sabit 5,002 9,075 | 0,000
Geriatrik
0,055|1,190 [ 0,236
% Depresyon
OlimKaygis: 10,570| 0,000 0,171
Anksiyete 0,120 3,356 | 0,001
[ Hafif
1,369 | 2,508 | 0,006
demans/Kontrol
£: Rogrog em basay me: SH: Stamdart bats: Fupil Dincdileiy 8 %95 CA: Fupill) igim *295 g o sralejs

Tablo 3. Demans ve kontrol gruplarimin GDO,BAL ODO ve OKO puanlarimn
karsilastirmasi

Demans grubu Kontrol grubu
(»=70) (n=70) t P

Ort Ss Ort Ss
GDO 1227 5,715 10,44 6372 1,787 0,076
BAI 10,26 827 8.93 728 1,009 0315
ODO 8.49 3,525 6,54 3,496 3274 0,001
OKO 8.39 3,113 6.73 3,088 3,162 0,002
SMMT 20,87 1,736 27,54 1,783 22,432 0,000
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55-018

DEPRESYONU OLAN HASTALARIN HASTALIK SiDDETI iLE YEME TUTUMU VE
VUCUT KOMPOZiSYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hiilya Ertekin’, Ciler Acar Yildizoglu'
"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Metabolik hastaliklar, obezite, metabolik sendrom (MetS), kardiyovaskiiler hastaliklar
son yillarda toplumda oldukga sik rastlanmaktadir. Depresyon ve anksiyete bozukluklari diinyada
Snemli hastaliklar arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Depresyon ve obezite, diinya capinda biiyiik
ckonomik maliyetlere sebep olmakta ve her ikisinin de yiiksek prevalansi, aralarinda bir iliski gos-
tergesi olabilecegini diigiindiirmektedir. Yapilan aligmalarda genellikle obezitesi olan bireylerde
depresyon belirtilerinin yiiksek oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir. Yeme tutumu hem psiko-
motor gelisim hem de ¢evresel etmenlerin kargilikli etkilegimi ile olusmaktadir. Yeme davranigindaki
agirilik obeziteden tek bagina sorumlu olmamakla birlikte obezitesi olan bireylerin yeme davranig ve
tutumlarinda sorunlar yasadiklar, kilo vermede yeme tutumlarindaki degisikliklerin etkili oldugu
bilinmektedir. Depresyon tedavisinde kullanilan antidepresan ilaglarin kilo artigina sebep oldugu
bilinmektedir. Bu yan etkinin mekanizmasi tam olarak gosterilememistir.

Viicut yag kitlesi obeziteden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler riskle korelasyon géstermektedir.
Viicut yag kitlesini degerlendirmek icin bioelekeriksel empedans analizi (BIA) yapilmakeadir.

Depresyonu olan hastalarin yeme tutumu, hastalik giddeti ve viicut kompozisyonu ile iligkisini
aragtiran ¢alisma bulunmamaktadir. Bu caligmanin hipotezi; yeme tutumu bozuk olan hastalarin
hastalik siddetinin daha yiiksek olacag: ve viicut yag oranlarinin diger hastalardan ve kontrol grubu
saglikli goniillilerden daha fazla olacagidur.

Yontem: Bu galigmada; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi igin psiki-
yatri poliklinigine bagvuran DSM V tani l¢iitlerine gore depresyon tanist almig hastalara demografik
veri formu, beck depresyon dlgegi (BDO), beck anksiyete lgegi (BAO) ve yeme tutumu testi (YTT)
uygulanacaker. Katilimeilarin aragtirmaya girislerinde boy, kilo él¢iimleri alinarak viicut kitle indeksle-
ri (VKI) hesaplamasi, bel, kalca élciimleri ile bel/kalca oranlar1 hesaplamasi ve (Bioimpedans analizi)
BIA ile viicut kompozisyonu él¢iimii yapilacakuir. Kronik hastaligi olan, viicut yag oranlarin: etkileye-
cek herhangi bir ila¢ kullanan, lgekleri doldurmay: engelleyecek diizeyde mental retardasyonu olanlar,
gebe olan hastalar calismadan diglandi. Kontrol grubuolarak; 18 yagindan bityiik, hastalarla yas, cinsi-
yet ve viicut kitle indeksi eglestirilmis psikiyatrik hastalig olmayan saglikli goniilliilerle olusturuldu.

Istatistiksel analiz; Elde edilen veriler SPSS 19,0 for windows programu ile analiz edilecektir.
Demografik verilerin kategorik olanlarinin kargilagtirilmasinda ki kare testi, kategorik olmayan
verilerin kargilagtirlmasinda student t testi kullanilacakur.

Bulgular: Verilerin analizi halen devam etmektedir.

Tartigma: Kardiyovaskiiler hastaliklar en sik 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Viicut
yag kitlesindeki artig kardiyovaskiiler hastaliklar icin énemli bir risk fakedriidiir. Depresyon gibi
toplumda oldukga sik rastlanan bir hastalikta viicut yag oraninin artmasi hem hastalik siddeti hemde
gelecekee ortaya cikabilecek kardiyovaskiiler hastaliklarin belitlenmesinde 6nemli bir belirteg olabi-
lir. Bu galigma depresyon hastalarinin yeme tutumu ve hastalik siddeti ile viicut yag orani arasindaki
iligkiyi belirlemeye ve bu konuda gelecekte yapilacak daha kapsamli caligmalara énciilitk edecektir.

Anahtar kelimeler: depresyon, yeme tutumu, viicut kompozisyonu
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$5-019

ERKEN VE GEC BASLANGICLI OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA
METiLENETETRAHIDROFOLAT REDUKTAZ (MTHFR) POLIMORFiZMLERINiN
ROL

Metin Caliskan?, Ayse Dondii', Seda Boyacioglu?
'Aydin Devlet Hastanesi Psikiyatri, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dal, Aydin,

Giris: 5,10-metilenetetrahidrofolat reditktaz (MTHFR) geni folat metabolizmasinda merkezi
bir rol oynamaktadir. Bir¢ok ¢alisma depresyon, sizofreni ve bipolar bozukluk ile MTHFR C677T
ve A1298C varyantlari arasinda bir iliski oldugunu géstermistir. Bu, bagta depresyon olmak tizere
psikiyatrik bozukluklarda folat takviyesinin kullanimini hakli ¢ikarmigtir. Ancak halen psikiyatrik
bozukluklarda net bir iligki saptanmazken, Obsesif Kompulsif Bozuklukta (OKB) bu gen polimor-
fizmleri ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Bu aragtirmanin amaci, erken ve ge¢ OKB hastalarinda
MTHEFR gen polimorfizmleri ve bu hastaligin klinik ozellikleriyle olan iligkilerini aragtirmaktir. Bu
ve benzeri aligmalarla OKB gelisim riski yiiksek bir hastayr tanimlamak i¢in yeni bir markir kegfe-
dilebilinir. Bu markur, daha iyi tedavi yonetimi ve hastaligin kurulumunu énlemek icin kullanilabilir.

Materyal ve Metod: Yitksck oranda karakterize edilen semptomatik vakalarin 65’inden ve 29
kontrol grubundan alinan kan érnekleri MTHFR C677T ve A1298C gen polimorfizmleri igin
analiz edildi. Olgularin periferik kanlarindan DNA izole edildi ve MTHFR gen polimorfizminin
saptanmast icin Real-Time PCR yéntemi uygulandi. Sonuglar varyans analizi (ANOVA) testi ile
analiz edildi. P degerinin 0,05’ten diisiik oldugu farkliliklar anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Sosyodemografik bulgularda tiim gruplar arasinda yas ve egitim seviyesinde
(p=0,03), erken ge¢ baslangicli OKB kargilagtirmasinda medeni durumda istatiksel olarak farklilik
saptand1 (p=0,009). OKB hastalar1 saldirganlik, kirlenme, simetri, biriktirme, cinsel, dini, somatik
obsesyonlar agisindan kargilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmad: (P >0,05).
Genotip analizine gore MTHEFR gen polimorfizmlerinin genotip dagilimi MTHFR C677T igin
OKB grubunda %49,5 CC, %43 CT ve %7,5 TT iken kontrol grubunda %48 CC, %37 CT ve %4
TT idi. A1298C icin, OKB grubunda %30 AA, %54 AC ve %16 CC ve kontrol grubunda %30
AA, %55 AC ve %15 CC idi. Allel frekanslar1 su sekilde tespit edildi: OKB grubunda C677T igin
%51,9 C ve %48,1 T; A1298C icin %81,7 A ve %18,3 C'dir. Ve kontrol grubunda, allel frekanslar1
C677T igin %51,2 C ve %48,8 T idi; A1298C icin %83,3 A ve %16,7 C. OKB grubu ile kontrol
grubu arasinda, erken ve ge¢ OKB arasinda genotip ve allel dagilimlari bakimindan anlamls bir fark
bulunamadi (P > 0,05). Geg ve erken OKB hastalarinda obsesyonlar ve tik dykiisii ile genotip ve allel
dagilimi arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (P > 0,05).

Sonug: OKB patofizyolojisinde MTHFR C677T ve A1298C polimorfizmlerinin etkisinin
agikliga kavugturulmas icin folat metabozlizmasi ile ilgili biyokimyasal veriletle yapilacak daha ileri
caligmalara gereksinim vardir.

Anabhtar kelimeler: Erken baglangigli OKB, geg baglangigli OKB, MTHEFR polimorfizmleri, folat metabolizmas:
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§5-020

MEME KANSERI TANILI HASTALARIN PSiKiYATRiK TANILARININ
INCELENMESi: GERIYE DONUK ARASTIRMA

Giilsen Teksin Unal', Sevda Bag'
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagiligi ve Sinir Hastaliklan Eitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Kanser hastalarinin yasadig psikososyal sorunlarin ve ortaya ¢ikan psikiyatrik bozuk-
luklarin ele alinmasinin kanser tedavisinde ve hastalarin tedaviye uyumlarinda etkili oldugu, aksi
takdirde bu kisilerin genel bir kani olarak cerrahi servislerinde kargilagilan sorunlu hastalar olarak
degerlendirildigi belirtilmekeedir (1).

Amag: Bu caligmanin amaci meme kanseri tanisi alan ve Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig: Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Konsiiltasyon Liyezon Poliklinigin'de
2017 ocak ve 2017 aralik tarihleri arasinda takip edilen 51 kadin hastanin sosyodemografik ve psi-
kiyatrik semptomlarini ve psikiyatrik tanilarini incelemeketir.

Yontem: Poliklinikte muayeneleri yapilan hastalar caligma hakkinda bilgilendirildiler.
Psikiyatrist tarafindan psikiyatrik DSM-5 kriterlerine gore goriisme yapilarak hastalara aragtirmact
tarafindan olugturulan sosyodemografik veri formu, Beck Anksiyete 6lgegi, Beck Depresyon Olgegi
uyguland: (2). Istatistik degerlendirmede biitiin veriler SPSS 10,0 programi kullanilarak analiz
edilmigtir.

Bulgular: Arastirma meme kanseri nedeni ile onkoloji béliimiince tedavileri siirdiiriilen 51
kadin hasta ile tamamlanmigtir. Deneklerin ortalama yag1 45,7+11,4 (25-65 yas) dir. Caligmaya
katilan hastalarin 401 evliyken 11’i bekardir. 25’1 ilkégretim mezunu iken 15%i lise, 11’1 iiniversite
mezunudur. Ayrica 401 caligmamakta ve 11'i caligmaktadir. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1'de yer almakeadir.

Psikiyatrik goriigme sonrasi 51 hastanin 20’sinde Depresyon, 19'unda Anksiyete Bozuklugu ve
12’sinde Uyum Bozuklugu tespit edilmistir. Beck Anksiyete Olgegi ortalamast 13,01410,47 bulu-
nurken, Beck Depresyon Olgegi ortalamast 11,3447,92 bulunmugtur. Bu sonuglar hastaliklar ile
ilgili kayg1 yasadiklarini géstermektedir.

Tartigma: Kanser, hasta agisindan agr1 veren, act i¢inde 6liimi hatirlatan, sugluluk ve kayg: yara-
tan kronik bir hastalikeir (3). Kanser ve depresyon birlikeeligi literatiirde sik bildirilmistir. Kanser
hastalarinda depresyonun tanisinin ve izlenmesinin gerektigi gibi yapilamamasi hastalarin yagam
kalitesini diisiirmekte, yatis siiresini uzatmakta ve tedavi planina uyumlarini azaltmakeadir.

Kaynaklar
1. Senol S, Bitlis V, Unal E ve ark. Kanser teshis ve tedavisi amact ile bir cerrahi kliniginde yatan hastalarda psikiyatrik tanilar.
Tiirk Psikiyatri Dergisi. 1994; 5 (2): 103-108.
2. Beck AT, Ward CH, Mendelson M ve ark. An inventory for measuring depression. Arch Gen Psychiatry. 1961; 4:561-571

3. Ozkan S. Kanser hastasinda psikiyatrik ve psikososyal destek. Onat H, Mandel NM. Kanser hastasina yaklasim. istanbul,
Nobel Tip Kitabevleri. 2002; 345-54.

Anabhtar kelimeler: Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi, Meme Kanseri, Anksiyete Bozuklugu, Depresyon, Uyum Bozuklugu
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Tablo 1.

medeni durum n %

evi ' 40 78
bekar 1" 22
ilkdgretim 25 49
ise 15 29
tniversite 1" 2
mesiek

caligyor 1" 2
caligmiyor 40 78
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$S5-021

ALZHEIMER HASTALIGINDA BAKIM VERENLERDE DEPRESYON, ANKSIYETE
BOZUKLUGU VE UYKU BOZUKLUKLARI GORULME ORANLARI

Niliifer Biiyiikkoyuncu Pekel'
1Sadhk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek fhtisas EGitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Alzheimer hastasina bakmakla yiikiimlii kisilerde depresyon, anksiyete bozuklugu, fizik-
sel hastaliklarin daha sik gorildiigii; sosyal hayata kaulmada, diger insanlarla iliski kurmada zorluk-
lar, eckonomik sikintilar ve is hayatinda giigliikler yasadig: bilinmeketedir. Bu ¢aligmada Alzheimer
hastasina bakmakla yiikiimlii kisilerde depresyon, anksiyete bozuklugu ve uyku bozukluklarinin
goriilme oranlarinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Materyel ve metod: Demans polikliniginde orta ve agir evre Alzheimer hastaligi tanisiyla
takipli 30 hastanin bakim vereni ¢alismaya dahil edildi. Hastaya en az 6 aydir bakan, hasta ile
bire bir ilgilenen, sorular1 anlayabilecek diizeyde, 18 yas tstii bireyler ile goriisiildii. Hastalarin ve
bakim verenlerin demografik &zellikleri kayit altina alindi. Uygulanabilen hastalara Standardize
Minimental Test (SMMT) uygulands. Klinik Demans Derecelendirme Olgegine (KDDO) gore
demans derecelendirmesi yapildi. Bakim verende depresyon varligini aragtirmak amaciyla Beck
Depresyon Olgegi (BDO), anksiyete bozuklugu arastirma amactyla Hamilton Aksiyete Olgegi
(HAM-A), uyku bozukluklarini aragtirma amaciyla Uykusuzluk Sidddeti Indeksi (USI), Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO), Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) uygulands. Bu testlerin sonuglari
ile hastalik siiresi ve bakim verene ait 6zellikler arasinda korelasyon yapildi.

Sonuglar: Caligmaya dahil edilen 30 hastanin yas ortalamas: 77,8'di. Hastalarin 16’1 kadin,
14t erkekei. Unutkanlik baglangic zamani ortalama 60 ay, demans tani ve tedavi zamani ortalama
27 aydi. Hastalarin 14’0 orta, 16’1 agir evre demans hastastydi. Bakim verenlerin yag ortalamasi
50,17'di. Bakim verenlerin %86,7'ni kadinlar olusturuyordu. %56,61 ilkokul, %26,8’si ortadgretim
mezunuydu; %16,6’s1 egitimsizdi. Bakim zamani ortalama 48 aydi. Bakim verenlerin %33,3’nii gelin-
ler, %30’nu kiz ¢ocuklari, %20°ni esler, %13,3’nii erkek ¢ocuklari, %3,3’nii kardesler olusturuyordu.
Bakim verenlerin %76,7’si ev hanimi, %13,3% emekli, %10,0’1 ¢alisand1. %93,3ii hastaya tck bagina
bakarken, %6,7’si doniisiimlii bakiyordu. Bakim verenlerin %96,7’si hasta ile ayn1 evde yagiyordu.
Bagvuru sirasinda bakim verenlerin %20’si anti-depresan kullanmaktaydi. Bakim verenlerin demog-
rafik 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlenmigtir.

Bakim verenlerde BDO ortalama puani 11,50di. BDOne gore hastalarin %40'da minimal dep-
resif semptomlar, %33,3'de hafif depresyon, %20°de orta diizeyde depresyon, %6,7'de siddetli dep-
resyon varhig1 gozlendi. HAM-A ortalama puani 7'di. HAM-A’ne gére hastalarin %40°da anksiyete
yoktu, %33,3'de minér anksiyete, %26,7°de major anksiyete bozuklugu soz konusuydu. USi orta-
lama puani 6,5°di. USI’ye gore bakim verenlerin %56,7de klinik olarak énemsiz uykusuzluk vards.
%23,3'de uykusuzluk alt esigi, %10'da orta diizeyde uykusuzluk, %10°da siddetli diizeyde uykusuzluk
gozlendi. EUO ortalama puan: 4di. EUO’ne bakim verenlerin %16,7'de giindiiz uykululugu vardu.
PUKI ortalama puani 7di. PUKI’ne uykusu kétii olanlarin orani %73,3'dii. Bakim verenlerinin test
skorlart Tablo-2'de 6zetlenmistir.

Bakim verenin yagi, bakim zamani ve unutkanlik baglangic zamanu ile uyku etkinligi (PUKI-K4)
puani arasinda anlamlr iligki bulundu (p=0,007). Bakim verenin ek hastalig1 olmas: ile uyku latans:
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(PUKI-K2) arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,044). Demans tani ve tedavi siiresi ile USI ve EUO
puanlart arasinda anlamlt iligkiler vard: (sirastyla p=0,006, p=0,019).

Tartigma: Alzheimer hastaliginda cogu zaman hasta ve hastaya ait problemler 6n plana ¢iku-
gindan bakim verenin yagadig: sikint1 g6z ardi edilmektedir. Bakim verenlerin agir bir yitk altinda
oldugu, onlarin da destege ihtiyac1 oldugu unutulmamaly, buna yonelik destek ve tedavi programlar
diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer Hastaligs, depresyon, anksiyete bozuklugu, uyku bozukluklart

Tablo 1. Bakim verenlerin demografik ozellikleri

Bakim Verenler (n=30)

Yas 50,17
Cinsiyet Kadin 26 (%86,7)
Erkek 4 (%13,3)
Egitim durumu Egitimsiz 5 (%16,6)
ilkokul 17 (%56,6)
Ortadgretim 8 (%26,8)
Bakim zamani (ay) 48 (6-120)
Yakinlik derecesi Es 6 (%20)
Kiz gocugu 9 (%30)
Gelin 10 (%33,3)
Erkek gocugu 4 (%13,3)
Diger 1(%3,3)
Meslek Ev hanimi 23 (%76,7)
Emekli 4 (%13,3)
Galisan 3 (%10,0)
Bakim sekli Tek 28 (%93,3)
Déndigimli 2 (%6,7)
Hasta ile ayni evde yasama 29 (%96,7)
Sosyal destek Var 15 (%50)
Yok 15 (%50)
Anti-depresan kullanimi Var 6 (%20)
Yok 24 (%80)
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Tablo 2. Bakim verenlerin test skorlari

BDO-puan 11,50 (2-49)
BDO Minimal depresif semptomlar 12 (%40,0)
Hafif diizeyde depresyon 10 (%33,3)
Orta diizeyde depresyon 6 (%20,0)
Siddetli depresyon 2 (%6,7)
HAM-A puani 7 (0-32)
HAM-P puani 3,5 (0-18)
HAM-S puani 6,0 (0-22)
HAM-A Anksiyete yok 12 (%40)
Minor ankisyete 10 (%33,3)
Mayor ankisyete 8 (%26,7)
USI puani 6,5 (0-22)
US Klinik 6nemsiz uykusuzluk 17 (%56,7)
Uykusuzluk alt esigi 7 (%23,3)
Klinik uykusuzluk (orta diizeyde) 3(%10,0)
Klinik uykusuzluk (siddetli) 3 (%10,0)
EUO puani 4 (0-15)
EUO Giindiiz uykululugu var 5 (%16,7)
Giindiiz uykululugu yok 25 (%83,3)
PUKi puan 7,0 (0-15)
K1 (subjektif uyku kalitesi) 0,0 (0-2)
K2 (uyku latansi) 2,0 (0-3)
K3 (uyku siresi) 1,0 (0-3)
K4 (uyku etkinligi) 0,0 (0-3)
K5 (uyku bozuklugu) 2,0 (1-3)
K6 (ilag kullanimi) 1,0 (0-3)
K7 (giindiiz fonksiyonlari) 0,0 (0-3)
PUKI Uykusu kétil olanlar 22 (%73,3)
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Tablo 3. Test skorlari ile bakim verenlerin demografik 6zelliklerinin korelasyonu

BDO | HAM-A | HAM-P | HAM-S | USI | EUOG | K1 | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | PUKI
BV Yas 0944 | 0,867 |0,518 | 0,669 | 0941 | 0,222 | 0,952 | 0,165 | 0,190 | 0,007 | 0,695 | 0,358 | 0,372 | 0,199
BV Cinsiyet | 0,498 | 0,576 | 0,883 |0,498 | 0,837 | 0,298 | 0,123 | 0,659 | 0,617 | 0,837 | 0,576 | 0,883 | 0,245 | 0,617
BV Egitim 0577 | 0512 [0,329 |0,483 |0,489 | 0,405 | 0,654 | 0,993 | 0,970 | 0,754 | 0,366 | 0,667 | 0,146 | 0,812
BV Meslek [0534 | 0527 |0578 |0516 |0,874 | 0529 | 0,918 | 0,867 | 0,634 | 0,454 | 0,799 | 0,931 | 0,120 | 0,854
BV Hastaliklan | 0,983 | 0,502 | 0,248 | 0,713 | 0,948 | 0,286 | 0,267 | 0,044 | 0,198 | 0,198 | 0,588 | 0,397 | 0,983 | 0,307
Sosyal destek | 0,137 | 0,412 | 0412 |0,838 | 0539 |0512 0,285 | 0,345 | 0,775 | 0,389 | 0,902 | 0,116 | 0,202 | 0,233
Bakim zamani | 0,252 | 0,284 | 0,356 |0,124 | 0,294 | 0,763 | 0,361 | 0,232 | 0,668 | 0,029 | 0,404 | 0,150 | 0,731 | 0,337
Unutkanlk | 0,659 | 0,446 | 0,601 | 0,418 | 0,668 | 0,867 |0,806 | 0,233 | 0,504 | 0,035 | 0,404 | 0,150 | 0,731 | 0,337
baslangic
zamani

Demans tani | 0,168 | 0,087 | 0,066 |0,237 |0,006 | 0,019 | 0,570 | 0,632 | 0,284 | 0,832 | 0,112 | 0,243 | 0,669 | 0,351
ve tedavi
zamani
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§5-022

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA ANNE SUTU ALIM SURELERI VE ANNE
SUTU ALIM SURELERININ OTiZM SIDDETIYLE iLisKisi

Nilfer Sahin’
"Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Otizm Spekerum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletisimde bozulmalar ve stere-
otipik davraniglarla karakterize bir grup nérogelisimsel bozukluktur. Otizm etyolojisi heniiz tam
olarak aydinlatilmamis olmakla birlikte, genetik, norobiyolojik, psikososyal fakeorler, cevresel ya
da iyatrojenik nedenler de dahil olmak iizere otizm etyolojisini agiklamak i¢in birgok hipotez éne
siirilmiigtiir. Anne siitii alim siireleri, zamanlamalari, optimumlugu gibi emzirme ile ilgili durum-
lar, otizm i¢in cevresel risk faktorleri olarak one sirtilmigtiir. Bu ¢aligmada OSB’li ¢ocuklarda
anne siitii alim siireleri ve anne siitii alim siirelerinin otizm siddetiyle iligkisinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Metod: Calismaya DSM-5 tanu kriterlerine gore OSB tanist almig 72 otizmli ¢ocuk ve yas ve
cinsiyet olarak eglestirilmis 61 saglikli cocugun verileri dahil edildi. Otizm siddeti Cocukluk Otizm
Dereceleme Olgegi (CARS) ile degerlendirildi. Olgularin anne siitii alma siireleri ve CARS puanlart
dosya bilgileri taranarak elde edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).
OSB grubunda ortalama anne siitii alma siiresi 12,8949,25 iken kontrol grubunda bu siire
15,55+7,81 idi. Gruplar arasinda ortaya ¢ikan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
OSB grubunda CARS puanlariyla anne siitii alim siireleri arasinda negatif korelasyon saptandi
(p=0,000, r=-0,444).

Sonug: Bu ¢alismada OSB’li ¢ocuklarda anne siitii alim siireleri saglikli kontrollere benzer
bulundu. Bununla birlikte OSB’li ¢ocuklarda anne siitii alim siireleri kisaldikca OSB siddetinin
artt@l bulundu. Anne stitii aliminin OSB ile iligkisi tizerine yapilan caligma sayisi ¢ok kusitli olup
bu aligmalarda anne siitiiniin OSB igin koruyucu bir faktor oldugu belirtilmektedir. Anne siitiiniin
OSB ctiyolojisindeki potansiyel patofizyolojik roliiniin ve hastalik siddetiyle iliskisinin aydinlatil-
mast icin daha genis ¢apli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: anne siitii, otizm, otizm siddeti
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§5-023

BARIYATRIK CERRAHI ADAYLARINDA YASAM KALITESi VE BENLIK SAYGISI

Meliha Zengin Eroglu’
"Haydarpasa Numune Editim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklan Bélimii

Morbid obezite tiim diinyada ruhsal ve fiziksel saglig1 tehdit eder sekilde hizla artmakeadir (1).
Bariyatrik cerrahiye aday olan morbid obezlerde uyku apnesi, dislipidemi, hipertansiyon, osteoartrit, Tip2
DM, gibi pekgok hastalik oldukga siktir (2). Ek olarak psikiyatrik hastaliklarin bariyatrik cerrahi adayla-
rinda oldukga yaygin oldugu bilinmektedir (3,4). Bu ¢aligmada hastanemize bagvuran bir grup bariyatrik
cerrahi hastasinda yagam kalitesi, benlik saygist ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesini amagladik.

Materyal ve Metod: Bu ¢aligmaya 1,10,2015-31,12,2015 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Aragtirma Hastane’sine bariyatrik cerrahi aday: olarak bagvuran 61 ardigik hasta
alind1. Kontrol grubu ise yag ve cinsiyet agisindan eslestirilmis VKI 18,1-24,9 kg/m2 olan hastane
calisanlarindan olugturuldu.

Degerlendirme Araclari: Kisa Form-36 (KF-36) Yagam Kalitesi 6lgegi, Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi (RBSO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Viicut Kitle Indeksi (VKI) hesapland.

Sonuglar: Hem bariyatrik cerrahi adaylart grubu (BCA) hem de kontrol grubu 50 kadin (%82)
ve 11 erkek (%18) ten olugmaktaydi. BCAda VK1 ortalama 44,8+4,2 kg/m?, iken kontrol grubunda
22,5+1,1kg/m (p<0 001) saptandi. BCAda KF-36'n1n tiim alt 8lgek puanlarl kontrol grubundan
anlamlt derecede diisitkken, BDO ve benlik saygist puanlari anlamli 8lgiide yiiksekti. BCA grubun-
da benlik saygis1 6lgek puani simdi psikiyatrik hastaliga sahip olma ve simdi psikiyatrik tedavi alma
ile istatistiksel olarak iligkiliydi. (p=0,019, p=0,008). Korelasyon testlerinde BCA grubunda benlik
saygust ile genel saglik, vitalite arasinda negatif yonlii zayif; sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol,
ruhsal saglik arasinda negatif yonlii orta diizeyde; BDO puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
istatistiksel anlamli korelasyon vardir (Spearman’s tho p<0,05)

Herhangi bir komorbid medikal durum orant BCA'da istatistiksel olarak daha ytksek-
ti. BCA grubunda komorbid medikal durum oran1 %75,4 (n=46) iken, kontrol grubunda
%19,7 bulundu (p<0,001).

Tartigma: Bekledigimiz sekilde BCA'da saglikla iliskili yagam kalitesi kontrol gru-
bundan ¢ok daha kétitydii. Bu grup KF-36 alt o%gek puanlarinin tamaminda kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisitk puan aldi. Ayrica BCA'da BDO puant
ve benlik saygis1 6lgek puani da anlamli derecede kontrol grubundan yiiksekei. Vitalite,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol alt 6l¢ek puanlarinin kigilerin psikiyatrik yoniinii deger-
lendirildigi dustniliirse 6zellikle BCA grupta elde ettigimiz sonuglar sagirtici degildir. Bu
durumda obezlerde diisiik benlik saygist bu alanlardaki kayiplarla daha ¢ok iliskili gériin-
mektedir. Mental saglik alt 6l¢egi ve BDO puani, hem BCA grubunda hem de kontrol
grubunda benlik saygis1 6lcek puani ile korelasyon gostermektedir.

Bazi kisitliliklari olsa da galigmamuz iilkemizde bariatrik cerrahiye aday hastalarin yagam kalite-
lerinin ve benlik saygilarinin ne denli diisitk oldugunu, eslik eden komorbid medikal hastalik ora-
nin yitksekligini vurgulamay1 amaglayan dikkat gekici bir ¢alismadir. Ancak daha biyitk 6rneklem
gruplariyla yapilacak olan takip ¢alismalarinin bu konuya 151k tutacak sonuglar ortaya koyacagini
distiniiyoruz.
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Anabhtar kelimeler: bariyatrik cerrahi aday1, yasam kalitesi, benlik saygus:
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$5-024

UNIVERSITE OGRENCILERINDE INTERNET BAGIMLILIGI VE YEME
TUTUMLARI iLiSKiSi

Nermin Giindiiz', Onur Gokgen', Fatma Eren?, Erkal Erzincan3, Hatice Turan*, Gzge Timur®
"Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kiitahya
*Arakli Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Trabzon

3Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul

“0zel Moodist Psikiyatri ve Néroloji Hastanesi Psikiyatri Klinii, Istanbul

SErzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigii, Erzurum

Girig: Problemli internet kullanimi veya internet bagimlilig: internetin agirt kullanilmasina
yonelik istegin 6niine gecilememesi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin 6nemini yitirmesi,
yoksun kalindiginda agir1 gerginlik hali ve saldirganlik ortaya ¢ikmasi ve kisinin mesleki, okul, sosyal
ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir (1). Universite 8grencileri zamanlarinin
Snemli bir kismini internette gegirmektedir. Bu durum 6grencilerin giderck daha sedanter bir hayat
sirmesine neden olarak yagam sekillerini olumsuz etkilemektedir. Baz1 kesitsel ¢aligmalarda internet
bagimliliginin ergenlerde diizensiz yeme aliskanliklary, internette daha uzun siire gegirme (2), fizik-
sel inaktivite ve uyku siiresinin kisalmasi (3, 4) gibi yagam tarz: ile iligkili pek ok faktdr iizerinde
olumsuz etkiye neden oldugu gésterilmistir.

Universite dgrencileri hem internet bagimliligi ve yeme bozukluklart agisindan riskli bir grup-
tur. Fakat literatiirde tiniversite égrencilerinde internet bagimhihigs ile yeme tutumlar ve yagam
kalitesi arasindaki iligkinin arastirildig caligma sayisi kisithidir. Biz bu ¢alismada Erzurum Atatiirk
Universitesi dgrencilerinde internet bagimlilig: prevalansy, internet bagimliligs ile yeme tutumlari ve
yasam kalitesi arasindaki iligskinin aragtirilmasini amagladik.

Yéntem: Calismaya Erzurum Atatiirk Universitesinden toplam 466 égrenci dahil edilmistir.
Ogrencilere sosyodemografik form, yeme tutumu testi, Young Internet Bagimlilihg Olgegi ve
Sismalikla Ilgili Sorunlar Olgegi verilmistir.

Sonuglar: Ogrencilerin %78,5’inde internet bagimliligt oldugunu bulduk. %52,6sinda hafif
diizeyde, %24,2’sinde orta diizeyde, %1,7’sinde ciddi diizeyde internet bagimliligr oldugunu bulduk.
Yas ve yeme tutumlari arasinda negatif korelasyon, yas ve SISO arasinda pozitif korelasyon, BMI
ile yeme tutumlart arasinda negatif korelasyon, BMI ile SISO arasinda pozitif korelasyon, Internet
bagimlilig ile $1SO arasinda pozitif korelasyon oldugunu bulduk.

Tartigma: Internet bagimlilig: ile ilgili calismalarin son 10 yilda arugt dikkat cekicidir.
Literatiirde konu ile ilgili caligmalar incelendiginde internet bagimliliginin depresif belirtiler (5),
dikkart eksikligi hiperakitivite bozuklugu (6), anksiyete semptomlar: (7) gibi ruhsal bozukluklar-
la iligkili oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte yeme bozuklugu alaninda ¢ok az caligma
mevcuttur (8). Caligmamizin verilerinin bu alanda literatiire énemli katkilarda bulunacagini
disiinmekeeyiz.

Kaynaklar
1. Arssoy, O. (2009). Internet bagimliligs ve tedavisi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 1, 55-67
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Anabhtar kelimeler: internet bagimliligi, yeme tutumlar, yagam kalitesi

Tablo 1. Sosyodemogrefik veriler

N
Cinsiyet Kadin 230
Erkek 236
ikinci dgretim Evet 267
Hayir 199
Yagadigi yer Ailesiyle beraber 170
Ogrenci evi 138
Ogrenci yurdu 158

Giinliik internet kullanimi 30 Dk ve altinda 20
30 Dk-2 saat aras! 96

2-3 Saat aras! 73

3-4 Saat aras| 27
4 Saat ve lizeri 245
Sigara Evet 229
Hayir 237
Alkol Evet 119
Hayir 347

Madde kullanimi Evet 28
Hayir 438
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Tablo 2. internet bagimling: siddeti

Internet bagimiihigi siddeti N (%)
Yok 100 (21,5)
Hafif 245 (52,6)
Orta 113 (24,2)
Siddetli 8(1,7)

Internet Bagimiiligi Yeme Tutumu sisd
Yas -0,01 -0,098* 0,116
Sinif -0,063 0,042 0,056
Akademik Basar 0,024 0,000 0,047
BMi 0,077 -0,103* 0,178**
internet Bagimlilii 1 -0,51 0,297**
Yeme Tutumu -0,051 1 -0,89
Sis0 0,297** -0,89 1
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§5-025

BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI PSiKiYATRISi POLIKLINiGINE
YONLENDIRILEN ADLI OLGULAR VE AiLE iCi SIDDET ORANLARI

Dursun Hakan Delibas', Esin Erdogan’
1Sachk Bakanlidy, Sagik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Editim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Adli psikiyatrik degerlendirme, kolluk kuvvetlerinin adli olay: aragtirma siirecinde des-
tek ve bilirkisiligi icerdigi gibi, psikiyatrik bozuklugun saptanmasi ve tedavi edilmesi agisindan da
Snemlidir. Poliklinigimize adli psikiyatri hekimi tarafindan kolluk kuvvetlerince rapor diizenlenme-
si amaciyla yonlendirilen olgularin sosyodemografik ézelliklerinin ve bu olgular icinde aile ici siddet
oranlarinin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Adli makamlarca 1 Ocak 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda haklarinda adli
hekim tarafindan rapor diizenlenmesi siirecinde psikiyatri goriisii i¢in poliklinigimize yénlendirilen
16-81 yaglar1 arasindaki 131 olgunun (107 kadin, 24 erkek) psikiyatrik konsiiltasyon bilgileri, bilgi
islem sistemindeki bilgileri geriye doniik olarak incelenmistir. Sosyodemografik ozellikler, psikopa-
toloji ve aile i¢i siddet olup olmadig: her olgu icin ayr1 bir kayit formu tutularak degerlendirilmistir.

Sonuglar: Olgularin 118’i (%90) fiziksel siddet sonrast degerlendirilmek iizere gonderilmistir.
Olgularin adli olayr yasadiklart siire ile psikiyatri hekimi ile goriistigi siire ortalama 7,8+10,3
giindii. 118 fiziksel siddet olgusunun biiyiik bir kismini kadinlar olusturmustur (%83,9). Fiziksel
siddet vakalarinin %44,1’1 aile ii siddete maruz kalmigti. Aile ici siddete maruz kalanlarin hepsi
kadindi. Kadinlara siddet uygulayan kisi dagilim: degerlendirildiginde ilk sirada %84,9 (n=45) ile
esler gelmekeeydi. Olgularin hepsinde adli hekimin konsiiltasyon talep nedeni, yasadig travmatik
olayin ruh sagligini etkileyip etkilemedigi ve kalict bir ruhsal hastaliga neden olup olmadigiydu.
Olgularda saptanan psikiyatrik tan1 dagilimi akut stres bozuklugu (%67,2), uyum bozuklugu (%13),
travma sonrast stres bozuklugu (%6,9), depresif bozuklukeu (%2,3). Olgularin %9,9'unda ise aktif
psikiyatrik patoloji saptanmadi.

Tartigma: Hukuki agidan magdurun yasadigi olumsuz olaydan fiziksel ve ruhsal etkilenmesinin
basit ubbi miidahale ile giderilip giderilmedigi kanaatine gore cezai miieyyide belirlenmekeedir.
Aragtirmamiz Srnekleminin biyiik kismi travmatik yasantinin erken doneminde olan olgulardan
olugmakrtadir. Bu vakalarda erken dénemde en sik goriilen tani akut stres bozuklugudur. Aile ici
siddet toplumumuz igin 6nemli bir sorun olarak devam etmekredir. Ozellikle kadinlarin siddetten
daha fazla etkilendigi agiktir. Bu alanda yapilacak hukuki ve sosyal diizenlemelere ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: kadin, siddet, aile, adli, psikiyatri
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§5-026

BiYORITiM VE RUYA ANKSIYETE DUZEYLER ACISINDAN TIP OGRENCILERI

Vahap 0zan Kotan'
"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall

Giris ve Amag: Biyolojik ritim mental ve fiziksel agidan akademik performansla yakindan
iligkilidir. Diizensiz uyku, uzamis, ge¢ kalmig uyku ve uyku kalitesinde azalma depresyon ve anksi-
yete semptomlarinin artmasinda anlamli rol istlenir. Akademik performansin énemli oldugu tp
egitiminde derste uyuklama ve dersi dinlemekte zorlanma dgrenciler tarafindan sik dile getirilen
yakinmalardir. Parasal sikintilar, mesleki kaygt, uzamig egitim hayati, gelecek kaygisi, 6grenilen bilgi-
lerin insan saghgiyla dogrudan ilgili olarak kullanilacak olmas: gibi etkenler de tip 6grencilerindeki
anksiyeteyi artiran sebepler arasindadir. Bu galigmada Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi 6grenci-
lerinin biyolojik ritimleri ve riiya anksiyete diizeylerinin saptanmasi ve bu verilerin birbirleriyle ve
dgrencilerin sosyodemografik zellikleriyle iligkisinin ortaya konmast amaglanmugtir.

Metod: Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi 1, 2, 3, 4 ve 5. siniflardan ¢alismaya katilmaya goniil-
lis 193 érenciye Biyolojik Ritim Degerlendirme Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi, Ritya Bunalt Olgegi, uyku iliskili verileri de degerlendiren sosyodemografik veri formu
uygulanmigtir. 6. sinif grencileri nobet tutmalar nedeniyle ¢alisma digt birakilmugtir. Veriler SPSS.
22 dosyasina girilmis olup istatistiksel degerlendirme Baskent UTF Biyoistatistik béliimiince
yapilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin sosyodemografik verileri ve 6lgek puanlart tablo 1 ve 2'de verilmistir.
Biyolojik ritim degerlendirme 6lgegi puanlart ile riiya bunalti dlgegi, Beck anksiyete ve depresyon
Sleeklerinin puanlar arasinda pozitif korelasyon saptand. Biyolojik ritimdeki bozulma arttikea riiya
bunalt diizeyi, anksiyete ve depresif belirtiler de artmaktaydi. Kiz égrencilerin erkek 6grencilerle
kargilagtirildiginda, biyolojik ritimleri daha diizensiz, anksiyete ve riiya anksiyete diizeyleri daha
yiiksek saptandi. Sigara kullanan égrencilerde, sigara kullanmayan 6grencilerle kargilagtinldiginda,
baskin ritim Sriintiisii puani ve Beck depresyon dlgegi puani daha yiiksek saptandi. Alkol kullanan
Sgrencilerde, alkol kullanmayan grencilerle kargilastirildiginda aktivite ve toplumsal ritim puanlar
daha yiiksek saptandi. Evcil hayvani olan tip 6grencilerinde evcil hayvani olmayanlarla kargilagtiril-
diginda ritya bunalti 8l¢egi ve baskin ritim Sriintiisii puanlari daha yiiksek bulundu. Derste uyukla-
digin1 belirten 6grencilerde, uyuklamayan 6grencilere gore; uyku, aktivite, toplumsal ve baskin ritim
Sriintiisii puanlar, ritya bunalti ve Beck depresyon puanlari daha yiiksek saptand: (Tablo 3).

Sonuglar: Biyolojik ritim ile riiya bunalti, anksiyete ve depresif belirtiler iliskilidir. Tip 6gren-
cilerinin diizenli biyoritme sahip olmalar1 uyku ve ritya kalitesi artisina, kayg: ve depresyon diizey-
lerinin azalmasina katk: saglayabilir. T1p égrencilerinin sigara, alkol kullanimi ve evde evcil hayvan
beslemeleri biyoritimleri ve ritya bunalti diizeyleri tizerinde olumsuz etkiye sahip etmenlerdendir.
Tip 6grencilerinde derste uyuklama yakinmasi yaygin olup, bu durum biyoritimdeki diizensizlik igin
onemli bir gosterge olabilir. Ogrencilerin daha diizenli biyolojik ritimlere sahip olmalari igin tegvik
edilmesi, ruhsal agidan daha saglikli ve daha bagarili olmalarini saglayabilir.

Anabhtar kelimeler: Biyoritim, uyku, riiya, anksiyete, depresyon, t1p egitimi
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Verileri

Yas Ortalama + SD (Min-Maks)

20,4 + 2,0 (17-31)

Cinsiyet Kiz 123 (%64,0)
Cinsiyet Erkek 70 (%36,0)
Sigara kullanan 36 (%18,6)
Sigara kullanmayan 157 (%81,4)
Alkol kullanan 30 (%15,5)
Alkol kullanmayan 163 (%84,5)
Sosyal aktivite Spor 16 (%8,3)

Sosyal aktivite Kuliip etkinligi 4 (%2,1)

Sosyal aktivite Dans 12 (%6,3)

Sosyal aktivite Miizik 10 (%5,1)

Sosyal aktivite Tiyatro 20 (%10,3)
Sosyal aktivite yok 131 (%67,9)
Evcil hayvan Var 43 (%22,3)
Evcil hayvan Yok 150 (%77,7)
Yagay1s sekli Yalniz 54 (%28,0)
Yagayis sekli Aile ile 120 (%62,1)
Yagay1s sekli Yurtta 19 (%9,9)

Biyoritim toplam puani

Tablo 2. Ogrencilerin Olgek Puanlari

47,4 + 7,9 (25-69)

Uyku puani

13,7 = 2,4 (5-19)

Aktivite puani

10,5 + 2,8 (5-19)

Toplumsal puan

8,2 = 2,3 (4-15)

Yeme aligkanliklari puani

8,5 + 2,7 (3-16)

Baskin ritim drtintiisii puani

6,6 + 1,3 (3-10)

Riiya bunalti dlgedi puani

11,9 + 12,4 (0-61)

Beck anksiyete puani

8,2 + 7,2 (0-33)

Beck depresyon puani

10,4 = 8,1 (0-41)
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Tablo 3. Derste uyuklama durumuna gére 6grencilerin 6lgek puanlari

Derste uyuklayan dgrenciler Derste uyuklamayan Ggrenciler p
(N=129) (N=64)
Biyoritim toplam puani 49079 444 +72 0,000*
Uyku puani 142 +22 13,028 0,001*
Aktivite puani 11,0 + 3,0 98=x23 0,003*
Toplumsal puan 8,6 +23 74+20 0,002*
Yeme aligkanliklar puani 88=x29 82 +26 0,250
Baskin ritim driintiisii puani 6,9 +13 6,3 =13 0,013*
Riya bunalti puani 13,8 £129 8,3 10,7 0,001*
Beck anksiyete puani 8874 70+6,7 0,089
Beck depresyon puani 11,5+ 8.2 8174 0,004*
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$S-027

CiNSEL KIMLiK VE/VEYA YONELiIM BOZUKLUGU OLAN 10 ERGEN OLGUNUN
BiLiSSEL, RUHSAL VE AiLESEL OZELLIKLERI

Emel Sari Gokten'
Tiskiidar Universitesi Npistanbul Beyin Hastanesi

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir egeylik (cinsellik) icinde algilaysgt,
duygu, tutum ve davranglarinda bu egeylige uygun olarak yonelmesidir (Oztiirk 1997). Bagka bir
deyisle, cinsel kimlik bireyin i¢ diinyasinda kendisini hangi cinsiyet icinde algiladigini belirler.

Cinsel yonelim (sexual orientation) ise kisinin cinsel diirtiilerinin hangi cinse yonlendigini
belirler. Belli bir cinsiyetteki bireye karg1 siiregelen duygusal ve cinsel ¢ekim olarak tanimlanabilir.
Heterosekstiellik, escinsellik, biseksiiellik gibi.

Ergenlik déneminin sonunda ikincil cinsiyet 6zelliklerinin de belirginlesmesiyle cinsel kimligin
gelisiminin tamamlandig1 varsayillmaktadir. Cinsel kimlik gelisimi siirecinde ¢ocugun biyolojik 6zel-
likleri, aile dinamikleri ve gevresel etkenlerin de etkisiyle bazi gocuklarda cinsel kimlik gelisiminde
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu duruma bagli olarak ergenlik yillarinda cinsel kimligi konusunda
karmasa yasayan bu ¢ocuklarin, kendini kargi cins gibi hissettigi, bazilarinda ise escinsel yénelimlerin
yasandig1 goriilmektedir. Ayrica bu durum sosyal uyumu zorlagtirabilmekte ve buna bagli olarak ek
psikopatolojiler gelisebilmektedirler.

Sunumumuzda kurumumuza cinsel kimlik ve/veya cinsel yénelim bozukluklariyla gelen 10
ergen olgunun biligsel, ruhsal ve ailesel 6zellikleri incelenecektir. Olgulardan 51 kiz, 5°i erkekti.
Kizlarin yas ortalamast 14, erkeklerin ise 15’ti.

Kiz olgulardan 3 tanesi cinsel kimlikle ilgili, 2’si sadece cinsel yonelimle ilgili zorluklar yagi-
yordu. Cinsel kimlik problemleri yasayan 3 ergen kizin ikisinin akademik basarist ve okul devami
sorunsuzken, biri okula diizenli devam etmiyordu. Okula diizenli devam etmeyen olgu yogun suisid
dustinceleri nedeniyle yatirildi. Takiplerine devam eden olgunun depresyonu geriledi, cinsel kimligi
kiz yoniinde gelisti ve erkeklere ilgi duymaya bagladig1 izlendi. Bu olgunun aile ii iliskilerinde yogun
zorluklar mevcuttu. Anne bipolar bozukluk, baba ise alkol bagimlistydi. Anne ve baba arasindaki
gerginlik siire¢ boyunca devam etti. Olgunun diizenli okula devami saglanamadi, anne ve baba
arasindaki yaklasgim tutarsizliklar1 nedeniyle olgunun davranis kontrolii tam olarak saglanamadu.
Psikoterapi siireci devam etmektedir. Cinsel yonelimle ilgili sorunlar yasayan kiz ergenlerin ikisinin
de akademik basarilar1 ve okul devamlar sorunsuzdu. Olgularin timinin eslik eden psikiyatrik
tanilar1 depresyondu.

Erkek olgularin hepsi cinsel yonelimle ilgili sorun yagiyordu. Cinsel kimliklerinde problem
yoktu. Erkek olgularin okul bagarilar1 ve okula devamlari sorunsuzdu. Olgulardaki cinsel yonelim
bozukluguna eslik eden psikiyatrik tanilar; birinde bipolar bozukluk, tigiinde depresyon ve kayg:
bozuklugu, birinde ise kaygi bozuklugu ve diirtii kontrol bozukluguydu. Olgulardan bipolar bozuk-
luk tanisi alan ergenin ajitasyon ve ¢evreye zarar verici davraniglari nedeniyle hastaneye yatigt yapildi.
Tam remisyonla taburcu edilen olgunun psikiyatrik belirtileri yatismakla birlikte cinsel yoneliminde
bir degisiklik olmad. Iki olgu psikoterapi siirecine diizenli devam etti, siirecte psikiyatrik belirtile-
rinde ciddi oranda diizelmeler oldu. Cinsel yonelimlerinde herhangi bir degisiklik olmadi. Diger iki
olgunun psikoterapi takipleri yeni baglad.
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Cinsel kimlik ve/veya yonelim bozuklugu nedeniyle kurumumuza bagvuran ergen olgularin
tiimiinde eslik eden en az bir psikiyatrik tant mevcuttu. Tedavi, es taniya yonelik medikasyon ve
psikoterapi seklinde diizenlendi. Olgularin her biri psikiyatrik es tan1 acisindan tedavi siirecinde
Snemli gelismeler gosterdi. Bir erkek ve bir kiz olgunun es tani nedeniyle yatirilarak tedavi olmas:
gerekti. Olgularin her birinde aile i¢i problem ¢ézme, iletisim, aile ici rol dagilimi ve duygu ifadesi
alanlarinda giicliikleri vardu.

Anabhtar kelimeler: cinsel kimlik, cinsel yénelim, ergen. psikiyatrik es tan1
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§5-028

ERKEN DONEM 0TOZOMAL DOMINANT POLIiKiSTiK BOBREK
HASTALIGINDA ANKSIYETE VE DEPRESYON SIKLIGI

Demet Yildiz'
"Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Giris: Depresyon ve anksiyete insidans: Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY) hastalarinda belirgin
olarak artmis olup en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardir. KBY hastalarinda depresyonun, yagam
kalitesindeki olumsuz etkileri yaninda mortaliteyi arttirdig1 ve tedavi sonuglarint olumsuz yonde
etkiledigi gdsterilmigtir. KBY, bagta hipertansiyon (HT) ve diyabet olmak iizere birgok nedene
bagli olup en sik nedenlerinden biri genetik geisli olan ve genellikle 5. veya 6. dekatta son dénem
bébrek yetmezligi ile sonuglanan Otozomal Dominant Polikistik Bébrek Hastaligi (ODPBH) dir.
Hastalarin ailesinde ayni hastaliktan diyalize giren kisiler olmasi ve hastalarda tan: yag1 genellikle
erken donemde ortalama ikinci dekatta olmasi bu hastalikta psikososyal fakedrlerin 6nemini gos-
termekeedir. Bu ¢alismada diyaliz tedavisi gormeyen ve aile oykiisii ile birlikte ultrason kriterleri ile
birlikte ODPBH tanisi almig hastalarda ve farkli nedenlerle KBY gelisen hastalarda anksiyete ve
depresyon sikligini aragtirmay planladik

Materyal ve Metot: Caligmaya Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesinde izlenen
36 ODPBH, 30 KBY hastas1 ve 28 saglikli kontrol alind1. Degerlendirme sirasinda mental retardas-
yon, demans, psikotik bozukluk ve hikayesinde psikotrop ilag kullanma hikéyesi olan hastalar ¢alis-
ma digt birakildi Tim katlimelarin demografik bilgileri alindi. Caligmaya alinan hastalarin rutin
nefroloji poliklinik kontrollerindeki laboratuvar tetkikleri kayit edildi. Anksiyete ve Depresyon igin
Beck depresyon ve Hamilton anksiyete dlcegi kullanildi. Tim katilimcilar ¢aligmaya katilmadan
once yazili izin verdiler. Caligma icin Bursa Yiiksek Thtisas Hastanesi etik komitesinden onay alind

Bulgular: KBY, ODPBH ve kontrol grubunun klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de gos-
terilmigtir. Gruplar arasinda yag ve diyabet oran1 KBY grubunda belirgin olarak daha yiiksekti. KBY
hastalarinda bobrek fonksiyonlar1 ODPBH na gére belirgin olarak daha kotiydii. KBY hastalarinda
depresyon ve anksiyete skalasi, kontrol ve ODPBH’na gére belirgin olarak daha kétiiydii. Kontrol ve
ODPBH arasinda anksiyete ve depresyon skalalar1 benzerdi. (Tablo 2)

Tartigma ve Sonug: KBY nedenleri arasinda olan birgok hastalik agrisiz ve sessiz seyri varken,
ODPBH da yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen agri hastaligin temel ozelliklerindendir.
Hastalarda ayni zamanda otozomal dominant gecis nedeni ile hastalig: diger kusaklara aktarma
kaygisina bagli sugluluk duygusu belirgindir. Calismamizda KBY hastalarinda belirgin depresyon
ve anksiyete siklig1 bobrek fonksiyonlarinin belirgin olarak daha bozuk olmas: ve etyolojide diyabet
gibi kronik hastaliklarin varligi ile iligkili oldugu digiiniildi. Literatirde ODPBH da bildirilen ank-
siyete ve depresyon sikliginin ¢alismamizda kontrol grubu ile benzer siklikta olmasi hasta sayisinin
az olmast, hastaligin erken dénemde olmas ile iligkili olabilir. En sik gériilen genetik gegisli hastalik
olan ve %100 penetrans ile ayni aile icerisinde birgok bireyi etkileyen ODPBH da morbiditeyi
arttiran anksiyete ve depresyon sikligi hastaligin farklr evrelerinde ve daha genis hasta serilerinde
arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz

Anahtar kelimeler: Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastalig1, Anksiyete, Depresyon, Kronik Bobrek Yetmezligi
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Tablo 1.

Kontrol (n=28) | ODPBH(n=36) | KBY(n=30) P degeri
[ Yas(Yil) 43+11 44112 57+13" p<0,001
| Cinsiyet(E/K) (523) (14/22) (12/18) 0,091
Di var (0/36) (1/35) (15/15)* <0,001
Sigara(%) 20 40 22 0,087
HT(%) 29 63t 80t <0,001
Antihipertansif | 0 491 512 <0,001
(%)
| AKS(mg/dL) 90(76-100) 88(72-164) 104(66-300)" 0,001
GFR-EPI (ml/dk) | 90(73-132) 87(11-132) 46(22-62) * P<0,001
Total Prot 7,3(6,8-8) 7.5(4,5-13,5) 0,414
{mg/dL)
Albimin (mg/dL) 4,4(37-55) 4.4(1,853) 0,772
|Kalsiyum(mg/dL) 9.4(87-10.3) 9.3(7.2-10.4) 0278
Fosfor(mg/dL) 35:04 35405 0,932
WBC 75001200 8700+2800 0,06
| Hgb(g/dL) 136(11,4-17,7) [ 126(8,1-159) | 0,068
Trombosit 277101 24367 0,118
*: KBY grubunda kontrol ve ODPBH na gore anlamh olarak yuksekt
T:0DPBH kontrol grubu ile kargilagtinid
$:KBY hastalan kontrol grubu ile kargilastinldi

Tablo 2.

Kontrol(n=28) | ODPBH(n=36) | KBY(n=30) P degen
Hamilton Anksiyete | 10(2-31) 11(1-33) 21(0-42) t 0,018
| (Total)
Hamilton(Somatik) 5(1-19) 7(0-22) 15(0-28) 0,001
| Hamilton(Psisik) 4501-18) | 4(0-14) 6(4-14) 0,482
| Beck Depresvon 1.5(0-29) 8(1-30) 16(0-44)* 0,01
1:KBY ile kontrol ve ODPBH Karsilastinildi (p=0,008 ve 0,01 sirasiyla)
*: KBY ile kontrol ve ODPBH kargilagtinldi (p=0,001 ve 0,007 sirasiyla)
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§5-029

VAJINISMUSU OLAN KADINLARDA COCUKLUK CAGI iSTISMAR ORANLARI

Miiberra Kulu', Ejder Akgiin Yildirm?
"Tokat Ruh Saghdi ve Hastaliklan Hastanesi
2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Vajinismus Tiirkiye'de sik rastlanan bir cinsel sorundur (Yildirim ve ark. 2011, Tugrul
ve Kabake1 1997). Fakat vajinismusun etyoloji ve patofizyolojisi tam olarak anlagilamamigtir. Biz
caligmamizda vajinismusu olan Tiirk kadinlarinda ¢ocukluk ¢agt travmalarinin sikligini belirlemeyi
amagladik.

Metot: Cinsel Islev Bozuklugu polikliniginde vajinismus tanist alan 50 hasta ve cinsel islevle
ilgili herhangi bir sikayeti olmayan 50 géniillii kontrol grubu caligmaya alindi. Her iki grupta;
cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri-vajinismus
alt skalasi 6zbildirim 6l¢egini doldurdu ve ayrintili klinik goriigme ile dogruland. Her iki grubada;
Sosyodemografik ve klinik goriigme formu, Cocukluk Cagt Travma Yasantilart Olgegi ve Travmatik
Yasanular Olgegi uygulandi ve sonuglar istatistiksel olarak degerlendirldi.

Bulgular: Gruplar arasinda sosyodemografik veriler arasinda farklilik saptanmadi. Cocukluk
Cagt Travma Yagantilar Olcegi fiziksel (p=0,005) ve cinsel istismar puanlari (p=0,018) vajinismuslu
hasta grubunda kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu. Travmatik yasantilar 6lgeginin;
duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel taciz ve cinsel istismar alt 6lgekleri vajinis-
muslu grupta anlamli olarak yiiksekti (p = 0,003, p = 0,012, p = 0,005, p <0,000, p <0,000).

Sonug: Vajinismuslu kadinlarda ¢ocukluk ¢ag istismar oran1 daha yiiksekti. Cocukluk ¢agin-
daki duygusal, fiziksel ve 6zellikle de cinsel travmatik deneyimler vajinismusta etiyolojik bir fakeor
olabilir ve cinsel terapi sirasinda klinisyenler iin kritik bilgiler saglayabilir

Kaynaklar

Yildirim EA, Akyiiz F, Hactoglu M ve ark. (2011) Cinsel iglev bozukluklart klinigine bagvuran olgularda bagvuru yakinmasi ile
klinik tani arasindaki iliski. Noropsikiyatri Argivi, 48 (Ozel 1): 24-30.

Tugrul C, Kabakg1 E (1997) Vaginismus and its correlates. Sexual and Marital Therapy, 1997; 12 (1), 23-34.

Anahtar kelimeler: Vajinismus, ¢ocukluk ¢ag cinsel stismari, travma
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$5-030

TROKANTERIK KIRIK NEDENIYLE OPERE EDILEN HASTALARDA TABURCULUK
ONCESi DUSME KORKUSU iLE iLiSKiLi PSIKIATRIK FAKTORLER

Mahmut Kalem'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dali

Amag: Yash bireylerde, kalca kirig1 yitksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Hastalarin ve
bakimverenlerin yasam kalitesinde 6nemli 6lgiide azalmaya neden olur. Prognoz agisindan etkili
olan ¢ok sayida faktor tanimlanmigtir. Bunlar arasinda ileri yag ve digitk premorbid iglevsellik sevi-
yesi iyi bilinen risk fakeorleri arasinda yer almaktadir. Ayrica, ézellikle son yillarda psikiyatrik sorun-
larin da iglevsel iyilesme ve mortaliteyi yordayabilecegi gesitli caligmalarda gosterilmistir. Depresyon,
anksiyete, biligsel sorunlar, agr1 ve diigme korkusu kot prognozla iliskilendirilmistir. Yapilan ¢ok
sayida ¢aligmada diigme korkusunun kalca kirigs cerrahisi sonrasinda kotii sonuglarla dogrudan ilis-
kili oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci; daha 6nce cesitli calismalarda kalca kirigs cerrahisi
sonrast kotli prognozu yordayicr bagimsiz bir fakedr oldugu bildirilen diigme korkusu ile psikiyatrik
fakeérlerin iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya Ankara Universitesinde trokanterik kirk nedeniyle opere edilen en
az ilkokul mezunu 20%i kadin 44 hasta dahil edilmistir. Calisma icin Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmigstir. Alkol, madde kullanim bozuklugu, demans, deliryum,
mental retardasyon, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi olanlar caligmaya dahil edilmemistir. Tiim
veriler, hastalardan yazili onam alinarak operasyon sonrasinda taburcu edilecegi giin toplanmigtir.
Premorbid islevsellik durumunu da iceren bir sosyodemografik veri formu kullanilmugtir. Hastalara
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmalart yapilmis agri icin gorsel analog 8lgegi (GAQO), yaslilar igin
depresyon élgegi (YDO), siirekli ve durumluk anksiyete envanteri (SAE, DAE), uluslararasi diigme
ctkinlik skalasi-1 (UDES-I) uygulanmigtir. UDES-T ile diger olgek skorlar: arasindaki iliski Pearson
ya da Spearman korelasyon analizleriyle incelenmistir. Ayrica, UDES-I skorunun bagimli degisken
oldugu; yas, YDO, SAE ve DAE skorlarinin ayni anda dahil edildigi bir ¢oklu lineer regresyon
modeli uygulanmigtir. Yapilan tiim istatistiksel analizler icin anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen grubu tanimlayici veriler Tablo-1'de sunulmugtur. Premorbid
islevsellik verilerine gore; hastalarin %77,3%ti bir yakiniyla yasadigini, %68,2’si giinliik islerinde
higbir zaman yardima ihtiya¢ duymadigini ve %84,1’i destekli ya da desteksiz olarak yiirtiyebildigini
bildirmistir. Yapilan Pearson ve Spearman korelasyon analizlerinin sonuglar1 Tablo-2'de sunulmus-
tur. Buna gére, diigme korkusu ile depresyon ve siirekli anksiyete skorlar: arasinda anlamli ve pozitif
yonde iligki tespit edilmigtir (p<0,01). Uygulanan ¢oklu regresyon modelinin sonuglari Tablo-3te
sunulmugtur. Model bir biitiin olarak anlamlidir, varyansin %35,9'unu agiklamaktadir. Yordayici
faktorler incelendigindeyse, sadece depresyon skorlarinin anlamli etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Caligmamizda trokanterik kirtk nedeniyle opere edilen hastalarda, taburculuk éncesi
diigme korkusuyla depresyon ve stirekli anksiyete skorlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir kore-
lasyon saptanmigtir. Olugturulan ¢oklu lineer regresyon modelinde ise sadece depresyon anlamli bir
bagimsiz degisken olarak yer almigtir. Depresyon, 6nceki ¢alismalarda da iyi tanimlanmug bir risk
fakeoridiir. Onceki caligmalarda bildirilenin aksine yas, agr ve durumluk anksiyete skorlarinin
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herhangi bir anlamli etkisi saptanmamigtir. Yine ¢aligmamizin énemli kisithiliklarindan birisi de
orneklem biyiikliigiiniin yetersiz olmasidir. Dolayisiyla, diigme korkusuna etki eden faktérlerin
daha iyi anlagilmasi i¢in genis 6rneklemli, caligmamizda ele alinmamus olan biligsel durum, kisilik
zellikleri ve sosyal destek diizeyi gibi olast karigtiricr etmenlerin de ele alindigi ¢alismalara ihtiyag
vardir. Diigme korkusunu yordayici etmenlerin daha iyi anlagilmastyla, trokanterik kirik hastalarin-
da 6nemli bir prognostik fakedr etkili bir sekilde ele alinabilir; hastalarda mortalite ve morbidite
oranlar1 azalabilir.

Anahtar kelimeler: trokanterik kirik, cerrahi, anksiyete, depresyon, diisme korkusu

Tablo 1. Tanimlayici veriler

Ort+8S (min-max)
Yag 72,84+15,89 (33-98)
YDO 11,72+6,73 (2-26)
DAE 92,25+14,87 (57-126)
SAE 80,6610,15 (61-107)
UDES-I 34,86+12,20 (16-64)
GAO 4,3+2 63 (0-9)

Tablo 2. Pearson korelasyon analizleri

UDES-I Yag YDO DAE SAE
UDES-I -
Yag 0,217 -
YDO 0,613* 0,220 -
DAE 0,246 0,147 0,670* -
SAE 0,389* 0,113 0732* | 0812* -
GAO 0,080 -0,139 0,235 0289 | 0,167

*p<0,01, **GAOQ igin Spearman, korelasyon analizi

Tablo 3. Goklu lineer regresyon analizi

B SE B
Sabit 22,81 18,09
YDO 1,12 0,37 ,61%
DAE -0,28 0,22 -, 30
SAE 0,19 0,32 ,15
Yasg 0,13 0,11 ,16

*p<0,01, R2=. 36
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§5-032

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDEN HiZMET ALAN HASTALARDA UGRASI
AKTIVITELERINE KATILIMIN SOSYAL KAYGI DUZEYINE ETKiSi

Ece Yazla Asafov', Halil ibrahim Ol¢iim?, Mehmet Emrah Karadere'
THitit Universitesi Tip Fakiiltesi
2Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Sosyal kayg: sizofreni hastalarinda oldukea sik goriilen bir durumdur ve beraberinde
daha diisiik sosyal uyum ve yagam kalitesinin eslik ettigi gosterilmistir (1). Toplum Ruh Saglig:
Merkezinde (TRSM) verilen hizmetlerin sizofreni hastalarinda yasam kalitesini, genel ve sosyal
islevselligi belirgin olarak artirdigt saptanmugtir (2). Bu caligmanin amacy, en az bir yildir haftalik
diizenli ugrag: aktivitesi katilimi gosteren ve bir psikotik bozukluk tanisina sahip hastalarin, ugragi
aktivitelerine katlmadigs halde en az 1 yildir diizenli olarak tedavi takibinin yapildig1 hastalara gore
sosyal kayg diizeylerini kargilastirmakeur.

Yontem: Bu ¢aligma 2017 yilinda Corum TRSMde psikotik bozukluk tanili hastalar ile ger-
ceklegtirildi. Ugrag: akeivitelerine katilan 20 hasta (Olgu grubu) ile yalnizca tedavi takibi saglanan
ve herhangi bir diizenli bir sosyal akrivite katilimi (okul, is, herhangi bir kursa katilim v. b.) olmadig:
bilinen 20 hasta (Kontrol grubu) calismaya dahil edildi. Caligmaya katilmay: kabul eden hastalara
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formunun yani sira Klinik Global Izlenim
Olgegi (CGI), Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO), Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (NBDO) ve Liebowitz Sosyal Kaygt Olgegi uygulandu.

Bulgular: Olgu ve kontrol gruplarinda yas, cinsiyet, dogum yeri, egitim durumu, medeni
durum, intihar &ykiisii ve kullandig: antipsikotik tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptanmadi (p>0,05). Caligma kapsaminda uygulanan klinik 6l¢ek puanlan kargilagtirildiginda
PBDO alt élgeklerinin tiimii ve NBDO alt 6lgeklerinden alogia, anhedoni, dikkat ve duygu kiint-
lugii alelgekleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken
NBDO alt 6lgeklerinden avoliisyon ile Libowitz alt élgeklerinden kaygt ve kaginma agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05)

Tartigma: Ugras: aktivitelerine diizenli olarak katilan psikotik bozukluk tanili hastalarin, ugrag:
aktivitelerine katilmayan hastalara gore sosyal kaygi diizeylerinin ve kaginma diizeylerinin daha
dusiik oldugu bulundu. Ugrag: aktivitelerinin sosyal islevselligi artirdig diisiiniildiigiinde, sizofreni
tanili bireylerde zayif sosyal islevselligin sosyal kaygt ile pozitif korelasyon gésterdigini (3) ve TRSM
hizmetlerinin sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini artirdigini bildiren galigmalar bu bulguyu
desteklemektedir (2). lleride hasta sayist arurilarak yapilacak daha kapsamli galigmalar ile hastalarin
sosyal kayg: diizeylerini azaltmaya y6nelik girisimlerin yayginlastirilacagina inanmakrayiz.

Kaynaklar
1. Pallanti S, Quercioli L, Hollander E. Social anxiety in outpatients with schizophrenia: A relevant cause of disability. Am J
Psychiatry 2004; 161:53-58.
2. Ensari H, Giiltekin BK, Karaman D, Kog A, Begkardes AF. Bolu Toplum Ruh Sagligt Merkezi hizmetlerinin sizofreni
hastalarindaki yasam kalitesi, yeti yitimi, genel ve sosyal iglevsellik iizerine etkisi: Bir yillik izleme sonuglart Anatolian
Journal of Psychiatry. 2013; 14:108-14.

3. Blanchard JJ, Mueser KT and Bellack AS. Anhedonia, positive and negative affect, and social functioning in schizophrenia.
Schizophr. Bull. 1998; 24:413-424

Anabhtar kelimeler: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Sosyal kaygi ve psikotik bozukluklar
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Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarinin sosyodemografik zellikleri

Olgu grubu Kontrol grubu
Yag N % N % %2 P
18-25 0 0 2 10 3,926 0,289
26-35 5 25 8 40
36-45 6 30 5 25
46 Ustii 9 45 5 25
Cinsiyet
Erkek 10 50 15 75 2,667 0,191
Kadin 10 50 5 25
Dogum yeri
Koy 9 45 12 60 0,902 0,527
Kent 1 55 8 40
Egitim durumu
ilkokul mezunu 10 50 5 20 2,558 0,200
Ortaokul mezunu 4 20 4 25
Lise mezunu 6 30 9 45
Universite mezunu 0 0 2 10
Medeni durumu
Evli 6 30 8 40 | 50179 0,173
Bekar 8 40 10 50
Dul/Bosanmig 6 30 2 10
intihar dykiisii
Var 4 20 5 25 0,140 0,708
Yok 16 80 15 75
Antipsikotik tipi
Tipik 2 10 0 0 2,473 0,342
Atipik 15 75 18 90
Kombine 3 15 2 10
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Tablo 2. Olgu ve kontrol gruplarinin 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Olgu grubu (Ort = Ss) | Kontrol grubu (Ort + Ss) u p

cal 9,15+1,38 9,45+1,43 178,00 0,543
PBDO

Varsani 1,35+1,30 0,65+0,93 140,50 0,083
Hezeyan 1,40+1,35 0,80+1,05 149,00 0,144
Bizar davramig 0,10+0,30 0,10+0,44 191,00 0,594
Pozitif formal diisiince bozuklugu 0,45+0,99 0,40+0,68 192,00 0,782
NBDO

Alogia 2,00+0,91 1,85+1,08 173,00 0,441
Anhedoni 1,80+0,89 2,25+0,96 149,00 0,150
Dikkat 1,70+£1,12 1,45+0,99 173,00 0,448
Avoliisyon 0,55+0,60 1,40+0,88 92,50 0,002*
Duygu kiintligi 2,50+0,82 2,35+1,13 175,00 0,478
Liebowitz

Kaygi 46,05+13,49 59,25+16,46 113,50 0,019*
Kaginma 42,45+11,84 56,45+16,00 99,00 0,006*
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§5-033

RAMAZAN ORUCUNUN HEKIMLERIN DUYGUDURUMUNA OLAN ETKisSi;
RAMAZANIN iNSAN PSiKOLOJiSi UZERINE KORUYUCU BiR ETKiSi VAR MI?

Ozgiir Erdem’
'Lice Halis Toprak Vakfi Devlet Hastanesi

Amag: Bu caligma Ramazan orucunun insan psikolojisi tizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla
Diyarbakir'da birinci basamakta caligan aile hekimleri arasinda yapilmigtir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismada, aragtirmanin evrenini Diyarbakir'da aile sagligi mer-
kezlerinde ¢alisan aile hekimleri olugturmaktadir. Literatiir aragtirmasindan sonra bir anket formu
hazirland1. Bu anketin birinci béliimiinde sosyo-demografik veriler ikinci bolimiinde ise Tirkge
gegerlilik ve giivenirliligi Bilgel ve Bayram tarafindan yapilan depresyon anksiyete ve stress skalas:
(DASS-42) kullanildi. DASS skalast 42 sorudan olusmus olup 14 soru depresyon, 14 soru anksiyete
vel4 soru stres ile iliskilidir. Katilimcilar ¢alismanin amacy, kisisel bilgilerin gizliligi ve korunmas:
ile ilgili bilgilendirildi ve onamlart alinds. Istedikleri anda anketi cevaplamaktan vazgegebilecekleri
belirtildi.

Depresyon, anksiyete ve stress gibi ruhsal hastalilarin etyolojisinde; cevresel fakeorler, egitim,
ckonomik sartlar, yaganan cografya, mevsimler ve meslek gibi faktorlerin 6nemli derecede rol aldig:
bilinmektedir. Bu nedenle, ayn1 meslek ve egitim diizeyine sahip, benzer ckonomik geliri olan, ayni
cografyada yasayan ve benzer hasta gruplart ile ilgilenen dokrorlar caligmaya dahil edildi. Ankete 293
kigi katildi. Kirsal kesimde yagayanlar digarida birakildi. Ayrica ¢aligmamiza katilmay: kabul eden
hekimlerden; “Son bir yil icinde psikolojinizi ciddi diizeyde etkileyebilecek kaza-olim vb biiyitk
bir olay yasadiniz m1?”, “Son 6 ay i¢inde herhangi bir psikiyatrik tedavi gordiintiz mii?”, “Kronik bir
hastaliginiz var m1?” ve “Stirekli kullandiginiz bir ilag var mi?” sorusuna “evet” yanit1 veren kisiler
(n=84) degerlendirme diginda birakildr. Béylece karistirict fakedrler en aza indirilmeye caligildi.
Geriye bilinen herhangi bir saglik problemi olmayan, ruh ve beden saglig1 acisindan risk grubunda
olmayan 209 saglikli birey istatistiksel degerlendirmeye dahil edildi.

Verilerin elde edilmesinde online anket teknigi kullanildi. Caligma 2017 yili Ramazan ayinin en
son haftasinda 21-25 Haziran tarihleri arasinda yapild1 Verilerin analizinde SPSS 21,0 istatistiksel
paket program kullanildi. Anketin giivenilirlik testi yapildi ve Cronbach’s Alpha degeri =0,963 ola-
rak hesaplandi. Kolmogrov Smirnov testi ile normal dagilim gésterip gostermedigi ve homojenlik
testi yapildi. Normal dagilim géstermeyen dl¢iimlerin kargilagtirmasinda Mann Whitney U testi
uygulandi. Ordinal ve nominal degerlerin karsilagtirilmasinda ki kare testi kullanildi. P<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Degerlendirmeye dahil edilen 209 kisiden 163’4 “bu yil Ramazanda ayinda orug
tuttugunu” 461 ise “bu yil Ramazan ayinda orug tutmadigini” belirtti. Kisilerin yag ortalamast
38,0+7,5 (24-64) yil idi. . Hem orug tutan hem de orug tutmayan doktorlara gore; Ramazan ayinda
bagvuran hasta sayisinin azaldift ve hastalarin daha fazla agresif oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Katlimcilarin diger sosyodemografik verileri tablo 1'de 6zetlendi. DASS puanina gére Ramazanda
orug tutanlarda orug tutmayanlara gore; depresyon (p<0,05), anksiyete (p>0,05) ve stres (p<0,05)
puanlart daha diigitk bulundu (Tablo 2). Ramazan ayinda orug tutanlarda orug tutmayanlara gore;
depresyon, anksiyete ve stres sikligi daha diisiik bulundu (Tablo 3). Orug tutanlarda depresyon

15-18 Mart 2018, Antalya 149



prevalanst %27,0 iken orug tutmayanlarda %45,7 (p<0,05), orug tutanlarda anksiye prevalans:
%25,2 iken orug tutmayanlarda %41,3 (p<0,05) ve orug tutanlarda stres prevalansit %21,9 iken orug
tutmayanlarda %37,0 bulundu (p<0,05).

Sonug: Mevcut calisma sonuglars, Ramazan ayinda orug tutmanin, stres, kayg: ve depresyon
diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Dolayisiyla, Ramazan ayinin insan psikolojisi
tizerinde koruyucu bir etkisi oldugu sonucuna varnlmigtir. Ancak bu konuda daha fazla, buyik
Slgekli ve yapilandirilmig caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Stres, Ramazan Orucu, Psikoloji, Aile Hekimi

Tablo.l Kanhmeilarm sosyodemografik Grellikleri
Bu 11l Ramaranda Oruc Tuttune: Mo? *
Haver Evat Toplam P #+
{n=48) (n=183) {m=205)
e Yo Yo
Cinsiyet
Kadm 316 13,5 12,7 p=l, 08
Erkek 674 86,3 823
Aedeni Durum
Bakar 1.7 17,8 18,7 p=0,08
Evli 78,1 82,2 gl.3
Sigara i;h*o! musannE?
Hayw 783 71,8 73,2 p=0,05
Evat 21,7 28,2 26,8
Ramazan (oroc) aymda hasialardaba
cok agresf oluyor mu?
Hayw 283 42,3 382 p=0,05
Evat 71,7 57,7 60,8
Buyid Ramazan aymmda size bagruran
hasta saym dnceki zamanlara gore nanl
bir degipiklik gosterdi?
Aczaldy 50,0 62,6 9.8 p=0, 05
Degiymedi 43,5 33,1 54
Astty 6,3 4,3 4.5
Yz Octalapnasi=83 37076 383276 380475 pup05
{min- max vil) (2364 wal) (24-63 wal) (24-64 wil)
Saglk Sektbrinds caliyma yil 11,527,1  12,7=68 12,4263 .02
Ortalama £5D {min- max vil) (1-34 sl (1-34wnl) (1-34D))
* ; Situn vizdesi verilmiztin.
*® : Ki kase testi va da Mann whitney, U testi uygulanmighe,
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Tablo 2. Ramazan ayinda orug totma deromuns gore DASS poam
Buyil Ramazan Aymds ORUC DEPRESYON | ANKSIVETE 5TRES
Tuttonoz mu? Teplum Poan | Toplem Puan | Toplass Poan
HAYIR |Ortalams =35 94=54 7671 13,428 8
{n=46) | Median (min- max) 7,3(0-38) 6(0-14) 12{0-34)
BEVET Ortalama =55 6 6=6 1 . 2=4 7 10 3=6 5
{r=163) |Median (min- max) 4 (0-30) 4 (0-23) 10 (0-34)
P* 0.044 0,060 0044
" amn whitmay U testi urpalammighs,
Tablo 3. Kathmedarn Ramazan aymda oreg tuima duromuns gore DASS
umflandirman
BU YIL Ramazran Aymds ORUC Tottunus ma?**
Hayir | Ewet Hayir Evet Hayir | Ewet
(m=48) [(n=163) (m=48) [ (n=163) {n=46) | (n=163)
[ DEFRESTONT| & % |ANKSIYETE® | % % | SIRES® = %
Normal 583 7340 Normal 587 748 Normal 430 8.1
HaBf 195 110 | HaBf 109 T 130 129
'U'_I'h 196 136 Oﬂ_. 130 182 0'9 130 54
| Deri 2 13 Tleri 109 18 Tleri B3 15
Colk ileri 43 05 |Colileri 45 12 | Cakileri 22 04
OF=] 440 OR=0478 OR=0,450
({0.224-0.865) {0.341-0.848) 02220915
P=0,016 P=0,032 Pe0025
= MNormal digmdali difar pruplar birlsgtiilaral ki kare tast uygnlanmigtr.
*¥ ciiton viizdesi verilmigtir.
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§5-034

EPiLEPSi HASTALARINDA ANKSIYETE, DEPRESIF BELIRTILER VE KLINiK
DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKi

Leman inang’, Yasemin Unal?
"Mudila Sitki Kogman Universitesi Psikiyatri
Mudila Srtki Kogman Universitesi Néiroloji

Amag: Epilepsi hastalarinda anksiyete ve depresif belirtiler siklikla goriilmektedir. Bu hastalar-
da ruhsal bozuklugun eslik etmesi hastaligin tedavisini zorlagtirmakea ve hastanin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu caligmanin amaci epilepsi hastalarini, depresyon ve anksiyete semptom-
lar1 agisindan saglikli kontrollerle kargilagtirmak, ayni zamanda direncli olan ve olmayan epilepsi
hastalarini anksiyete ve depresif belirtiler agisindan kargilastirmakenr.

Yontem: Caligmaya epilepsi polikliniginde takipli 96 epilepsi hastasi ve 90 saglikli kontrol alin-
du. Epilepsi grubu direngli ve direngli olmayan olarak siniflandirildi. Hastalara ve saglikli kontrollere
Beck Anksiyete ve Beck Depresyon 6l¢ekleri uygulandi.

Bulgular: Epilepsi grubu ve kontrol grubu arasinda Beck depresyon ve Beck anksiyete dlgekleri
ortalama puanlari arasinda anlamli fark saptandi. Epilepsi grubunun depresyon ortalama puanlari
14,70+10,89 (Hafif depresyon); kontrol grubunun 7,19+6,27 ortalama puani idi (p<0,05). Beck
Anksiyete puanlart agisindan kargilagtirildiginda epilepsi grubu 15,324£12,90 (Hafif anksiyete);
kontrol grubu 6,33+5,57 saptand1 (p<0,05). Epilepsi grubu direngli ve direngli olmayan olarak
ayrildi, anksiyete ve depresyon skorlari agisindan kargilaguirildi. Iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi. Direngli olanlarin BDO ortalama puanlart hafif depresif belirtiler diizeyinde, BAO
puanlart orta anksiyete diizeyinde saptandi. Direngli olmayanlarda BDO ortalama puanlart hafif
depresif belirtiler diizeyinde, BAO ortalama puanlari hafif anksiyete diizeyinde saptandi. Anksiyete
ve depresyon skorlart ile ilk nébet yag1, nébet siklig arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0,05).

Sonug: Calismamizda; Beck depresyon ve Beck anksiyete élgekleri kullanilarak epilepsi hasta-
larinda anksiyete ve depresif belirtiler degerlendirildiginde kontrol grubuna gore anlaml: yiiksekti.
Direngli olan ve olmayan epilepsi hastalarinda depresyon ve anksiyete ortalama skorlar yiiksek
bulundu. Epilepsi hastalarinin %25,8 de hafif, %22,7 de orta, %12,4 de siddetli depresif belirtiler
saptand. Hastalarin %19,6'da hafif, %21,6'da orta, %20,6'de siddetli anksiyete belirtileri saptandu.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, anksiyete, depresyon
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§5-035

BILINCLi FARKINDALIK TEMELLI KOGNITiF TERAPi PROGRAMININ
BIREYLERIN STRES DUZEYLERINE ETKiSi

Volkan Demir’
"Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi

Bu caligma bilingli farkindalik temelli kognitif terapi programinin bireylerin stres diizeyleri
tizerine etkisini saptamak amaciyla hazirlanmustir. Bu etkinin degerlendirilmesi icin yari-deneysel bir
yonteme bagvurulmug, kontrol grupsuz ontest-sontest deneme modeli kullanilmigtir. Aragtirmanin
caligma grubunu, 19-21 yaglar arasinda degisen 29 kadin kaulimer olugturmakeadir. Aragtirmada
“Kisisel Bilgi Formu” ve yaganan stresin diizeyini 6l¢mek amaci ile Cohen, Kamarck ve Mermelstein
(1983) tarafindan geligtirilen “Algilanan Stres Olgegi (ASO)” uygulanmugtir. Olgme araglart
caligma grubuna uygulama éncesinde 6n test, uygulamanin bitiminde ise son test uygulanmigtir.
Aragtirmada elde edilen verilerin analizi SPSS programiyla ger¢eklestirilmistir. Verilerin analizinde
Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmigtir. Aragtirmada deney grubuna sekiz oturumdan olugan 90
dakika siiren bir program uygulanmistir. Yapilan analizler ¢aligma grubundaki bireylerin stres puan-
larinin anlamli diizeyde azaldigini gostermistir.

Anabhtar kelimeler: Bilingli Farkindalik, Kognitif Terapi, Stres
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$5-036

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA TiROiD FONKSIYON
DEGISIKLIKLERI
Murad Atmaca’, Giilay Tagci?, Sema Baykara'

"Firat Universitesi
2Sbii Elazig Egitim Arastirma Hastanesi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nun klinik gériiniimii ile tiroid bezi fonksiyonlar: arasinda yakin
bir iliski beklense de, bu iliskiyi net bir sekilde ortaya koyacak yeterli ¢alisma yoktur. Bu nedenle bu
caligmada, YAB hastalarinda tiroid hormon diizeylerini saglikli kontrollerle karsilagtirmay: planla-
dik. Bu ¢aligmada saglikli kontroller ve YAB hastalar: retrospektif olarak incelendi. Serbest triiodo-
tironin (FT3) hormonu, tiroksin (FT4) hormonlar: ve tiroid uyarict hormon (TSH) diizeyleri kar-
silagtirildi. Caligmamizin sonuglar1 YAB'li hastalarin TSH ve FT4 seviyeleri saglikli kontrollerinkine
benzer iken, FT3 degerlerinin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Son olarak, bu calismada, YAB'li
hastalarin, TSH ve FT4 diizeylerinin saglikli kontrollerle benzer olmasi ve FT3 diizeylerinin saglikl:
kontrollere gore diisitk olmasi, etkilenen tiroid islevlerinin YAB'nin ortaya ¢ikmasi veya en azindan
tedavisiyle iligkili olabilecegini diigiindiirmiigtiir.

Anahtar kelimeler: YAB, FT3, FT4, TSH

Tablo 1. YAB hastalrinin ve saglik kontrollerin sosyodemografik, klinik 6zellikleri ve tiroid fonksiyon degerleri

HASTA (N=58) KONTROL (N=128)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 26/32 58/70
TSH 1,79%1,89 1,78+1,05
FT3 3,03+0,37 3,25+0,49* (p<0,005)
FT4 1,17+0,25 1,19 0,16
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§5-037

SUBKRONIK MK-801 UYGULAMASI iLE OLUSTURULAN DENEYEL SiZOFRENI
MODELINDE AGMATIN’iN ETKIiLERININ ARASTIRILMASI

Alparslan Asil Budakli’, Gokhan Unal?, Mehmet Alpay Ates*, Ceren $ahin?, Feyza Ancioglu?
10izel Medical Park Géiztepe Hastane Kompleksi

“Erciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali

SMarmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Psikofarmakoloji Arastirma Birimi
‘Gata Haydarpaga Egitim Hastanesi, Emekli Ogretim Uyesi

Giris: Sizofreni; algi, diigiince yapusi, biligsel islevler, duygu ve davraniglar etkileyen, etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen nérobiyolojik bir hastalik tablosudur. Sizofrenide kullanilan antipsikotikler
pozitif belirtiler tizerine oldukga etkiliyken, negatif semptomlar ve biligsel bozukluklarda ise yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle negatif semptom ve biligsel kayiplara yonelik giiclendirme tedavileri uygu-
lanmakea, halen preklinik ve klinik caligmalarda bircok molekiil denenmektedir. Agmatin, endojen,
amin yapili bir molekiildiir. Yapilan bir ¢ok caligmada agmatinin psikiyatrik hastaliklar tizerinde
modilator etkinligi gosterilmisti. MK-801 (Dizosilpin) deneysel sizofreni modeli olugturmada
kullanilan N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor antagonistidir. On Uyaran Aracili Inhibisyon
(OUATI); ses uyarsiyla siganlarda olugan irkilmenin, 6n uyaran ile inhibisyonunun hesaplandig: bir
testtir. OUAI'nun bozulmasi talamus seviyesinde uyaran filtresinin bozulmasina isaret etmekeedir.
OUAI bozulmast sizofreni modellerinde pozitif belirtilerin gostergesi olarak kabul edilmekeedir.
Sckiz Kollu 1ginsal labirent testi; uzaysal 6grenme, calisma bellegi (working memory) ve uzun
siireli bellek (referans memory) fonksiyonlarinin degerlendirilebildigi bir diizenckeir. Bu calismada;
MK-801 ile subkronik sizofreni modeli olusturulmus siganlarda agmatinin OUAI ve 6grenme-bel-
lek fonksiyonlar: Gizerine etkisi aragtirilmigtir.

Yontem: Wistar Hannover cinsi 8-12 haftalik erkek sicanlara subkronik sizofreni modeli
olusturmak icin 14 giin boyunca MK-801 (0,3 mg/kg; sc) uygulandi. 8-14. giinler arasinda sigan-
lara MK-801 den 20 dakika 6nce, degisken dozlarda agmatin (20, 40 and 80 mg/kg; ip) uygulands.
Testin 14. giiniinde tiim siganlar son MK-801 enjesiyonundan 20 dakika sonra, OUAI testine
alindi. 15-29. giinler arasinda sicanlara sekiz kollu 1sinsal labirent egitimi verildi. 30. giin tim
sicanlar 6grenme ve bellek fonsiyonlar1 degerlendirilmek iizere sekiz kollu 1sinsal labirent testine
tabi tutuldu.

Sonuglar: MK-801 uygulamas ile OUAI, sadece bazal +16 dB 6n uyaranda bozuldu. Agmatin,
uygulanan tiim dozlarinda, bu bozulmaya kargi etkisiz kaldi. Sekiz kollu iginsal labirent testinde;
agmatinin en diisitk doz verildigi grupta (20 mg/kg/giin), MK-801 ile induklenmis referans ve
caligma bellegi bozukluklar1 6nemli 6lgiide geri dondi.

Tartigma: Bizim sonuglarimiza gére agmatinin; MK-801 ile olugturulmus sizofreni modelinde,
pozitif belirtilerin gostergesi kabul edilen OUAT bozulmasina etkisi bulunmamaktadir. Sekiz kollu
1sinsal labirent test sonuglarina gore agmatin; MK-801 ile olusturulmug subkronik sizofreni mode-
linde, biligsel fonksiyonlar tizerinde diizenleyici bir etkiye sahip olabilir.

Anahtar kelimeler: Agmatin, MK-801, sizofreni, negatif belirtiler, biligsel bozukluklar
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§5-038

KONVERSIYON BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA DUSUK TiROKSIN
SEVIYELERI

Murad Atmaca’, Siiheda Kaya?
"Firat Universitesi Hastanesi: Murad Atmaca
%Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi; Siiheda Kaya

Bugiine kadar, tiroid fonksiyonlar: ile konversiyon bozuklugu arasindaki iliski degerlendirilme-
mistir. Bu nedenle, bu caligmada konversiyon bozuklugunda tiroid bezi fonksiyonlarini incelemeyi
planladik. Calismamiz konversiyon bozuklugu olan hastalar ve saglikli kontrollerden olugmaktadir.
Konversiyon bozuklugu hastalarin ve saglikli kontrollerin tiroid fonksiyonlar (tiroid stimiile edici
hormonu (TSH), serbest triiodotironin (FT3) ve tiroksin (FT4)) kargilagtirildi. Konversiyon
bozuklugu olan hastalarin TSH ve FT3 diizeyleri saglikli kontrollere gore daha diisitk, FT4 diizeyle-
ri ise normalin altinda oldugu gosterildi. (TSH igin sirastyla konversiyon bozuklugu ve sagliklt kont-
roller i¢in 1,95+1,33 mg/dl, 1,59+1,09 mg/dl, FT3 icin swrasiyla 3,0940,77 mg/dl ve 3,45+0,50
mg/dl, FT4 igin ise sirastyla 1,33+0,37 mg/dl ve 1,18+0,16 mg/dl idi.) p<0,05. Sonug olarak, bu
caligmamiz, konversiyon bozuklugu olan hastalarin, saglikli kontrollere gore daha diisik TSH ve
FT3 diizeyleri oldugunu, ancak FT4 degerlerinin ise normalden daha diisiik oldugunu géstermistir.
Bu bulgular, stresle iliskili bir bozuklukta tiroid hormon profilinin kismen degistirilebilecegine
isaret etmektedir.

Anabhtar kelimeler: Konversiyon bozuklugu, Tiroid hormonlari, TSH, FT3, FT4

156 3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi



§5-039

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA SEPERASYON
ANKSIYETESi BOZUKLUGU: PREVALANS VE iLiSKiLi FAKTORLER-ON
BULGULAR

Aynur Gormez', Riimeysa Yeni Elbay’, Alperen Kilig>
stanbul Medeniyet Universitesi
2Ahi Evran Universitesi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerleskesi

Girig: Seperasyon anksiyetesi bozuklugu (SAB), kisinin baglanma figiiriinden ayrilmayla ilgili,
gelisimsel olarak uygun olmayan ve agir1 bir diizeyde kaygt ya da korku duymasi olarak tanimlan-
mistir. DSM-5te yapilan degisiklikle bozukluk “Kayg: Bozukluklari” baglig: altinda yeniden sinuf-
landirilmis ve baslangi¢ yagi sinirlamasi ortadan kalkarak belirtilerin ¢ocuk ve ergenlerde az 4 hafta,
erigskinlerde en az 6 ay stirmesi maddesi eklenmistir. Cocukluk ve erigkin baglangi¢li seperasyon
anksiyetesi bozuklugu olan vakalarin %80’inden fazlasinda en az bir diger bir DSM-4 bozuklugu
oldugu saptanmistir (1). SAB ile duygudurum bozukluklarinin neredeyse anksiyete bozukluklar:
kadar giiglii birlikteligine literatiirde dikkat ¢ekilmigtir (2).

Amag: Aragtirmanin amaci poliklinigimizde major depresif bozukluk tanis: ile takip edilen
hastalarda SAB komorbidetesini aragtirmak ve depresif bozuklugun ézellikleri ve seyri ile SAB ara-
sindaki iligkiyi incelemeketir.

Yoéntem: Caligmaya 18 yas ve tizeri okur-yazar, kognitif ve zihinsel gelisimsel sorunlari olmayan
remisyonda major depresif tanili su ana kadar 51 (HAM-D< 8) hasta dahil edilmistir. Aragtirmacilar
tarafindan hazurlanmis yari yapilandirilmis Sosyodemografik ve Hastalik Oykiisii Formu doldurul-
mugtur. Eksen 1 bozukluklart igin DSM-4 icin gelistirilmis yapilandirilmus klinik goriigme (SCID-I)
yapilmugtr. SAB igin, ‘Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri Igin Yapilandirilmis Klinik Gériigme’ formu
tizerinden ayrilma anksiyetesi semptomlarinin ¢ocukluk ve/veya yetiskinlik dénemine ait oldugu
belirlenmistir. Cocukluk dénemi icin ‘Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri’ élegi; yetiskinlik
dénemi icin “Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi’ 6l¢egi hastalara doldurtulmustur.

Bulgular: Orneklemimizin 45 (%88,2)"i kadin, 6 (%.11,8)’s1 erkekti. Hastalarn %41’inde
seperasyon anksiyetesi bozuklugu saptand: ve bunlarin %61,9’u yetiskin dénem baglangicliydi. SAB
olanlarla olmayanlar kargilagtirildiginda medeni durum, ¢alisma durumu, biiyiidiigi aile yapisi, anne
babanin vefati, anne siitii alma 6ykiisii, annede ve babada simdi veya ¢ocuklukta psikiyatrik hastalik,
anneden veya babadan ¢ocukluk déneminde ayr1 kalma (boganma/ayrilma haric), ¢ocuklukta veya
erigkinlikte siddete maruz kalma, SSRI, SNRI, duygurudum diizenleyici, antipsikotik, benzodiyaze-
pin kullanimi, EKT tedavisi, suisid girisimi, alkol/madde kullanimi, gocukluk veya eriskinlikte agir
fiziksel hastalik &ykiisii agisindan fark bulunmazken (p>0,05), anne-baba birlikteligi SAB olma-
yanlarda anlamli derecede diisiik (p=0,034), SSRI ve SNRI harici bir antidepresan kullanimi SAB
olanlarda anlamli derecede yiiksek (p=0,001) saptandi. Ayrica psikotik belirtilerle giden depresyon
orant da SAB grubunda daha yiiksek bulundu (p=0,056).

Sonug: Major depresyon icin tedavi alan hastalarda SAB komorobidetesi oldukga yaygin gériil-
mekte ve vakalarin gogunun eriskin baglangigl oldugu anlagilmaktadir. Orneklemimiz genigledikge
bu birlikteligin depresif bozuklugun agirligi, prognozu ve tedavisi agisindan olast etkileri daha gok
ortaya cikabilir.
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Kaynaklar

1. Shear K, Jin R, Ruscio AM, et al. Prevalence and correlates of estimated DSM-IV child and adult Separation anxiety
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2. Pini S, Abelli M, Shear KM, et al. Frequency and clinical correlates of adult separation anxiety in a sample of 508
outpatients with mood and anxiety disorders. Acta Psychiatr Scand 2010; 122:40-6.

Anahtar kelimeler: seperasyon anksiyetesi, komorbidite, depresyon
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$5-040

PSIKOLOJIK STRESIN DEPRESYON VE ANKSIYETE SEMPTOMLARI iLE
iLISKILERi: MESANE KANSERI HASTALARINDA KESITSEL
KLINiK CALISMA

Ercan Yuvanc', Seher Cakmak Yuvang?

"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
2TC Saglik Bakanhgi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Kansere sahip hastalarin hastaliga 6zgii psikolojik durumlarina olan artan ilgi ve kanserli
hastalarin anksiyete veya depresyon icin uygun sekilde tanimlandiginda ancak yarisindan azinin
tedavi edildigi bilinmektedir. Mesane kanseri hastalarinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin
prevalansi ve bunlarla iligkili fakedrler iyi tanimlanamamigstir. Onkoloji alaninda psikolojik sorunlara
artan ilgi goz 6niine alindiginda, psikolojik sorunlar tizerine depresyon ve anksiyete belirtilerinin
etkilerini aragtirmak gereklidir.

Amag: Bu caligma, mesane kanseri hastalarinda psikolojik stresin depresif ve anksiyete belirtileri
ile iligkisini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Metodlar: Klinik kesitsel bir caligma planlandi. Eylil 2016-Eylil 2017 yillar1 arasinda yeni
tan1 almig 55 mesane kanseri hastasi caligmaya dahil edildi. Eski tan1 mesane tiimér ve psikiyatrik
tan1 hastalan caligmadan ¢ikarildilar. Psikolojik durum, anksiyete ve depresyonu degerlendirmek
icin hastalara Epidemiyolojik Aragtirma Merkezi-Depresyon Olgegi (CES-D), Zung Self-Rating
Anksiyete Skalasi, Algilanan Stres Olgegi-10, Beck Depresyon Envanteri, SF-10, Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO) dolduruldu. Istatistiksel analiz olarak Chi-square test, univariate ve
multivariate logistik regresyon analizleri kullanild1.

Sonuglar: Mesane kanseri hastalarinin yag ortalamast 65,57 (SD = 11,75) ve %76,7’si erkekei.
Mesane kanseri olan hastalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin prevalansi %67,0 ve %70,5’tiir.
Psikolojik stres depresyon ve anksiyete belirtileri ile pozitif yonde iligkiliyken, direng bu belirtilerle
negatif olarak iliskiliydi. Depresyon belirtilerin ortalama puani 25,37, depresyon belirtilerin pre-
valanst %76,0 idi. Anksiyete belirtilerinin ortalama puani 52,57, anksiyete belirtilerinin prevelans
%73,1 idi. Pearson korelasyon analizleri, mesane kanseri hastalarinda psikolojik stresin depresyon ve
anksiyete belirtileri ile pozitif ydnde iligkili oldugunu, esnekligin mesane kanseri hastalarinda dep-
resyon (-0,509, p <0,01) ve anksiyete belirtileriyle (-0,499, p <0,01) negatif olarak iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Psikolojik stres negatif olarak esneklik ile iliskiliydi (-0,437, p <0,01). leri evre
mesane kanseri hastalary, diisiik evre ile karsilagtinldiginda en anksiyetik kisilik endeksine sahipti (p
= 0,04). Anksiyete ve depresyonun klinik diizeyleri (HADS211 puan) %9,8 ve %3,6 vakada sap-
tanmustir. Ayrica, drneklemin %24,5'inde HADS kaygist 8-10 puan, HADS depresyonunda 8-10
puan, %25,7 psikolojik sikint varligini temsil ediyordu.

Tartigma: Mesane kanseri hastalar arasinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin yiiksek pre-
valansi dikkat ¢ekicidir. Depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmanin yani sira, esneklik-direng
gelisimi depresyon ve anksiyete 6nleme ve tedavi stratejilerine dahil edilmelidir. Hastalarin psiko-
lojik durumlar bazi hastalar icin tedavi kararlarini hekimlerine birakmalarini saglamasina ragmen
bazilar1 daha ¢ok dahil olmay1 veya reddetmeyi tercih edebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Psikolojik Durum, Mesane Timérii
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$S-041

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE UYGULANAN BECERI
EGITIMLERININ BILiSSEL iSLEV VE GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE KATKISI

Giilgin Elboga’, Abdurrahman Tiirk'
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly

Girig ve Amag: Psikiyatrik hastaliklar, tiim diinyada yeti kaybina neden olan hastaliklarin bagin-
da gelmektedir. Tek bagina medikal tedavinin hastalarda istenilen klinik cevabi saglayamamasi ek
tedavi seceneklerine olan ilgiyi arttrmaktadir. Toplum ruh saglig merkezleri bu amagla kurulan ve
tilkemizde de hizla yayginlagmakta olan tedavi merkezlerindendir. Caligmamizda toplum ruh saglig:
merkezlerinde uygulanan beceri egitimlerinin hastalarin biligsel fonksiyonlarina ve giinlitk yagam
aktivitelerine olan katkisini aragtirmak hedeflenmigtir.

Yéntem: Calismamiza, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi $ahinbey
Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde uygulanan beceri egitimlerine diizenli olarak katilan 32 erkek ve
7 kadindan olusan 39 hasta dahil edilmistir. Bu hastalar sizofreni (%59) ve bipolar bozukluk (%38)
tanilari ile takip edilmektedir. Hastalara ¢aligmanin baginda ve 6. ayin sonunda Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi, Lawton-Broody Enstrumental Giinlitk Yagam Aktiviteleri Olgegi, Yardimet
Giinlitk Yagam Aktivileri Olgegi uygulanmustir. Istatistiksel analizler igin SPSS 22,0 paket programi
kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalara uygulanan Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (baslangic puani:
16,90+5,572 6. ay sonunda puani: 22,03+4,307 p: 0,001), Lawton-Broody Enstrumental Giinlitk
Yasam Aktiviteleri Olcegi (baslangi¢ puant: 8,3143,847-6. ay sonunda puant: 11,18+2,864 p:
0,001) ve Yardimci Giinlitk Yagam Aktiviteleri Olgegi (baslangic puant: 18,67+6,355-6. ay sonunda
puant: 26,219,120 p: 0,001) olarak hesaplanmugtir. Uygulanan her 3 6lgekte de 6. ayin sonunda
olciilen puanlarda, ilk 8lgiimlere gore istatiktiksel agidan anlamli diizeyde yiikselme oldugu goriil-
miigtiir. Hastalar, ayrica cinsiyet (E: 32 K: 7), tan1 (Sizofreni: 23 Bipolar Bozukluk: 15), medeni
durum (Bekar: 16 Evli: 15 Dul: 8), egitim diizeyi (Ilkokul mezunu: 15 Ortaokul mezunu: 10 Lise
mezunu: 10) olarak gruplandirilarak degerlendirilmis ve gruplar arasinda biligsel fonksiyonlar ve
giinlik yasam akeiviteleri ile ilgili 6lgek puanlarinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Ayrica 6lgek-
lerdeki puanlarin yas ile korelasyonuna da bakilmig ve yas ile 6lgek puanlari arasinda korelasyon
bulunmamugtir.

Tartigma ve Sonug: Tani ve sosyodemografik acidan gruplara ayrilan hastalarda anlamli bir
fark bulunamamasi bu beceri egitimlerinin etkinliginin genis bir dagilim gésterdigini ortaya koy-
makla beraber ¢aligmaya katilan hasta sayisinin kisitl olmast ile de iligkili olabilecegi diisiiniilmiigtiir.
Uygulanan beceri egitimlerinin hastalarin biligsel fonksiyonlarini gelistirdigi ve giinliik yagam akeivi-
teleri Gizerinde olumlu katkida bulunarak hastalarin giinlitk aktivitelerini kendi baglarina yapmalari-
na imkan saglayacag ve sosyal iliskilerinde daha aktif olmalarina yardimer olacag: 6ngériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Toplum ruh sagligi merkezi, biligsel fonksiyonlar, giinliik yagam akeivitesi
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$5-042

BAGLANMA BiCEMi GOZLERDEN ZiHiN OKUMA SIRASINDAKi
TEMPOROPARIYETAL BILESKE AKTIVITESIYLE iLISKiLIDIR

Yagmur Kir', Bora Baskak’, Nilay Sedes Baskak?, Adnan Kugsman', Eylem Gokge Tiirk Cengiz3, Zeynel
Baran®, ipek Goniillii®, Miige Artar?, Damla Sayar'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagilii ve Hastaliklari Anabilim Dali; Ankara Universitesi Beyin
Arastirmalari ve Uygulamalan Merkezi

2Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Ankara Universitesi Eitim Bilimleri Fakiiltesi EGitimde Psikolojik Hizmetler Baliimii

Hacettepe Universitesi Psikoloji Béliimii

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egiitimi ve Bilisimi Anabilim Dal

Giris: Baglanma kurami (BK) bireylerde, kendileri ve baskalarina iliskin duygusal ve biligsel
temsillerin bakimverenle kurulan etkileseme dayanarak gekillendigini 6ne siirer (Bowbly, 1973).
Zihin kuram1 (ZK) ise bireylerin bagkalarinin kendisinden farkl: zihinsel durumlari olabilecegini
kavrama ve inanglar, arzular, niyetler gibi zihinsel durumlari bagkalarina atfetme yetenegidir. Daha
once teorik olarak ZK ve BK arasinda bir iliski olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir. Davranigsal ¢alismalar,
baglanma bigemlerinin ZK iizerinde kalic1 bir etkiye sahip olabilecegine isaret etmektedir (Dykas
ve Cassidy, 2011; Villachan-Lyra ve ark, 2015). Fakat BK ve ZK arasindaki iliskinin nérobiyolojik
korelatlar1 hakkinda herhangi bir caligma mevcut degildir.

Amag: Bu ¢alismada baglanma bigemlerinin gegerli bir ZK testi sirasinda sosyal biligten sorum-
lu olan kortikal alanlardaki aktivite iizerine etkisini aragtirmay1 hedefledik.

Yontem: Caligmaya Mayis 2016 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi birinci sinifina
devam etmekte olan 494 6grenci davet edildi. 71'i caligmaya katlmay: kabul etti. Katillimcilarin
baglanma bigemlerinin belirlenmesinde Iliski Olgekleri Anketi kullanild: (Siimer ve Giingdr, 1999).
Baron-Cohen ve ark. tarafindan 2001'de olugturulan Gézlerden Zihin Okuma Testi sirasinda 52
kanalli fonksiyonel yakin kiziltesi spektroskopi (fNIRS) ydntemi ile frontal, temporal ve pariyetal
korteks aktivitesi kaydedildi. Kontrol kogulu olarak katilimcilardan gézlerden cinsiyet tanimalar:
istendi (Sekil-1). Baglanma bicemlerinin farkli norogoriintilleme kosullarinda ve gériintiilenen
kortikal alanlardaki aktivite tizerine etkisi karisik desen varyans analiziyle incelendi.

Sonuglar: Katulimcilardan %68’i giivensiz baglanirken %36’s1 giivenli baglanmakeaydi.
Katulimcilardan %681 giivensiz baglanitken %36’s: giivenli baglanmaktaydi. Baglanma grubu x
Kosul x Kortikal Alan etkilesimi anlamli bulundu (F= (15, 823)=2,07, p=0,009 eta kare = 0,037).
Giivenli baglanan grupta gérev sirasinda kortikal aktivite kontrol kosuluna gore daha yiiksek bulu-
nurken (MD: 0,015, SE: 0,005, p=0,005) giivensiz baglanan grupta gérev kosulu ve kontrol kogulu
durumlarinda kortikal aktivite benzerdi. Zihin okuma sirasinda giivenli baglanan grupta giivensiz
baglanan gruba gére sag superior temporal korteks ve sa§ temporopariyetal bileskede korteks akti-
vitesinin daha yiiksek oldugu izlendi (Sekil 2). Kayitsiz baglanma skoru ile sag superior temporal
korteks aktivitesi arasinda negatif korelasyon saptand: (r=-0,351, p=0,008).
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Tartigma: Sonuglar, baglanma bigemlerinin sosyal bilisin 6nemli boyutlarindan birisi olan zihin
okumaya eslik eden beyin aktivitesi tizerinde etki ettigi hipotezini desteklemistir. Fark bulunan alan-
larin &zellikle sosyal bilisten sorumlu olan alanlar olmasi ilgingtir. Bulgularimiz baglanmanin uzun
vadede sosyal bilisten sorumlu nérobiyolojik gostergeler tizerine etki edebilecegine isaret eden ilk
caligmadir ve baglanma biceminin ZK’ya etki edebilecegi yoniindeki teorik goriisleri desteklemek-
tedir. Giivensiz ve 6zellikle de kayitsiz baglanma, belki de sosyal iliski kurma hevesinde azalmayla
beraber, uzun vadede noroplastik degisiklikler tizerinden zihin okuma sirasinda verimsiz kortikal

kaynak kullanimina yol agryor olabilir.
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Anabhtar kelimeler: baglanma, zihin kuramy, fonksiyonel nérogériintiileme
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"
A Goyenll Baglanan Grup-Saf Yan Gordnam  BiGavenli Baflanan Grup- Onden Géranim

C Guvensiz Badlanan Grup- $a€ Yan Gortnam, D Govensiz Baglanan Grup- Qnden Sorunim
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§5-043

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI AMATEM’E BASVURAN
KiSILERDE UYUSTURUCU MADDE KULLANIM SIKLIGI

Sibel Kulaksizoglu', Burak Kulaksizoglu?
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi
ZAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigii

Amag: Bu calismanin amacy; 2017'de agilan Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Boliimiine bagli AMATEM poliklinigine gelen kisilerin madde kullanim ézelliklerinin retrospekeif
olarak degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: 2017 Ocak-Aralik aylarinda AMATEM polikligine gelen kisilerin idrarda
uyusturucu madde testleri geriye déniik olarak incelenmistir.

Bulgular: 2017 Ocak-Aralik aylarinda Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi AMATEM
poliklinigine 19-61 yas araliginda 1533 (226 Kadin, 1307 Erkek) kisi bagvurmugtur. Opiat degeri
0-300 ng/ml olan kisi sayist 548 iken, 300-2000 ng/ml arasinda olan kisi sayist 575 (119 Kadin,
456 Erkek) iken, 2000 ng/ml'nin izerinde olan kisi say1s1 410°dur. Esrar 268 kiside (22 Kadin, 246
Erkek) pozitifdir. Kokain degeri 0—~150 ng/ml olan kisi sayis1 1060 iken, 150-300 ng/ml arasinda
degere sahip kisi sayis1 32 kisi iken, 300 ng/ml'nin tizerinde olan kisi sayisi ise 441'dir. 142 kiside
uygunsuz idrar 6rnegi verdigi igin test tekrar edilmigtir.

Sonug: Calismamizda clde edilen verilere gére Antalya bélgesinde 2017 yilinda agilan
AMATEM poliklinigine bagvuran kisi sayist oldukea yiiksek oldugu goriilmekeedir. Ozellikle opiat
ve kokain kullanim oranlarinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin madde kullanim
sikligr artmigtir. Madde kullanim yag ortalamas: diigmiistiir.

Anahtar kelimeler: Amatem, madde kullanimy, idrar toksikolojisi

Tablo 1. idrarda uyusturucu madde analiz sonuglari

Erkek Kadin
Amfetamin 24 3
Barbitiirat 0 0
Benzodiazepin 63 8
Esrar (THC) 246 22
Kokain = 150 ng/ml 372 101
Metamfetamin 32 0
Opiat = 2000 ng/ml 328 82
Sentetik Kanabinoid 31 3
Total 1096 219
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$5-044

RADYOiYOT TEDAVi ALMIS TIROID KANSER HASTALARINDA HASTALIK
ALGISININ YASAM KALITESI iLE iLisKisi

Giizide Akyildiz', Giilcin Elboga?, Ertan Sahin’
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Daly
2Gaziantep Universitesi Ruh Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Dal

Girig: Hastalik algisinin kanser hastalarinda yagam kalitesi tizerinde belirgin bir etkisi oldugu
6n gorillmekeedir. Kesitsel tipteki bu ¢alisma ile, total tiroidektomi sonrasi radyo iyot tedavisi goren
tiroid kanser hastalarinda bu durumu degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Toplam 100 hasta bu kesitsel ¢aligmaya alind1. Hastalarin yagi, egitim diizeyi, mede-
ni durumu ile tani, evre, tedavi ve izlem siiresi gibi hastalik 6zellikleri kaydedildi. Sirasiyla yagam
kalitesi ve hastalik algisini degerlendirmek icin Kisa Form 36 Saglik Anketi, Hastalik Algist Olgegi
kullanild:. Istatiksel analizler igin, Shapiro-Wilk Testi, Student’s t, Mann Whitney u ve ANOVA
testleri kullanild1.

Bulgular: Caligmaya katilan olgularin yag ortalamasi 40,62 yil idi. 84 (%84,0) kadin, 16
(%16,0) erkek olgu vardi. 72 olgu giic kayb1 yasadigini belirtmis ve bunun %601 bu belirtiyi has-
talikla iliskilendirmigtir. Caligmamizda hastalik algis: alt 6lcekleri ile yagam kalitesi boyutlar: korele
edildiginde en belirgin negatif korelasyon hastalik nedenleri alt 6lgegi bagisiklik boyutu ile yagam
kalitesi alt boyutlar1 arasinda olustu. Ayrica hastalig1 anlayabilme boyutu ile genel saglik boyutu ara-
sinda; duygusal temsiller boyutu ile, yagam kalitesi vitalite (canlilik) ve genel saglik boyutu arasinda;
hastalik nedenleri bagisiklik boyutu ile yagam kalitesi tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve
anlamli (p<0,05) iliski vards.

Tartigma: Vicut direncinin diisiik olduguna inanan hastalarin yagam kalitesinin digerlerinden
belirgin diisitk olmast ve hastalarda hastalig1 anlayabilme boyutunda dikkat ¢ekici diisiiklitk bulun-
masi hastalarda hastalig: algilama bi¢iminin yagam kalitesine olan etkisini acikca gostermektedir.
Remisyon doneminde izlenen hastalarin bu konudaki ihtiyaglar: belirlenmeli ve gerektiginde multi-
disipliner yaklagim tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hastalik algisi, Yasam kalitesi, Tiroid Kanseri, Radyoiyot Tedavi
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§5-045

OKB’DE OTOJEN VE REAKTIF OBSESYONLAR: KLiNiK OZELLIKLER VE
KONTROL STRATEJILERi ARASINDAKi FARKLILIKLAR

Abdulkadir Tabo'
TAdli Tip Kurumu

Giris: Lee ve Kwon, biligsel teori baglaminda obsesyonlarin otojen ve reaktif obsesyonlar olarak
iki farkli gruba aynlabilecegini dnermistir. Otojen obsesyonlar daha tekrarlayicy, kisiyi daha fazla
rahatsiz edici, hakkinda daha az konugulmak istenen ve zihinde belirmesi icin daha az uyarana
ihtiya¢ duyan obsesyonlardir. Reaktif obsesyonlar ise daha fazla bir dis uyaran tarafindan tetiklenme
egiliminde olan, kisinin daha az sagma buldugu, daha az saklama geregi duydugu, digerlerine oranla
daha az rahatsizlik uyandiran obsesyonlardir.

Amag: Bu galigmada, Lee ve Kwon (2003)'un yaklagim1 temelinde, OKB i hastalar1 otojen ve reakeif
obsesyon gruplarina, ayirarak klinik ézellikler ve kontrol stratejileri agisindan kargilagtirmayr amagladik.

Yontem: DSM-IV-TRye gore OKB tanisi alan ve dahil edilme kriterlerine uyan ardigik 92
hasta, caligmanin érneklemini olusturdu. Katilimeilara aragtirmaci tarafindan hazirlanmig sosyode-
mografik veri formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKQO), Hamilton Depresyon
Olgegi (HDO, ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Diigiince Kontrol Olgegi (DKO) uygulands. 6
hasta hem otojen hem reaktif obsesyonlara sahip olmasi nedeniyle, mikst grup olarak kabul edilerck
caligmadan ¢ikarilmistir. Calismaya toplam 86 hasta dahil edilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 50’si reaktif, 36’1 ise otojen grupta yer ald1. Otojen gruptaki 23 hastada,
(%63,6) en sik saldirganhik obsesyonu belirlendi. Reaktif grupta ise 36 hastada (%76,0) en sik
kirlenme obsesyonu saptanmustir. Kompulsiyon tipleri acisindan gruplar kargilagtirildiginda reakeif
gruptaki hastalarin hig birinde zihinsel kompulsiyon olmadigs, en yaygin kompulsiyonun ise 38
hastada (%76,0) goriilen temizleme/yikama oldugu goriilmiigtiir. Otojen grubta ise 28 hastada
(%77,8) goriilen zihinsel kompulsiyon en stk kompulsiyon gesitidir. YBOKO, BEA ve HDO top-
lam ve YBOKO obsesyon alt puanlari ortalamas otojen grupta anlamli derecede yitksekei. Diisiince
Kontrol Olgeginin bes faktoriinden, sadece “dikkat dagitma” ve “sosyal kontrol” fakeorleri agisindan
iki grubun birbirlerinden anlamli derecede farklilagtigi goriilmekeedir. Diger ti¢ faktor agisindan
otojen ve reaktif grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur. “Dikkat dagitma” faktdrii agisindan
otojen grup ortalamast anlamli derecede yiiksekken, “sosyal kontrol® faktorii agisindan reaktif grup
ortalamasi anlamli derecede yiiksekei.

Tartigma: Caligmalarda diistince kontrol stratejilerinin, otojen ve reaktif gruplar arasinda farklilik
gosterdigi bildirilmigtir. Bizim caligmamizda ise, Diisiince Kontrol Olgegindeki “dikkar dagitma”
fakedrii agisindan otojen grup ortalamast anlamli derecede yiiksekti. Bu durum otojen obsesyonlara
ikincil olarak bireylerin digiinceleri bastirmaya ve zihinden uzaklagtirmaya biiyiik 6nem vermeleri,
dikkatlerini diisiincelerinden uzaklagtiracak kaginmayla iliskili kontrol stratejilerini kullanmalar: ile
agiklanabilir. Reakif grupta “sosyal kontrol“ faktoriiniin anlamli derecede yiiksekligi ise, bu gruptaki
obsesyonlarin otojenlere gore sosyal olarak daha kabul edilebilir olarak goriilmesi ile iligkilendirilebilir.

Kaynak
Lee HJ, Kwon SM. Two different types of obsession: autogenous obsessions and reactive obsessions. Behav Res Ther. 2003; 41:11-29

Anahtar kelimeler: otojen ve reaktif obsesyon, diigiince kontrol stratejileri
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PS-001

SEFTRIAKSON KULLANIMINA BAGLI GELISEN ANTIiBIOMANi OLGUSU

Cenk Kilic', 0zlem Devrim Balaban’, Baris Sancak', Nesrin Karamustafalioglu’
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagihg ve Sinir Hastaliklan E. A. Hastanesi

Girig: Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotikler, bir¢ok organ
sistemini etkileyen yan etkileri de beraberinde getirmektedir. Literatiire bakildiginda antibiyotik
kullanimina bagli gelisen duygudurum ataklarinin bildirildigi ve bazi yazarlarca bu duruma antibio-
mani adinin verildigi gortilmektedir.

Bu bildirimizde pnémoni tedavisi i¢in antibiyotik kullanan ve bu siirecte mani ataguyla acile
bagvuran bir olguyu sunmay: amagladik.

Olgu: 20 yaginda, erkek, bekar ve esnaflik yapan hasta, psikiyatri acil birimine uykusuzluk, ¢ok
konugma, sinirlilik, ¢ok kiifiir etme sikayetleriyle bagvurdu. Acil serviste yapilan ilk muayenesinde
cok hareketli olan hastanin psikiyatrik muayenesinde duygulanimi 6fkeli, duygudurumu irritabil,
konugma hizi artmugti. Persekiisyon ve referans hezeyanlart mevcuttu. Ailesinden alinan bilgiye
gore ilk psikiyatrik bagvurusuydu ve. alkol ya da baska bir psikoaktif madde kullanim1 olmadig bil-
dirildi. Bir hafta énce baglayan 6ksiiriik ve ates sikayetleri nedeniyle 3 giin 6nce pnémoni tanisiyla
2 giindiir seftriakson 1 gr IV kullandsgy, ilk ilag dozundan saatler sonra da hareketlilik ve kiifiirlii
konugmalarinin basladigs, uyku miktarinin azalmasi ve diger sikayetlerinin giderek artmas tizerine
acil servise bagvuruldugu bildirildi. Hastanin iki yil 6nce de sefuroksim 1 g/giin oral tedavi kullanimi
sonrasinda 3 giin siiren benzer sikayetlerinin oldugu 6grenildi. . Hastaya haloperidol 5 mg IM tedavi
uyguland1. Hastayla tedaviden yarim saat sonra yapilan gériismede hastanin éfkeli halinin geriledigi,
konusma hiz1 ve miktarinin azaldig: saptandi. Duygulanimi dogald: ve duygudurumu ile uyumluy-
du. Gogiis hastaliklar1 boliimiine tedavi diizenlenmesi agisindan danigilip, takiplerine devam etmesi
onerildi. Psikiyatrik tedavisine olanzapin 5 mg/giin baslandu.

Tartigma: Hastamizda ortaya ¢ikan duygudurum belirtilerinin seftriakson kullanimi ile bagla-
masi, alt1 saatlik gozlem sonrasinda antipsikotik tedavi ile gerilemesi, antibiyotik tedavisinde degi-
siklik sonras: tekrar bagvurusunun olmamasi ve bunlarla birlikte daha 6nce de sefuroksim kullanimi
ile benzer sikayetlerinin olmasi bize hastanin duygudurum ataginin antibiyotik kullanimu ile iligkili
oldugunu diisiindiirmistiir.

Literatiirde en ¢ok klaritromisin ve siprofloksasin kullanimu ile ilgili gelisen antibiomani
olgular1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durumu agiklamak icin cesitli yazarlar tarafindan bazi hipotezler
one siriilmiigtiir. Ilaglarin; MSS'de kortizol seviyelerini arturirak, GABA agonistlerine yapisal ben-
zerlikten kaynaklit GABA'nin reseptor alanlarina baglanmasini rekabetgi bir sekilde inhibe ederek,
PGE-1 diizeylerinde artiga neden olarak maniyi indiikleyebilecegi bu hipotezler arasindadir. Ancak
antibiyotiklerin maniyi inditkleme mekanizmasi tam olarak agikliga kavusturulamamustir ve ileri
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Literatiirde antibiyotik kullanimina bagli gelisen mani olgularinin sayisi giderek artmakeadir.
Bu konuyla ilgili ¢aligmalarin artmasi ile bipolar bozuklugun etyopatogenezini anlama konusunda
da yol gosterici olabilir. Ulkemizin antibiyotik kullanim1 agisindan olduk¢a 6n siralarda oldugu
dustnildiginde dzellikle ilk kez ve akut baglangicli mani atags ile bagvuran olgularda bu agidan da
Sykii almanin ne kadar 6nemli oldugunu bu olgu araciligs ile vurgulamayi amagladik.

Anahtar kelimeler: antibiyotik, bipolar, mani
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PS-002

ESCITALOPRAM KULLANIMI iLE ORTAYA CIKAN YUZ EL VE AYAK ODEMI

Sema Baykara'
"Elazi Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastanesi

Girig: Essitalopram (ESC), bir selektif serotonin geri alim inhibitérii (SSGI) olup, citalopramin
S-enantiomeridir. Major depresif bozuklugun tedavisinde etkili bulunmugtur. Serotonin geri alim
inhibisyonunda R-enantiomerine gore yaklagik 100 kat daha potenttir. Yan etkileri arasinda en sik
bag agrist ve halsizlik olmak tizere sindirim sistemi belirtileri, uykusuzluk, bunalti, tremor, bag don-
mesi, deri dokiintiisti ve kanama egilimi goriilebilir. Nadir goriilen yan etkileri rinit, bronsit, insom-
nia, anksiyete, miyalji ve farenjittir. llacin QT mesafesini uzatabilecegi ve baslangic dozunda ya da
diger bazi ilaglarla birlikte kullaniminda serotonin sendromuna yol agabilecegi bildirilmigtir. ESC
ile tedavi sirasinda uygunsuz anti diiiretik hormon salinimi sendromu (SIADH) ve hiponatremi
bildirilmistir. Satig 6ncesi ¢aligmalarda 6demin ESC’1n sik olmayan yan etkilerinden oldugu belir-
tilmis olup, literatiir taramamizda antidepresanlara bagli goriilen 6dem olgulari ¢ok nadir oldugu
saptanmuigtir. ESC ile tedavi sirasinda ortaya ¢ikan 6dem olgusunun da ¢ok fazla olmadigi goriilmiis-
tiir. Essitalopram tedavisi goriirken dnce yiizde ve daha sonra el ve ayaklarinda 6dem gelisen olguyu
sunarak, ESC’1n nadiren de olsa 6deme yol agabilecegine dikkat cekmek istedik.

Olgu: 82 yaginda, emekli, dul, erkek hasta stkint1, mutsuzluk, ice kapanma, kimseyle gériismek
istememe, istahsizlik, uykusuzluk, aglama sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin sikayet-
leri bir yil 6nce, esinin vefatindan sonra baglamig olup o dénemde psikiyatri poliklinigine bagvur-
mamugtt. Hastaya yapilan psikiyatrik muayene sonucunda major depresif bozukluk tanist konularak
essitalopram 5 mg/giin, mirtazapin 15 mg/giin baglandi. Essitalopram dozu artirilarak 10 mg/giine
cikildi. Hastanin yauginin on besinci giiniinde géz gevresinde, yiiziinde 6dem goriildii. Odem daha
sonra ellerinde ve ayaklarinda da ortaya ¢ikei. Hemogram ve biyokimya tetkiklerinde (ALT, AST,
iire, kreatinin, Na, K) ve tam idrar tahlilinde (TIT) 6demin nedenini agiklayacak normal dig1 bir
degere rastlanilmadi. Hastanin 6demini agiklayabilecek herhangi bir nefrolojik, kardiyolojik, hepa-
tik, immiinolojik sistemi ilgilendiren hastalik oykiisii yoktu. Literatiirde mirtazapin kullanimina
bagli bildirilmis 8dem vakalar1 oldugundan, mirtazapin tedaviden cikartilarak trazodon 50 mg/giin
basland1. Ancak ilerleyen giinlerde hastanin 6deminin yerlesiminde ve siddetinde bir azalma olma-
dig1 goriildii. Odemin devam etmesi iizerine ESC dozu tedricen azaluldi ve dozun azalulmastyla
birlikte hastanin édeminde de gerileme tespit edildi. Ilag kesilerek sertralin S0 mg/giin baslandu.
Birkag giin icerisinde 6demi tamamen ortadan kaybolan ve klinik sikayetlerinde de azalma gériilen
hasta takip ve tedavi planiyla taburcu edildi.

Tartigma: Periferik 6dem, anti hipertansif ilaglar, non steroit anti inflamatuvar ilaglar ve antibi-
yotiklerin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilen bir yan etkidir. Olanzapin, ketiyapin, risperidon, mir-
tazapin, trazodon ve mono amin oksidaz inhibitorleri olan tranilsipromin, fenelzin ve izokarbok-
sazid kullaniminin 6deme yol agabilecegi bilinmektedir. Serotonin geri alim inhibitérleriyle tedavi
sirasinda bazi cilt lezyonlarinin gorildigii bildirilmis olsa da, periferik 6dem, @iriin monografinda
belirtilenin aksine, ESC tedavisi sirasinda gok nadir goriilen bir yan etkidir. {laglarla ortaya ¢ikan
6demin hipernatremi, renal disfonksiyon veya vaskiiler permeabilitenin artigina bagli olabilecegi
belirtilmistir. Olgumuzda ortaya ¢ikan 6demin, laboratuvar degerlerinin normal sinirlarda olmasi ve
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hastanin vaskiiler, hepatik, kardiyak, immiinolojik, renal hastalik dykiisiiniin olmamast nedeniyle,
vaskiiler permeabilite artigina bagl olabilecegi diisiiniildii. Essitalopramin giiglii serotonerjik etkisi,
hastada idiosenkrotik olarak vaskiiler permeabilite artigina yol agmig olabilir. Olgumuzun ESC’'in
nadir goriilen bir yan etkisi olan 6deme dikkat cekmesi agisindan literatiire katkida bulunacagini
diisiinityoruz.

Anahtar kelimeler: Escitalopram, 6dem, majér depresif bozukluk
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PS-003

MENENGIOMA iLE iLiSKiLi GEC BASLANGICLI, iLK ATAK DEPRESYON:
TOTAL REZEKSIYON iLE TAM REMiSYON

Ali Dayr', Taha Can Tuman?
"Beykent Universitesi, Psikoloji Béliimij, istanbul, Tiirkiye
“Birecik Devlet Hastanesi, Sanhurfa, Tiirkiye

Menenjiyomlar ¢ogunlukla benign, intrakraniyal, ekstra-aksiyal yavas biiyiiyen, orta yas ve
kadinlarda sik goriilen tiimorlerdir. Menengioma tanist semptomatik ya da insidental olarak konu-
labilir. Klinik belirtiler tiimorin yerlesimi ve biiytime hizi ile iligkilidir. Menengioma da en sik
gozlenen semptomlar bag agrisi, nébetler ve fokal nérolojik belirtilerdir.

Psikiyatrik hastalik oykiisii olmayan 60 yasinda kadin hasta iki aydir devam eden mutsuzluk,
enerji azlig1, yorgunluk, ilgi kaybs, isteksizlik, ice kapanma ve hipersomni belirtileri ile bagvurdu.
Psikiyatrik muayenesi yapilan hastaya DSM-5 kriterlerine gore Major Depresyon tanisi konuldu.
Geg baglangigli ve ilk epizot Depresyon olmasi nedeniyle organik incelemelerin yapilmas: planland..
Hastanin nérolojik muayenesinde ellerinde kiigiik amplitiidlii istemsiz harcketler gozlemlendi.
Hasta daha 6nce bu istemsiz hareketlerin farkinda olmadigini séyledi. Hastanin kraniyal inceleme-
lerinin yapilmas: planlandi. Hastanin kraniyal BT sinde sag frontoparietal lobtan sol frontal loba
dogru genisleyen kafa ii kitle lezyonu ve komprese lateral ventrikil tespit edildi. Hasta nérosirurji
klinigine sevk edildi ve tiimér norogiriirjist tarafindan bagariyla ¢ikarildi. Tiimériin histolojik ince-
lemesi WHO siniflamasina gore grade 1 menengioma ile uyumlu idi. Timoriin total rezeksiyo-
nundan sonra hastanin depresif belirtileri hizla diizeldi ve hasta post op. 1. Ayda tam remisyonda
idi. Hastanin depresyonunun tam remisyona girmesinden sonra 3 ay boyunca ayda bir psikiyatrik
goriisme ile degerlendirilen hastada, herhangi bir depresif belirti gézlenmedi.

Menengiomanin neden oldugu mental belirtiler ok gesitlidir ve timériin yerlesim yeri, buyiik-
liigii ve bityiime hizina bagli olarak degiskenlik gosterir. Birgok menengioma yavag biiyiir ve siklikla
asemptomatiktir. Depresyon intakraniyal kitlelere siklikla eglik eder. Beraberinde herhangi bir néro-
lojik belirti olmadiginda bu hastalar yalnizca psikiyatrik bozukluk tanist alarak tedavi edilmeye ¢ali-
sihir. Bu olgu sunumunda menengiomaya bagli ge¢ baslangicly, ilk epizot depresyon tanisi konan ve
timdriin total rezeksiyonu ve lateral ventrikiiliin dekompresyonundan sonra depresif belirtileri hizla
ortadan kalkan bir hastadan bahsedilmektedir. Bu olguda nérolojik muayenede ellerde gézlenen
kiigiik amplitidlii istemsiz hareketler organik bir mental bozukluk olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Bu nedenle ge¢ baglangicly, ilk epizot ve atipik belirtileri olan, antidepresan tedaviye yanit vermeyen,
beraberinde nérolojik belirtileri olan hastalarda belirtilerin beyin tiiméoriine bagli olabilecegi akilda
tutulmali ve organik incelemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: menenjiom, depresyon,
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PS-004

PSIKOTiK BELIRTILERLE PREZENTE OLAN OKSiBUTINIiN KULLANIM
BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Taha Can Tuman’
'Birecik Devlet Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Birecik, Sanhurfa

Girig: Oksibutinin, mesane spazmlarini azaltarak norojenik mesane, sik idrara ¢tkma ve urge
inkontinans tedavisinde kullanilan antikolinerjik bir ajandir. Oksibutinin yaglilarda ya da yiiksek
doz kullaniminda bellek bozuklugu, konfiizyon, deliryum, isitsel ve taktil haliisinasyonlar ve para-
noid hezeyanlar iceren santral sinir sistemi yan etkilerine neden olabilir. Antikolinerjik ajanlarin
kotiiye kullanimi genellikle antipsikotik kullanan olan psikiyatrik hastalarda goriiliir. Bu sunumda
yitksek doz oksibutinin kullanimina bagli psikoz ile poliklinigimize bagvuran geng erkek hastadan
bahsedilecektir.

Olgu: 22 yaginda erkek hasta poliklinigimize iki aydir devam eden insanlardan stiphelenme,
kendisine zarar verilecegi ve kendisi hakkinda konuguldugunu disiinme, zehirlenecegini diisiindigi
i¢in disarida yemek yememe, uykusuzluk sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin daha énce psikiyatrik
hastalik 6ykiisii yoktu. Ozge¢misinde bir yildir dedesinin idrar inkontinanst tedavisi igin kullandigt
oksibutunin igeren Uropan adli ilact kullandig, son altr aydir kullanim miktarini arttirdigi ve giinde
150 mg/giin (30 tablet) kullandigy 6grenildi. Soygegmisinde psikiyatrik hastalik dykiisii yokeu.
[lact almadig1 ya da almayr geciktirdigi donemlerde huzursuzluk, sinirlilik, konsantrasyon giigliii,
keyifsizlik gibi yoksunluk belirtileri tarifliyordu. Hastanin kullanmakea oldugu oksibutinin icerikli
ilag kesilerek psikotik belirtilerine yonelik olanzapin 10 mg/giin tedavisi baglandi. Hastanin psikotik
belirtileri bir aylik tedavinin sonunda tamamen ortadan kalkti.

Tartigma: Oksibutinin yiksek doz ve uzun siireli kullaniminda sinaptik aralikta dopamin
miktarin: arttirir. Bu nedenle madde kullanimini pekistirerek bagimliliga neden olur. Oksibutinin
deliryum, haliisinasyon ve paranoid diisiincelerin yaninda psikotik bozukluga da neden olabilmek-

tedir, bu nedenle dikkatle kulanilmalidir.

Anahtar kelimeler: oksibutinin, psikoz
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PS-005

MIYOFASYAL AGRI SENDROMLU HASTALARDA D TiPi KiSiLIGIN YASAM
KALITESI UZERINE ETKiSi

ilknur Can', Taha Can Tuman?, Banu Sarifakioglu®

"Semdinli Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi, Hakkari
“Birecik Devlet Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigii, Sanhurfa

SNamik Kemal Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Daly, Tekirdag

Amag: D tipi kisilik 6zelliklerinin bulunmast bircok hastalikta olumsuz klinik sonlanim ve
dusiik yagam kalitesinin 6nemli bir géstergesi olarak bildirilmektedir. Miyofasyal agr1 sendromu
(MAS) kas iskelet sistemi agrilarinin en sik sebeplerinden birisidir. Kronik bir hastalik olmasi ve
kisinin giinliik islevselligini bozmasi nedeniyle yasam kalitesini etkiler. Bu calismada MAS hastala-
rinda D tipi kisilik sikliginin saglikli kontroller ile kargilagtirilmasi ve D tipi kisilik varliginin klinik
parametreler ile iligkisi ve kiginin yasam kalitesi tizerine etkisinin incelenmesi planlanmigtir.

Gereg-Yontem: Caligmaya son iki yilda poliklinigimize bagvuran 160 MAS hastast ve 80
saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve tibbi bilgileri kaydedildi. Hastalarin
agn1 diizeyi Viziiel Analog Skala, yeti yitimi boyun agrist ve dizabilite skalasi ile degerlendirildi.
Hastalarin yagam kalitesi SF-36 yasam kalitesi olgegi, uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Indexi
(PUKI) ile degerlendirildi. Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Son olarak D tipi kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi igin D tipi kisilik 6lgegi (DS-14) uygulandi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi hasta grubunda 36,6+11,6 ve kontrol grubunda 33,7+10,9 idi
(p>0,05). MAS hastalarinda D tipi kisilik siklig1 %31,9 (n: 51) iken kontrol grubunda %23,8 (n: 19)
idi ve D tipi kisilik agisindan hasta ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:
(p>0,05). D tipi kisiligi olan MAS hastalarinda BDO, BAO, PUKI skorlar: D tipi kisiligi olmayan
MAS hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksck saptandi (p<0,001, p<0,001,
p<0,001). D tipi kisiligi olan MAS hastalarinda SF-36 fiziksel fonksiyon, viicut agrs, vitalite, genel
saglik, sosyal fonksiyon, mental saglik ve emosyonel rol boyutlar, fiziksel bolim skoru ve mental
boliim skoru D tipi kisiligi olmayan MAS hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptandr (p<0,01, p<0,05, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).
Toplam DS-14 puant ile BDO, BAO, PUKI puanlar arasinda anlamli pozitif korelasyon, SF-36
fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, vitalite, genel saglik, sosyal fonksiyon, mental saglik ve emosyonel rol
boyutlary, fiziksel béliim skoru ve mental béliim skoru arasinda anlamli negatif korelasyon saptand.

Sonug: Bildigimiz kadari ile calismamiz MAS hastalarinda D tipi kisilik stkliginin ve D tipi kigili-
gin yagsam kalitesi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon skorlari ile iliskisinin degerlendirildigi ilk calig-
madir. Calismamizda D tipi kisiligi olan MAS hastalarinda, D tipi kisiligi olmayan MAS hastalarina
gore BAO, BDO ve PUKI skorlar yiiksek, fiziksel rol haricindeki biitiin SF-36 yagam kalitesi boyutlart
diisitk saptandi. MAS hastalarinda D tipi kisilik 6zelliklerinin varligi yasam kalitesi ve uyku kalitesini
olumsuz etkileyebilir, anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirabilir. Bu nedenle riskli grubun tespit
edilebilmesi i¢in MAS hastalarinda D tipi kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: MAS, D tipi kisilik, Yasam kalitesi

15-18 Mart 2018, Antalya 175



PS-006

ESSITALOPRAMA BAGLI NADIR GORULEN BiR YAN ETKi: BILATERAL
PERIFERAL ODEM

Taha Can Tuman’, Bengii Altunay Tuman?
'Birecik Devlet Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Birecik, Sanhurfa
“Birecik Devlet Hastanesi, Dermatoloji Poliklinidi, Birecik, Sanlurfa

Sitalopramin s-izomeri olan essitalopram, iyi tolere edilen, hizli etki baglangici olan ve yagli-
larda depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Essitalopram,
yitksek oranda serotonin spesifik olup diger norotransmitterler iizerinde minimal etkinligi vardir.
Esitalopram tedavisi sirasinda uykusuzluk, bag agrisi, titreme, bulanty, kizariklik, terleme, diyare, cin-
sel islev bozuklugu gibi ilag yan etkileri bildirilmistir. Yagl: hastalarda 6dem, 6nemli bir saglik proble-
midir. Kalp yetmezligi, bébrek yetmezligi, malabsorpsiyon, karaciger yetmezligi, alerjik reaksiyonlar,
lokal inflamasyon ve enfeksiyonlar, yaniklar, lenfatik tkaniklik artmus kilcal gegirgenlik, vendz
tikaniklik ve ilaglar periferik ddem olugturabilir. Antihipertansif ilaglar, nonsteroidal antienflama-
tuvar ajanlar, kalsiyum kanal blokerleri, kortikosteroidler, hormonlar, antibiyotikler, beta blokerleri
ve direke vazodilatorler genellikle periferik 6dem olusturan ilaglardir. Odem psikiyatrik ilaglar ile
nadiren bildirilmigtir. Burada, essitalopram 10 mg/giin tedavisi baglandiktan sonra 7. giinde bilateral
bacak 6demi gelisen ve tedavinin kesilmesinden sonraki 12 giin icinde periferik 6demin ¢éziildiigii
bir olgu sunmaktayiz. 71 yasinda kadin hasta, ti¢ aydir devam eden enerji azligy, ilgi kaybs, asir1 uyku
hali, halsizlik ve kayg: sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastaya DSM-IV kriterlerine gore
“major depresyon” tanist kondu ve essitalopram 10 mg/giin tedavisi baglandu. Essitalopram tedavisi
baslandiktan 7 giin sonra hasta bacaklarinda 6dem sikayeti ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu.
Dermatolojik muayenede her iki bacakta parlak sislik mevcuttu. Seliilit gézlenmedi. Ciltte kizarik-
lik, iilserasyon ve renk degisikligi yoktu. BFT, TFT ve KCFT normal sinirlardaydi. Kan elektrolit
seviyeleri normaldi. Ekokardiyografi ve EKG bulgulari normaldi. Odeme neden olabilecek bir
bozukluk saptanmadi. Essitalopram azalularak kesildi. Essitalopram kesildikten sonra 6dem azald1.
12 giin sonra hastanin bacaklart normale déndii. Naranjo Advers Ila¢ Reaksiyon Olasiligi Olgegi,
essitalopram ile iliskili muhtemel bir yan etki olarak 7 puan olarak degerlendirildi. Odem, mirta-
zapin, trazodon, tranilsipromin, fenelzin ve izokarboksazid gibi cesitli antidepresanlarin tedavisi
strasinda bildirilmistir. Literatiirde essitalopram ile iliskili 6dem geligsen iki olgu bildirilmistir. Ilk
olguda, bilateral ayak bilegi demi, yiiksek dozda essitalopram (giinde 30 mg) ile iliskili olabilir.
Bizim olgumuzda ise bilateral bacak 6demi terapétik dozlarda gelisti. Bilateral pedal 6dem gelisen
ikinci olguda ise 71 yagindaki hastada atrial fibrilasyon ve paroksismal supraventrikiiler tagikardi
mevcuttu ve hasta essitalopram ile eszamanli olarak, varfarin, bisoprolol ve klonazepam kullantyor-
du. Aksine, hastamizda komorbid hastalik yoktu ve essitalopram ile eszamanlt kullanilan herhangi
bir ilag yoktu. Bu nedenle olgumuzda bilateral bacak 6demi dogrudan essitalopram ile iligkili olabi-
lir. Essitalopram ile gelisen 6demin muhtemel etiyolojisi, vaskiiler gecirgenligin artmasina bagli ola-
bilir. Essitalopramin giiclii serotonerjik etkileri nedeniyle idiosenkrazik bir ilag reaksiyonu olabilir.
Essitaloprama bagli periferal dem geri d6niisiimlii nadir bir yan etkidir. Klinisyenler bu yan etki
konusunda dikkatli olmalilar ¢iinkii bu yan etki terapotik dozlarda ortaya ¢ikabilmekte ve hastada
herhangi bir ilag kullanimi veya komorbid hastalik olmadan da gelisebilmektedir.

Wghtarkelimeler: essitalopram, periferal 6dem . . . . .
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PS-007

PSIKIYATRiK BELIRTILERLE GIiDEN HIZLI SEYiRLi BiR ANTi NMDAR
ENSEFALITi VAKASI

Saba Cicek', Buket Koparal Seving®
"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
*Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: antiNMDAR ensefaliti, emosyonel ve davranigsal degisiklikler, kisa siireli bellek sorunla-
11, biligsel bozulma, nobet aktivitesi ile ortaya ¢ikan akut veya subakut bir baslangicl bir hastalikeir.
Her ne kadar son yillarda taniya olan ilginin artmasiyla birlikte konulan tani sikliginda da artig
gozlense de psikiyatristlerin bu konuda bilgisinin sinirl oldugu disiiniilmektedir. Bu yazida, over
teratomu saptanan bir antiNMDAR ensefaliti olgusu sunulmugtur.

Vaka: 33 yas kadin hasta 2 hafta 6nce baglayan garip bakis ve davransglar, aglama ataklari
Allah’la konugma, giinahkarlik diisiinceleri ile bagvurdu. Klinikte degerlendirildiginde kooperasyon
kurulamad, enkoheran konugma mevcuttu. Ilagsiz izlenmesine karar verildi. Rutin laboratuvar tet-
kikleri normal idi. EEG’de yaygin delta, teta, trifazik dalga paterni izlendi. Beyin gortintilemesinde
sag temporal bolgede asimetrik sinyal degisiklikleri gozlendi. Birkag giin icinde orofasyal emme
tarz1 hareketler, myoklonik nébetler, otonomik instabilite gelisen hasta yogun bakima devredildi.
Rijidite, yitksek ates, hafif [5kositoz geligen hasta NMS 6n tanist ile bromokriptin baslands. Ilerleyen
giinlerde bilinci kapand ve entiibe olarak takip edildi. LP yapilarak viral ve limbik ensefalit panel-
leri ¢aligildi. AntiNMDAR antikoru pozitif bulundu. Abdominal BT de over teratomu ile uyumlu
kitle izlendi. Cerrahi rezeksiyon planlandi. Bromokriptin tedavisi kesilerck 7 giin metilprednizolon
tedavisi uygulandi. IVIG planlanan hastada kardiyak arrest gelismesi sonucu yogun bakim takibinin
12. giiniinde exitus oldu.

Tartigma: Vakamizda semptom baglangicindan kesin tan1 konulana kadar gegen siire 33 giin
olmasina ragmen hizli seyirli olmasi sebebiyle mortal seyretmistir. Tan1 koymada esas olan klinik
siiphedir. Psikotroplara yanitin zayif olmas, akut baslangic, atipik psikiyatrik semptomlar, nérolojik
belirtilerin eglik etmesi, viral prodrom benzeri belirtilerin olmasi durumunda ayirici tanilar arasinda
diisiiniilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: antiNMDA reseptér ensefaliti, psikiyatrik belirtiler
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PS-008

NADIR GORULEN BiR YAN ETKi: FLUOKSETIN KULLANIMI iLE iLiSKiLi
VAJINAL KANAMA; OLGU SUNUMU

Derya Kaya', Giilgin Elboga’
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah

Girig ve amag: Segici Serotonin Geri alim Inhibitérleri (SSGI) psikiyatrik bozukluklarin far-
makolojik tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilag grubudur. SSGI'nin antidepresan etkinlikleri tri-
siklik antidepresanlardan fazla degildir ancak onlardan daha giivenli olduklar bilinmektedir. Ayrica
bu ilaglarin trisiklik antidepresanlar gibi antikolinerjik yan etkileri yoktur ve yitksck dozda da daha
giivenlidir. SSGIler, giivenli kabul edilmelerine karsin bazen ciddi boyutta hematolojik yan etkilere
yol agabilmektedir. Bu caligmada, SSGI kullanimu sirasinda ortaya cikan hematolojik yan etkileri
olgumuz 1s1iginda degerlendirmek, bu konudaki klinik deneyimimizi aktarmak ve advers etkilerin
ilgili birimlere bildirilmesi hususunda hekimlerin farkindaligini arttirmak amaglanmigtir.

Olgu: 20 yaginda kadin hasta, son 6 aydan beri olan mutsuzluk, enerji disiikliigii, hayattan zevk
alamama gibi yakinmalarla poliklinigimize bagvurdu. Yapilan psikiyatrik degerlendirme ve muayene
sonucunda DSM 5 tani 6lgiitlerine gére depresyon tanist konulup, 20 mg/giin fluoksetin tedavisi
basland1. Tedavinin 2. giinii vajinal kanama baglamas tizerine fluoksetin kesildi, escitalopram 10
mg/giin basland1. Fluoksetin kesildikten sonar kanama sona erdi. Hastada herhangi bir ilag kulla-
nimi, ézgegmisinde ve soygecmisinde kanama diyatezi veya hematolojik hastalik yoktu. Tam kan
sayiumi, PT, aPTT, INR, tire, kreatinin, karaciger fonksiyonlarini gosteren kan incelemeleri yapild:
ve sonuglari normal olarak degerlendirildi. Hematoloji ve Kadin hastaliklari ve dogum klinikleri ile
konsiilte edildiginde hastanin klinik bulgusunun hematolojik ya da jnekolojik bir hastalik ile iligkili
olmadig1 sonucuna varildu.

Tartigma: Fluoksetinin hematolojik yan etkileri ile ilgili bildirilen olgulara bakildiginda daha
ok ekimoz oldugu gérillmektedir. SSGI'lerin hematolojik yan etkilere, plateletlerde serotonin mik-
tarinda ve depolanmasinda azalmaya neden olarak platelet disfonksiyonu yaparak advers kanama
olaylarina yol acuig: diisiiniilmektedir. Ayrica ilagla indiiklenen immiin trombositopeni, kalsiyum
mobilizasyon blokaji ve nitrik oksit sentaz inhibisyonu da diger su¢lanan mekanizmalardir. Tiim
mekanizmalarin agikliga kavusmas igin ileri caligmalar yapilmasi gerekmektedir. Béylece tedaviye
baglamadan énce yapilmas, sorgulanmasi ve taranmas gerckenler de netlik kazanacakur.

Sonug: SSGI'ler birgok psikiyatrik hastalikta, yan etkilerinin tolere edilebilir olmasi nedeniyle
il sirada tercih edilen ilaglardir. SSGI kullanmadan 6nce hastada kanama diatezine neden olabile-
cek hastaliklar, aile 6ykiisii ve ilag kullanimi mutlaka sorgulanmalidir. Fluoksetin kullanimu ile hema-
tolojik yan etkiler arasinda iliski kurulmug olmasina ragmen, mekanizmasi hala aydinlaalamamustir.
Hematolojik yan etkilerin ortaya ¢tkmasinda hastaya ait fakeorlerin etkili olup olmadigi, genetik
mutasyonlarin rol oynayip oynamadigy, yatkinlik olusturan nedenlerin ve mekanizmanin aydinla-
tilmast igin ileri caligmalara ihtiyag duyulmakradir. Fluoksetin gibi SSGI'lerin neden oldugu nadir
advers etkilerin TUFAM’a bildirilmesi ile olugturulan veri tabanlari sayesinde ilag advers etkileri
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmamiza ciddi ve 6nemli katkilar saglanacakur.

Anabhtar kelimeler: fluoksetin, vajinal kanama, advers etki
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PS-009

KONVERSIYON BOZUKLUGUNDA B12 VITAMINi, FOLIK ASIT SEVIYELERI VE
SOMATOFORM DiSSOSiASYON DUZEYi

Pinar Giizel Gzdemir', Erdem Cokluk', Mesut Isik?, Suheda Tapan’, Tugba Giir*
Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Daly

3Sagilk Bilimleri Universitesi, Van Editim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii

“Yiiziincii Yil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Amag: Konversiyon bozuklugu, organik bir patoloji olmadan semptom veya defisitlerin istemli
motor ve duyusal iglevleri etkiledigi, bagka bir tubbi durumu digiindiiren ancak hastaligin énce-
sinde catigma veya diger stresorlerin bulunmasiyla psikolojik faktérlerle iligkili oldugu disiiniilen
bir hastaliktir. Béyle bir savunma bireyin hem bunaltisinin yatigmasint (birincil kazang), hem de
sorumluluklarindan kurtulmasini (ikincil kazang) saglayabilir (1). Konversiyonun etiyolojisinde
gesitli psikodinamik goriigler, nérobiyolojik ve genetik etmenler, sosyo-kiiltiirel goriigler tizerinde
durulmugtur (2). Vitamin B12 ve folik asit eksikliginin anemiye ve noropsikiyatrik belirtilere neden
oldugu yillardir bilinmektedir ve psikiyatrik hastaliklarda da bu vitamin diizeyleri bir¢ok kez aras-
arllmigtr (3). Bu caligmada, konversiyon bozuklugunun etiyolojisini aydinlatacak bulgular: elde
etmek icin konversiyon bozuklugu olan hastalarda vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin iligkisini
degerlendirmek ve depresyon ve somatoform dissosiyasyonunu incelemek amaglanmugtir.

Yéntem: Caligmaya Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran
ve DSM-5 tan1 8l¢iitlerine gore konversiyon bozuklugu tanisi konan 55 hasta ve 45 saglikli goniilli
alinmigtir. B12 vitamini ve folik asit seviyeleri icin her iki gruptan kan érnekleri alinip goriisme
yapilarak Beck Depresyon Envanteri, Somatoform Dissosiyasyon Olgegi ve sosyodemografik veri
formu doldurulmugtur.

Bulgular: Konversiyon bozuklugu olan hastalarin yag ortalamasi 26,96 + 9,14 iken, kontrol
grubunun yag ortalamasi 26,55 + 5,96'dir. Konversiyon bozuklugu grubunda 55 hastanin 13’tinde
diisitk serum vitamin B12 diizeyi varken kontrol grubunda sadece 4 hastada diisiik serum vitamin
B12 seviyeleri saptandi (Sekil 1). Iki grup arasinda folik asit diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmedi. Konversiyon bozuklugu hastalar1 somatoform dissosiyasyon puan-
lar1 agisindan 35°in iistiinde ve altinda olanlar olmak iizere iki gruba ayrild: (4). Yiiksek somatoform
dissosiasyon puanlarina sahip olan grupta Beck Depresyon Envanteri puanlar1 daha yiiksek olup,
daha fazla digiik vitamin B12 diizeyleri saptanmustir. Bugular tabloda gosterilmistir.

Tartigma: B12 vitamini ve folik asit eksikligi ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiye olan
ilgi giderek artmakeadir. Paralizi, korliik, psikojenik hareketler ve nébetler gibi ¢ok esitli semp-
tomlar, bu bozuklugun en azindan kismen farkli biyolojik nedenlerle kontrol edildigini digiindiirt-
mektedir. Vitamin B12 ve folik asit cksikligi, nrotransmitter diizeylerinde bir diisiise neden olan
metilasyon reaksiyonlarini azaltir; sonug olarak, hiicre i¢i biyokimyasal yollar olumsuz etkilenir ve
néropsikiyatrik belirtiler ortaya gikabilir (5). Bu ¢aligmanin bulgular konversiyon bozuklugu olan
grupta daha fazla vitamin B12 diisiikliigiine sahip kisilerin bulundugunu géstermekeedir.
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Sonug: Bildigimiz kadariyla, bu caligma, konversiyon bozuklugunda B12 vitamini ve folik asit
diizeylerini degerlendiren ilk ¢aligmadir. Klinisyenlerin konversiyon semptomlari olan hastalarda
vitamin B12 diizeyleri konusunda dikkatli olmalari onerilir.

Kaynaklar
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Resim 1. Konversiyon bozuklugu grubunda somatoform dissosiyasyon puanlarina gére Beck
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Tablo 1. Depresyon Envanteri (BDE), vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin karsilagtirimasi

$DQ = 35 (n=35) | SDQ <35 (n=20
N % N % x2 p
B12 (pg/ml) Low (0-199,99) 9 (69,2 %) 4 (30,8 %)
Normal (200-883) 26 (61,9 %) 16 (38,1 %) 0,23 0,44
Folik asit (ng/ml) Low (0-3) 1(33,3 %) 2 (66,7 %)
Normal (200-883) 34 (65,4 %) 18 (34,6 %) 1,259 | 0,262
Mean =SD Mean+ SD z p
BDE 26,88+12,01 16,65+11,72 -3,266 0,001
B12 (pg/ml) Low (0-199,99 158,11+22,87 183,25+14,29
Normal (200-883) 320,96+136,36 319,684,6 4,01 0,07
Folik asit (ng/ml) Low (0-3) 29 2,5+0,42
Normal (200-883) 5,59+1,42 5,70+2,30 1,259 0,262
HB 13,88+1,13 14,65+1,70 T=1994 | 0,05
MCV 84,52x11,11 94,39+34,71 T=1,050 | 0,294
181
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PS-010

BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUGU OLAN YASLI OLGUDA FRONTOTEMPORAL
DEMANSIN ONEMi

Yasin Duman’, Burak Erman Menkii', Erman Sentiirk', Bahadir Genis?, Muhammed Hakan Aksu?,

Behcet Cosar'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
“Zonguldak aycuma Devlet Hastanesi

*Yenimahalle Devlet Hastanesi

75 yasinda erkek hasta. 40 yilidr bipolaraffektif bozukluk tanisi ile izlemde. Hastanin bu 40
yil i¢inde ataklar1 hep manik atak seklinde olmug. Son 1 yildir yerden pislik toplama seklinde
obsesyonlar: baglayan hastanin ilk kez depresif belirtileri baglamig. Bu siirecte hastaya antidepresan
tedavi baglanmus. Birkag aydir baglayan kiyafetlerini kebndi kenidne giyememe yakinlarina nasil
giyebilirim diye sormalar1 oluyormus. Hasta muayenede depresif yasamdan zevk almiyor, giinlik
islevlerini yerine getirmekte zorlantyor istah bozuk. Hastanin MMD puani 28/30 olarak saptandi.
2017 oackat cranial MR da kronik aiskemik degisiklikler, serebral ve serebellaratrofi saptanmug. 40
yil i¢inde ataklarin hep manik olmasi son bir yil icinde depresif belirtilerin baglamas: antidepresan
tedaviye yanit vermemesi ve son birka¢ ayda glinliik aktiviteleri veyagam kalitesinde bozulmalar
nedeni ile hastadan néroloji konsiiltasyonu sonucu MOCAtesti uygunlanmus testten 22 puan alan
hastaya PET 6nerilmistir. Bu siirecte yapilan nérobiligsel testlerinde frontal ve yiiriitiicii islevlerinin
bnormal altinda oldugu vetiim alanlardabozulma oldugu bildirilmistir. PET sonucuna gore frontal
ve temporal alanlarda “belirgin” kortikal metabolizma azhig bildirilmistir. Hasta bu sonuglarla
BipolarAffektif Bozukluga eslik eden Frontotemporal demans olarak degerlendirilmistir. Bu olgu
yagl bipolar hastalarda ortaya ¢ikan depresif belirtilere dikkati ¢ekmektedir. Bu tiir hastalarda altta-
yatan bir frontotemporal demansin akilda tutulmas: gerekliligini gostermektedir.

Anabhtar kelimeler: Bipolar Affektif Bozukluk, frontotemporal demans, yasli hasta
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PS-011

PALIPERIDONA YANIT VEREN DELUZYONEL PARAZITOZ OLGUSU

Burak Erman Menkii', Yasin Duman’, Erman Sentiirk’, Bahadir Genis?, Muhammed Hakan Aksu?, irem
Ekmekci Ertek’, Behcet Cosar’

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

“Zonguldak ¢aycuma Devlet Hastanesi

3Yenimahalle Devlet Hastanesi

69 yasinda erkek hasta 2 yildir derisinin altinda boceklerin olduguna inanma ve buna bagli
kagintilarla bagvurdu. Bir¢ok dermatoloji konstiltasyonu sonucunda hastada herhangi bir dermato-
lojik etiyoloji saptanamadigi gozlendi. Hastanin bedeninde yogun kaginti izleri ve ve kesikler oldugu
izlendi. Kagint1 nedeni ile geceleri yogun uyku sorunlari olan hasta klinigimize dermatoloji klini-
gince yonlendirildi. Hastanin dnceden psikiyatri bagvurusu, alkol madde kotiye kullanim 6ykiisti
yok. Ailede herhangi bir psikiyatrik ya da dermatolojik hastalik dykiisii yok. Eslik eden herhangi bir
fiziksel hastalik ya da ilag kullanimi olmayan hastanin ruhsal durum muayenesinde derisinin altinda
gezen ve kosan boceklerin olduguna inandig1 gozlendi. Kagindikca bu boceklerin yer degistirdigini
sdylityor ve bocekler onun uyumasina engel oluyorlarmis. Bu nedenle hasta bcekleri ¢ikarabilmek
amact ile bedenine caku ile kesikler atiyormus. I¢griisii olmayan hastanin bu bocekleri diger kisilere
bulagtirma ile ilgili diisiinceleri ya da kaygilar1 yokeu. Matchbox sign ya da major depresif bozuklugu
belirtileri gozlenmedi. Kaginmaya yol acan taktil haliisinasyonlari var olan hasta MMSE den 29/30
puan almig. Hamilton Depresyon Olgegi puani 9. Laboratuar testleri normal. MRI da yasla uyumlu
minimal atrofik degisiklikler diginda patoloji yoktu.

Organik etiyoloji ve psikiyatrik bzoukluklar ekarte edildikten sonra hastaya Deliizyonel
Parazitoz (Ekbom Sendromu) tanist konuldu. Paliperidon 3 mg baglandu. 15 giin sonra 6 mg/giin
seklinde diizenlenen tedavi sonucunda uykusunun diizeldigi ve belirtilerinin genel olarak ortadan
kalktigs izlendi. Bu siiregte ilag tedavisi 9 mg/giin seklinde ayarlandi. Tedavinin 45. giiniinden iti-
baren hastanin tiim belirtilerinin diizeldigi izlendi. Deliizyonel Parazitoz tedavisinde klinisyenlerin
g6z 6niinde bulundurmasi agsinindan Paliperidonun da bir segenck olabilecegi diisiiniilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: deliizyonel parazitoz, paliperidon
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PS-012

SERTRALIN KULLANIMI SONUCU GELISEN STEVENS JOHNSON SENDROMU

Elif Subagi', Erman $entiirk?, Behcet Cosar?
"Konya Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

78 yasinda erkek hasta mukozal ve kutanoz eriipsiyon sikayeti ile Dermatoloji béliimiine bagvu-
ruda bulunuyor. Bilinen hipertansiyon, benign prostat hipertrofisi, hiperlipidemi ve diabeti bulunan
hasta valsartan ve hidroklorotiyazid kompeksi, repaglinid, metformin, felodipin, fenofibratve tam-
sulosin tedavilerini uzun yillardir kullanmakta iken hastada 6liim korkusu sikayetinin bulunmas: bu
sikayete terleme, titreme, uykusuzluk eklenmesi sebebi ile sertralin 50 mg baslanmus. flaci sadece 3
kez kullanip birakmus. Ilacin ilk dozundan 12 giin sonra hastanin géziinde sabahlart olan gapaklan-
ma, ¢apaklanma sebebi ile gozlerini acamama, bogazinda agr ve yiyeceklerin takilmast hissi baglamis.
Bu sikayetlerle goz hastaliklari ve kbb béliimlerine bagvuran hastada konjonktuvit ve bogaz enfek-
siyonu (mukozal eriipsiyon mevcutmus) diisiiniilerek amoksisilin klavulonat, parasetamol, kristal
oksitetrasiklin hidrokloriir ve polimiksin B siilfat, ofloksasin damla baglanmis. Tedavilerini diizenli
kullanan hastanin sikayetlerinin daha da artmasi, tikiriigiini dahi yutamayacak hale gelen yutma
giicliigii, yiizde erode alanlar, sagh deride ve ciltte abrazyonlu eritemli biilléz plaklar ve oral mukoza
da yaygin erozyon, hemorojik krutlar olmasi iizerine acil servise bagvurmus. Acil serviste hastaya 48
mg kortizol, betametazon ve desloratidin ampul uygulanmus. 2 giin verilen 16 mg/giin oral kortizoli:
diizenli olarak kullanmus. Yutma gii¢liigiiniin azalmasi fakat lezyonlarin viicuda yayilmas: sebebi ile
Stevens Johnson sendromu diisiiniilerek dermatoloji servisine yatigt yapilmig. Hastanin hemogram,
karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, hepatit markerlari, ¢ reakeif protein degeri,
sedimentasyon, idrar tetkiki istenmis, normal olarak raporlanmis. Hastada biilloz ilag reaksiyonu
dugtiniilerek hastanin govde lezyonundan biyopsi alinmug, hastaya agiz lezyonlar icin fusidik asit
20 mg/g ve betametazon valerat 1 mg/g kompleksi krem formunda dudak lezyonlar: igin 3*1;
viicut lezyonlar1 igin lezyon iizerine 1 mg metilprednisolon aseponat krem 2*1 ve agiz lezyonlan
i¢in benzidarnin hidrokloriir gargara 3*1, nistatin gargara 3*1, sodyum bikarbonat gargara 3*1
baslanmug. G6z hastaliklar: tarafindan keratit olarak degerlendirilen hastaya moksifloksasin damla
4*1, tobramisin pomad 4*1, loteprednol damla 2*1 ve yapay gozyast 15*1 seklinde baglanmus. Yeni
lezyon ¢ikist devam eden hastaya 50 mg kortizol im yapilmasinin ardindan 64 mg/giin oral olarak
baglanmug. Hastanin yeni lezyon ¢ikist kortizol kullaniminin 4. giiniinde durmus. Alinan biyopsi “
subepidermal ayrigma ve epidermiste nekrotik degisiklikler “ seklinde stevens Johnson sendromu
ile uyumlu olarak raporlanmis. Tedavinin 11. giiniinde sodyum degeri 129 olarak raporlanan hasta
dahiliyeye danigilmis. Dahiliye tarafindan tuzlu diyet 6nerilmis. Hastada yeni lezyon ¢ikist olmamas:
ve varolan lezyonlarda belirgin gerileme olmas: sebebi ile hastanin kortizol alimi 48 mg/giin olarak
dugtriilmiig. Tedavinin 19. giiniinde sodyum degeri daha da diigerek 121 olan hastanin dahiliye 6ne-
risi ile valsartan ve hidroklorotiyazid kompeksi kesilerek nifedipin 60 mg/giin tedavisine gegilmis,
hastanin giinliik tuz alimi 4-6 gr/giin olarak diizenlenmis. Bir giin sonraki sodyum degerinin 117
olarak raporlanmast tizerine hastaya %3 litk NaCl den 150 cc 3 saat siiresince infiize edilmis. Giinlitk
stvt alimi 1500 cc ile sinirlandirlmig. Bu gekilde 3 giin sodyum infiizyonu alan hastanin sodyum
degeri 138 olarak raporlanmig. Hastanin tedavisinin 19. Giiniinde kortizol alim1 32 mg/giin ve 25.
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giiniinde 16 mg/giin olarak diizenlenmis. Hasta lezyonlarinda belirgin gerileme, oral lezyonlarinin
azalmasi sebebi ile 27 giin sonra kortizol 16 mg/giin; d vitamini efervesan tablet 1*1; loteprednol
gdz damlasi 2*1; tobramisin pomad goz igine 4*1; yapay gozyast damla 8*1 ve fusidik asit 20 mg/g ve
betametazon valerat 1 mg/g2*1 ile taburcu edilmis. Hastaya sivi alimini 1500 cc ile sinirlandurlmasi,
2 hafta sonra dermatoloji poliklinik ve 1 hafta sonra geriatri poliklinik kontrolii énerilmis.

Anahtar kelimeler: Sertralin, Stevens Johnson Sendromu
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PS-013

ARIPiPRAZOLE BAGLI GELISEN BiR HICKIRIK OLGUSU

Cansu Karagoz', ilker Ozben’, Giiliz Senormandr’, ibrahim Taymur’, Omer Senormana’
'T. C. S. B. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi-Psikiyatri Bolimii

Giris: Hickirik, diyafram ve eksternal interkostal kaslarin ani, istemsiz olarak kasilmasi ve bu
esnada ani bir inspirasyon ve glottisin kapanmasi sonucu olusan bir reflekstir (1). Higkurik refleksi
kompleks bir mekanizmaya sahiptir ve pek ¢ok patoloji hickiriga neden olabilir (2).

Olgu: Elli d6rt yasinda erkek hasta, psikososyal stresér sonrast 1,5 yil dnce baglayan ie kapan-
ma, odasindan ve yatagindan ¢tkmama, enerjisizlik, isteksizlik, ilgisizlik, karamsarlik, mutsuzluk
nedeniyle diizensiz psikiyatri takibi ve diizensiz ilag kullanimi vardi. Son 1 aydir depresif sikayetle-
rinin artmast, dzkiyim diigiince ve planlari nedeniyle servisimize yatirildi. Tedavisi essitalopram 10
mg/giin, diazepam 10 mg/giin, trazodon 100 mg/giin olarak diizenlendi. Yatiginin 15. gliniinde
essitalopram dozu 20 mg/giin’e yiikseltildi. Yatiginin 20. giiniinde tedavisine aripiprazol 2,5 mg/
giin eklendi. Aripiprazol 2,5 mg tek doz aldiktan 24 saat sonra hastanin hickirig1 bagladi ve araliksiz
siirdii. Hastanin fizik muayenesi normal bulundu; hemogram, karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon
testlerinde ve elekerolit diizeylerinde patoloji saptanmadi. Hicking: agiklayabilecek olast nedenler
diglandiktan sonra aripiprazole bagli olabilecegi diistiniilerek aripiprazol kesildi. Aripiprazol tedavi-
sinin kesilmesinden 2 giin sonra ¢k tedaviye ihtiya¢ duyulmadan hickirik diizeldi.

Tartigma: Aripiprazol, su anda kullanilmakta olan tipik ve atipik antipsikotiklerden ¢ok farkl:
bir farmakolojik profile sahiptir. Pre ve post sinaptik D2 reseptériiniin parsiyel agonistidir (3), D3
reseptoriine giiclii, D4 reseptoriine orta diizeyde afinitesi vardir (4). 5-HT1A ve 5-HT2C parsiyel
agonisti, S-HT2A reseptdr antagonistidir (5).

Aripiprazoliin D2 reseptorlerine olan parsiyel agonist etkisi ile hem hipodopaminerjik hem
hiperdopaminerjik duruma yol acarak hickiriga sebep olabilecegi dne siiriilmiistiir (6). Higkirik olu-
sumunda énemli rolii oldugu diisiiniilen bir diger nérotransmitter ise serotonindir. Aripiprazoliin
5-HTI1A reseptorleri tizerine olan parsiyel agonistik etkisi ve 5-HT2A reseptorleri tizerine olan
antagonistik etkisi, frenik sinirin aktivitesini etkileyerek hickiriga neden olabilir (7).

Kaynaklar
1. Marinella MA. Diagnosis and management of hiccups in the patient with advanced cancer. J Support Oncol 2009; 7:122-127.
2. Samuels L. Hiccup; Aten year review of anatomy, ctiology, and treatment. Can Med Assoc J 1952; 67:315-322.
3. Burris KD, Molski TF, Xu C, Ryan E, Tottori K, Kikuchi T, Yocca FD, Molinoff PB. Aripiprazole, a novel antipsychortic, is
a high-affinity partial agonist at human D2 dopamine receptors. ] Pharmacol Exp Ther 2002; 302:381-389.

4. DeLeon A, Patel NC, Crismon ML. Aripiprazole: a comprehensive review of its pharmacology, clinical efficacy, and
tolerability. Clin Ther 2004; 26:649-666.
5. Jordan S, Koprivica V, Chen R, Tottori K, Kikuchi T, Altar CA. The antipsychotic aripiprazole is a potent, partial agonist
at the human S-HT1A receptor. Eur J Pharmacol 2002; 441:137-140.
. Ray P, Zia Ul Haq, Nizamie SH. Aripiprazole-induced hiccups a case report. Gen Hosp Psychiatry 2009; 31:382-384.

7. Yeh YW. Persistent hiccups associated with switching from risperidone to aripiprazole in schizophrenic patient with

cerebral palsy. Clin Neuropharmacol 2011; 34:135-136.

[}

Anabhtar kelimeler: higkirik, aripiprazol
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PS-014

WERNiICKE ENSEFALOPATiSI’NDE TANI VE AYIRICI TANI ZORLUKLARI: BiR
OLGU SUNUMU

Ayse Nur Biircii', Cetin Turan', Giiliz $enormana’, ibrahim Taymur', Omer Senormanc’
Sagihk Bilimleri Universitesi Yiiksek htisas E. a. h.

Girig: Wernicke ensefalopatisi (WE), tiamin eksikligine bagli akut néropsikiyatrik bir acildir.
Klasik triad olan yiiriime ataksisi, goz belirtileri (nistagmus, oftalmopleji) ve biling degisikliklerinin
WE hastalarinin sadece %16-20’sinde beraber goriildiigii éne siiriilmiigtiir (1,2). Alkol bagimlist
hastalarin %68’inde ve diger hastalarin %94’tinde taninin gézden kagtigi bulunmugtur (3).

Olgu: Altmis iki yaginda erkek hasta, evli, 3 cocugu var, ilkokul mezunu, alkollii lokanta igleti-
yor. Otuz beg yildir alkol kullantyor. Acil servise 3 glindiir etrafint tanimama, hayaller gérme, yal-
palayarak yiiriime sikayetleri tizerine yakinlar tarafindan getirildi. Bilinen bir hastalik 6ykiisii yok.

Hastanin tetkikleri: TA: 173/123 EKG siniis tagikardisi K: 3 (|) Mg: 1,2 (|) GGT: 1311 (1)
T. Protein: 5,2 (|) Albiimin: 2,8 (|) Sed: 34 (1) CRP: 36 (1) Hb: 10,9 (|) MCV: 99,4 (1) disindaki
degerleri normal.

Difiizyon MR: Sol mezensefalonda tek kesitte ADC de hipointens, difiizyonda hiperintens
goriilen akut infarke ile uyumlu olabilecek milimetrik alan. T2 de serebral atrofi ve periventrikiiler
iskemik gliozis alanlar:

Kranial BT: N

Psikiyatrik muayene bulgulari: Yagiyla uyumlu gériiniimde, yatar bir halde, 6z bakimi biraz
azalmug, cildi terli, ellerinde tremoru var. Sorulan sorulara ge¢ cevap veriyor. Konusma bittiginde
uykuya gegiyor. S6zel uyaranla uyandirilabiliyor. Yakinlarini tanryor ancak hastanede oldugunu ve ne
zaman geldigini bilmiyor. Y1, ay1, glinii bilmiyor. Dogrusu séylendikten bir siire sonra tekrar sorul-
dugunda yine yanhs séylityor. Yakinlar1 arada havadan bir seyler yakalamaya ¢aligtigini, tizerindeki
battaniyenin tstiinde civcivler, kediler gérdiigiini soylityor.

Pupiller izokorik IR: +/+ Ense sertligi ve patolojik refleks saptanmadi. Sol alt ekstremitede
friist parezi mevcut.

35 yildir 6-7 ay kullanip 6-7 ay birakma geklinde alkol kullanimi olan hastanin son 3 yilda
her giin giindiizleri de olmak iizere 15-20 birim alkol kullanimi mevcut. Onceki birakma girisim-
lerinde tremor ve terleme disinda yoksunluk belirtisi yasamamis. Ug giindiir alkol kesilme ykiisit
ve yoksunluk bulgular: olan hastaya yoksunluk tedavisi olarak KC enzimleri yiiksekliginden dolay:
béliinmiis dozlarda oral lorazepam 5,5 mg, folik asit 10 mg ve parenteral 300 mg tiamin (3 giin)
tedavisi baglandi. Dahiliye konsiiltasyonu sonucu K diisiikliigii nedeniyle KCl replasmani yapildu.
Biling bozuklugu ve akut infarkt nedeniyle néroloji klinigine yatirildi. Giinlitk konsiiltasyonlarda
hastanin lorazepam dozu kademeli olarak azaltildi ve 3 giin sonra tiamin 750 mg olarak oral forma
gecildi. Hastanin yoksunluk belirtileri geriledi. Kendi ihtiyaglarini gérmeye ve yiiriimeye bagladi.
Genel durumu diizelmesine ragmen oryantasyon bozuklugunun devam etmesi ve yiiriyiigiiniin
ataksik olmasi tizerine WE oldugu diisiiniildii. Noroloji servisinden asetilsalisilik asit 300 mg/giin
tedavisiyle taburcu edilen hasta AMATEM polikliniginden 250 mg tiamin igeren B vitamini komp-
leksi (apikobal) 3x1, folik asit S m mg tb 2x1 ve akamprosat 3x2 tedavisiyle izlenmekredir.
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Tartigma: Klasik triad hastalarin sadece %16-20%sinde gorilir. Bu olguda da goz bulgulan
bulunmamaktadir. Olgumuzda saptanan infarktlar taninin gecikmesine yol agsa da verilen tiamin
tedavisi ile hastanin semptomlari tamamen diizelmistir.

Kaynaklar
1. Harper CG, Giles M, Finlay-Jones R. Clinical signs in Wernicke Korsakoff complex: a retrospective analysis of 131 cases
diagnosed at autopsy. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 1986; 49:341-345.

. Harper CG, Sheedy DL, Lara Al Garrick TM, Hilton JM, Raisanen ]. Prevalence of Wernicke-Korsakoff Syndrome in
Australia: has thiamine fortification made a difference? Med J Aust 1998; 168:542-545.

. Galvin R, Brathen G, Ivashynka A ve ark. EFNS guidelines for diagnosis, therapy and prevention of Wernicke
encephalopathy. Eur ] Neurol 2010; 17:1408-1418.

N

w

Anabhtar kelimeler: wernicke ensefalopatisi, alkol yoksunlugu, biling degisikligi
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PS-015

GUNDE 40 LITRE SU iCEN SiZOFRENi HASTASI

Fikret Poyraz Cokmiis', Didem Siiciilliioglu Dikici®
"Nazilli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigii, Aydin, Tiirkiye

*Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa, Tiirkiye

Giris: Kompiilsif su icme veya psikojenik polidipsi, susama duymaksizin siirekli veya aligkanlik
haline gelen normalden fazla su igme ile karakterize psikiyatrik bir tablodur. Psikojenik polidipsi,
dzellikle sizofreni hastalarinda yaygin olarak gériilebilen, ama siklikla gézden kagan, hayati tehlikeye
hatta 6liime yol agabilen bir durumdur (1). Biz bu olgu sunumumuzda ilk olarak yogun bakimda
degerlendirilen glinde 40 litreye varan su igmesi olan 51 yaginda bekar erkek bir sizofreni hastasini
degerlendirecegiz.

Olgu Sunumu: E. O 51 yaginda erkek hasta. Hasta ilk kez yogun bakimda degerlendirildi.
Son bir haftadir giinde 40 litreye varan su i¢mesi olan hasta yogun bakima bilinci konfii bigimde
getirilmis. Getirildigi zaman elektrolit imbalansi meveutmus. Sodyum degeri 96 imis. Tarafimiza
3 giin sonra danigilmigts. Ruhsal durum muayenesinde referans ve persekiisyon sanrilari meveuttu.
Kompulsif tarzda su igmesi mevcuttu. Affekei kiinttii, sosyal izolasyonu mevcuttu. Hasta yogun
bakim sonrasinda servisimize devir alindi. Kendisinden ve yakinlarindan alinan éykiide ilk belir-
tilerinin 14 yaginda bagladigi ve 17 yagindan bu yana tedavi gordiigii 6grenildi. Primer polidipsi
nedeniyle rutin tetkikleri yapilds, beyin goriintillemesi istendi. Endokrinoloji konstiltasyonu istendi.
Hastanin meveut durumunun sizofreni hastaligina bagh psikojenik polidipsi olduguna karar verildi.

Tartigma: Olgu sunumuzda giinde 40 litre su titketen ve diigitk sodyum diizeyi ile polidipsik
hiponatremi teghisi alan bir sizofreni hastasi sunulmugtur. Polidipsiye yol agabilecek diyabet veya
tiimor gibi bagka bir bedensel hastalik ya da ilag da olmadigindan E. O’ye psikojenik polidipsi tanist
konulmugtur. Polidipsi asir1 derecede su titketimidir ve bu titketim orani genelde giinde 3 litre ve
tizeri olarak kabul edilir (1). Polidipsik hiponatreminin degerlendirilmesi ve tedavisi zordur, kronik
hastalar genelde sivi kisitlamasina uyum saglamazlar ve sivi alimlarini saklayabilirler. Hiponatremi
hastalarda nérolojik ve psikiyatrik belirtilere yol acar ve bu durum su intoksikasyonu olarak
bilinmektedir. Istemsiz sivi kisitlamasi etkin bir yontemdir ama gizofreni tanili hastalarda bunu
saglamak giictiir. Bu durumun tedavisi igin ¢esitli farmokolojik maddeler (6rnegin, demeklosiklin,
propranolol, kaptopril ve nalokson gibi) kullanilmakeadir (2). Polidipsi tedavisinde antipsikotikler
de kullanilmigtir ama antipsikotiklerin polidipsiyi hem iyilestirici hem de polidipsiye neden olan
etkileri oldugundan polidipsi tedavisinde antipsikotik kullaniminin etkinligi kesinlesmemistir (3).

Kaynaklar
1. De Leon J, Verghese C, Tracy JI ve ark. (1994) Polydipsia and water intoxicationin psychiatric patients: a review of the
epidemiological literature. Biol Psychiatry, 35:408-19.

2. Verghese C, De Leon J, Josiassen RC (1996) Problems and progress in the diagnosis and treatment of polydipsia and
hyponatremia. Schizophr Bull, 22:455-64.

3. Bersani G, Pesarest L, Orland1 V ve ark. (2007) Atypical antipsychotics and polydipsia: a cause or a treatment? Hum
Psychopharmacol, 22:103-7.

Anahtar kelimeler: hiponatremi, polidipsi, psikotik bozukluklar, sizofreni
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PS-016

OTOVAMPRIZMi OLAN BiR OLGU SUNUMU

Sevda Korkmaz', Asli Kazgan', Murad Atmaca’
"Firat Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal

Kendine zarar verme davranigi (self-mutilation), tekrarlayicy, kisinin bilingli 6liim istegi olma-
dan, isteyerek ve amacli olarak yapilan, doku hasari ile sonuglanan, kendi bedenine yonelik girisim
olarak tanimlanmigtir (1). Zarar verici davranglar basit tbbi miidahale gerektirmeyen tiirden
olabilecegi gibi, agir ve tehlikeli yaralanmalar seklinde de goriilebilir. Bu davranig sekillerinden biri
olan otovamprizm, kisinin kendini kasitli olarak yaralamasi sonrasinda kan emmesi ya da yutmasin-
dan tatmin olmasi olarak tanimlanmakeadir (2). Literatiirde, anemi nedeni olarak otovamprizmin
suglandig1 bir olgu bulunmaktadir (3). Yine paranoid sizofreni hastalarinda ve borderline kisilik
&zellikleri olan hastalarda da otovamprizmin oldugu bildirilmistir (4). Yazimizda literatiirde nadir
goriilen, otovamprismi olan bir hastadan bahsedilmesi amaglanmustur.

Olgu: 20 yaginda, bekar, tiniversite 6grencisi, kadin hasta. Daha 6nce psikiyatrik tedavi 6ykiisti
olmayan hasta depresif duygu durum, zevk alamama, ¢abuk sinirlenme, kendine zarar verme istegi
gibi sikayetler ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta, yaklagik 3 yildir yasadigi her duygusal acidan
sonra (haftada en az 1 kez) kol, 6n kol, el, el parmaklar: gibi bolgelerinde bigakla yiizeysel kesiler
olusturmaktaydi. Kesiler sonrasi fiziksel aciyla birlikte rahatlama hissettigini, akan kani izlemekten
mutluluk duydugunu ifade ediyordu. Sonrasinda hastanin kendi kanini doygunluk hissi olusana
kadar igtigi, aldig1 hazzi devam ettirmek i¢in ayni bélgelerde yeni kesiler olugturdugu 6grenildi.
Bagkasinin kanini, hayvan kani veya mens kanini icmeyen hastanin bagkalarinin kollarina ilgisi
ve kan emmeyle ilgili fantezileri mevcuttu. Ozgegmisinde, ¢ocukluk déneminde cinsel istismar,
fiziksel siddet, baba ihmali ve tekrarlayan suicid girisimlerinin oldugu 6grenildi. Alkol ve madde
kullanimi, kafa travmas: dykiisii yoktu. Hastanin norolojik ve sistemik muayenesi normaldi. Tam
kan, biyokimya ve hormon tetkikleri ve ¢ekilen beyin MR goriintiilemesi normal olarak belirlendi.
Uygulanan Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri, borderline kisilik 6zellikleri ile uyumlu olarak
degerlendirildi. SCL-90 testinin tiim alt 6lgekleri yiiksek ¢ikan hastanin, ciimle tamamlama testinde
karamsarlik, intikam, mutsuzluk, yalnizlik, siiphecilik, dismancil tavirlar dikkat ¢ekiyordu. Hastaya
DSM-1V Yapilandirilmig Klinik Gériigme Olgegine gore borderline kisilik bozuklugu tanist
konuldu. Uygulanan Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgekleri yiiksek geldi. Hastaya baglanilan
Sertralin 100 mg/giin, Risperidon 1 mg/giin tedavisi sonrasinda depresif duygudurum, kendine
zarar verme ve kan igme davraniglarinda azalma gozlemlendi.

Sonug: Self mutilasyon psikiyatrik vakalarda sik goriilse de otovamprism nadir rastlanan bir
durumdur. Nadir goriilen boyle vakalarin tartiglmasinin literatiire katki saglayabilecegini diiiintiyoruz.

Kaynaklar
1. Aksoy A, C)gel K, Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:226-36.
2. McCully R. Vampirism: historical perspective and underlying process in relation to a case of auto-vampirism. J Nerv Ment
Dis 1964; 139:440-52.

. Halevey A, Levi Y, Shnaker A, et al. Auto vampirism a an unusual cause of anaemia. ] R Soc Med 1989; 82:630-1.

4. Benezech M, Bourgeois M, Boukhabza C. Cannibalism and vampirism in paranoid schizophrenia. J Clin Psychiatry 1981;
42:290.

[$8)

Anabhtar kelimeler: Vamprizm, self mutilasyon, otovamprizm
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PS-017

BiR OLGU NEDENI iLE ALICE HARIKALAR DiYARINDA (TODD SENDROMU)

Yasin Duman’, Burak Erman Menkii', Erman Sentiirk’, irem Ekmekci Ertek’, Bahadir Genis?,
Muhammed Hakan Aksu®, Behcet Cosar’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

“Zonguldak ¢aycuma Devlet Hastanesi

3Yenimahalle Devlet Hastanesi

29 yaginda erkek hasta 1 giin 6nce baglayan 6zelllikle kol ve bacaklarinda biiyiime ve sekilde
degistirme korkusu ile getirildi. Hasta panic halde idi yogun anksiyetesi vardi. Yapilan goriigmede
Lilliputian haliisinasyonlar ve micropsi seklinde algi bozukluklart tanimliyordu. Herseyin degistigi-
ni bu nedenle hicbirgey yapamadiini 6zellikle el ve kollarindaki degisiklikliklerin onu ¢ok korkuttu-
gunu ifade ediyordu. Uykusu bozulmus ve caresizdi. Dénem dénem agliyordu. Bu belirtilerin arada
birkag saat diizeldigini ama tekrar bagladigini iafe ediyordu. Hastanin psikiyatrik muayernesinde
ozellikle biligsel islevlerinde baska herhangi bir bozulma olmadig; izlendi. Fizik ve nérolojik muaye-
nesi normal olan hastanin organic tetkikleri EEG ve beyin MR'I normaldi. Oykii derinlegtirildigin-
de hastanin bu belirtiler baglamadan énceki gece bir arkadas toplantisinda oldugu, ¢ok eglendigi ve
arkadaglarinin baskisi ile hayatinda ilk kez marihuana kulanmig oldugu 6grenildi. Klinik belirtiler
tekrar gézden gecirildiginde hastaya “Alice Harikalar Diyarinda-Todd Sendromu” tanist konularak
amisiilpirid 100 mg baglandi. Antipsikotik tedavi baglandiktan sonraki iki giin i¢inde belirtiler
tamamen ortadan kalker.

Anahtar kelimeler: psikoz, madde kullanim1
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PS-018

OTHELLO VE CAPGRAS SENDROMU BiRLIKTELiGi OLAN BiR OLGU

Burak Erman Menkii', Yasin Duman’, Erman Sentiirk’, irem Ekmekci Ertek’, Bahadir Genig?,
Muhammed Hakan Aksu®, Behcet Cosar’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

“Zonguldak ¢aycuma Devlet Hastanesi

3Yenimahalle Devlet Hastanesi

49 yagina erkek hasta 2 yildir gittikge artan esinin kendisini aldattigina dair sanrilarla bagvurdu.
Esinin iki yil iginde kendisini aldattig ile ilgili siipheleri olan hastanin bu nedenle esine karg: siddet
uyguladig siirekli telefonla evi aradigy, evden ¢ikarken kapiyr kilitleyip esini evden ¢ikmasina izin
vermedigi 6grenildi. Bu siire¢ icerisinde 6zellikle son zamanlarda siirekli evde bu konu ile ilgili
kanitlar aradig esinin telefonunu kontrol ettigi, isten stirekli evi arayip esinin kamera agmasini ve
evi ona gdstermesini istedigi, esinin i¢ camagirlarini ve evdeki kirli camagirlar: kontrol ettigi esi tara-
findan bildirildi. Hasta ile gorisiildiigiinde bunlarin gercek olduguna inandigs izlendi. Hasta esini
kendisini amcasinin oglu ile aldattig1 yéniinde siiphelerinin oldugunu hatta bunun gergek oldugunu
ifade etmekteydi. Ancak kafasinin biraz karigik oldugundan bahsetti. Amca oglunun béyle bir sey
yapmayacagini diisiindiigiinii, esinin aldatuig: kisinin amca oglu degil onun yerine gegmis bir kisi
oldugundan bahsetti. Bu ige ortaklik eden amcasi ve yengesinin de gergek amca ve yenge olmadiklari,
onlarin yerine gegen kisiler olduklart konusunda israrctydi. Hastanin yapilan psikiyatrik muayene-
sinde diistince igerigindeki bu bozulma disinda herhangi bir belirgin pataolojisinin olmadig; izlendi.
Fizik ya da norolojik muayenesinde herhangi bir patalojisi olmayan hastanin organik testleri, EEG’si
ve beyin MR'1 normaldi. Hastaya Othello Sendromu + Capgras Sendromu Birlikteligi tanisi ile pali-
peridon 3 mg bagland: siire¢ icinde 6-9-12 mg a cikildi. Bu siiregte hastanin belirtilerinde belirgin
diizelme oldugu izlendi. Hasta halen 12 mg/giin paliperidon tedavisi ile remisyonda olup tedavisi
devam etmektedir

Anabhtar kelimeler: Capgras Sendromu, Othello Sendromu, psikoz
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PS-019

AGOMELATINLE ORTAYA CIKAN AKUT URTIKER

Sevda Korkmaz', Sema Baykara', Mehmet Giirkan Giirok', Murad Atmaca’
"Firat Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal

Agomelatin MT1/MT2 reseptor agonisti ve 5S-HT2C reseptdr antagonistik etki mekanizma-
sina sahip, yeni bir antidepresan ilagtir. Hem sirkadiyen ritm tizerinde olan olumlu etkileri hemde
cinsel ve diger yan etkilerinin mevcut antidepresanlardan daha az olmasi nedeniyle giiniimiizde
tercih edilmeye baglanmigtir. Agomelatinle goriilen en sik yan etkiler, bag ddnmesi, uyku hali, bagag-
r1s1, ishal ve kabizlik olarak bildirilmis, ancak dermatolojik yan etkilerinin ¢ok seyrek goriilebilecegi
belirtilmistir. Yazimizda agomelatin kullanimi sonrasinda akur iirtiker gelisen bir kadin olgudan
bahsedilmesi amaglanmustur.

H. G, 63 yasinda, ev hanimy, ilkokul mezunu, kadin hasta. Poliklinigimize yaklagik 15 yildir
devam eden uykusuzluk sikayeti nedeniyle bagvurdu. Yaklagik 2 yil 6nce bu sikayeti nedeniyle
bagvurdugu psikiyatri doktoru tarafindan kendisine mirtazapin baglandigi, ancak ilag sonrast
ortaya ¢ikan basdonmesi nedeniyle hastanin ilact birakuig: bilgisine ulagildi. Hastanin bu tarihten
itibaren donem donem, ketiapin, mianserin, trazodon, alprazolam ve hidroksizin etken maddeli
ilaglar1 kullandig1 anacak ilaglardan fayda gormedigi 6grenildi. Hasta, bir gece boyunca en fazla 2
saat uyku uyudugunu, hem uykuya dalmakta hemde uykuyu stirdiirmekee zorluk ¢ekeigini belirtti.
Uykusuzluk yakinmasi haftanin 6 veya 7 giinii devam etmekteydi. Uyku hijyeni hakkinda daha énce
bilgilendirildigini, bu konuda gereken tiim 6nemi gésterdigini, ancak sikayetlerinin diizelmedigini
ifade etti. Alkol ve madde kullanimi, kafa travmasi 6ykiisii yoktu. Hastanin ek bir hastaligi veya
kullandig herhangi bir ila¢ bulunmamaktaydi. Yapilan nérolojik ve sistemik muayenesi normaldi.
Tam kan, biyokimya ve hormon tetkikleri normal olarak belirlendi. Yapilan psikiyatrik muayene-
sinde uykusuzluk ve buna bagli ortaya ¢ikan halsizlik ve yorgunluk diginda aktif bir psikopatolojiye
rastlanilmadi. Uygulanan Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgekleri ve SCL-90 testinin tiim alt
dlgekleri diigiik ikt Hastaya DSM-IV-TR Yapilandirilmis Klinik Gériigme Olgegine gore primer
insomnia tanist konularak agomelatin 25 mg/giin tedavisi baglandi. Tedavinin ikinci giiniinde, gov-
denin iist boliimiinde, boyunda ve sagli deride gelisen yaygin deri dékiintiileri, kizariklik ve kagint
yakinmastyla dermataloji uzmani tarafindan muayene edilen hastaya akut trtiker tanisi kondu.
Dékiintiilerin hastanin bir giin 6nce kullandigt agomelatin ilacina bagli olabilecegi diistintildigiin-
den ilag kesildi ve oral hidroksizin tedavisi baglandi. Agomelatin ilacinin kesiminden bir giin sonra
hastanin sikayetlerinde gerileme oldugu gozlendi. Uykusuzluk sikayetine yonelik olarak lorazepam
1 mg/giin tedavisi bagland1. Urtikere neden olabilecek ok gesitli tetikleyici etkenler bulunmakradir.
Bunlar igerisinde en sik; sorumlu tutulanlar yiyecekler, infeksiyonlar ve ilaglardir. Psikotrop ilaglarin
da dermatolojik yan etkileri olarak iirtiker goriilebilmektedir. Ancak agomelatinle trtiker goriilme
sikligt ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Nadir goriilen boyle olgularin sunulmasinin literatiire katkida
bulunacagin: diisiiniiyoruz.

Anabhtar kelimeler: agomelatin, akut iirtiker, insomnia
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PS-020

DSM-5 KISILIK ENVANTERI TURKCE ERISKIN FORMUNUN GECERLILIGI VE
GUVENILIRLIGI

Emine Ozge Coldiir", Fikret Poyraz (okmiis?, Didem Siiciilliioglu Dikici®, Serra Yiizeren', Orkun Aydin‘, Pinar
Unal Aydin*, Fatma Akdeniz’, Signem Oztekin®, Kuzeymen Balikgr’, Ertugrul Kéroglu?, Omer Aydemir'
"Manisa Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Departmani, Manisa, Tiirkiye

“Nazilli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Aydn, Tiirkiye

3Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklan Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa, Tiirkiye

“International University Of Sarajevo, Department Of Psychology, Sarajevo, Bosnia And Herzegovina

SBolvadin Halil ibrahim Ozsoy Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Afyon, Tiirkiye

Viransehir Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sanhurfa, Tiirkiye

"Yakin Dogu Universitesi, Psikiyatri Departmani, Lefkosa, Kuzey Kibns

*Boylam Psikiyatri Enstitiisd, Psikiyatri Klinigii, Ankara, Tiirkiye

Amag: DSM-5’in iiglincii boliimii; kisilik iglevinde bozulma ve uygunsuz kisilik ozelliklerinin
degerlendirilmesini igeren hiyerarsik boyutsal kategorik bir modeli 6nermektedir. DSM-5 Kisilik
Envanteri Eriskin Formu 220 maddeden olugan 6z bildirim 6l¢egidir, 18 yas ve tizerindeki erigkinler
i¢in tasarlanmigtir. DSM-5 Kisilik Envanteri Eriskin Formunun diinya genelinde birgok dilde geger-
lilik givenilirligi yapilmigtir. Bu caligmadaki amacimiz DSM-5 Kisilik Envanteri Tiirkge Eriskin
Formunun gegerlilik ve giivenilirligini gostermeketir.

Metod ve Materyaller: Bu calismanin érneklem grubunu; DSM-5 tani élgiitlerine gore her-
hangi bir psikiyatri hastaligina sahip 618 hasta ile herhangi bir psikiyatrik veya norolojik hastalig
bulunmayan 1382 hasta olusturmustur. Hem hasta grubu hem de saglikli kontrol grubu ¢aligmaya
goniillii olarak katilmigtir ve yazili onamlart alinmigtir. Her iki grupta DSM-5 Kisilik Envanteri
ile sosyodemografik veri formunu tamamlamustir. Sadece hasta grubuna ek olarak SCID-2 Kisilik
Olgegi uygulanmistir. Hasta ve saglikli grubundaki goniilliiler, slgeklerin %5’inden fazlasini cevapstz
birakug: takdirde élgekleri gegersiz sayildi ve degerlendirilmeye alinmadi. DSM-5 Kisilik Envanteri
kisilik 6zelliklerini degerlendiren ve 220 sorudan olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Olgek 25 kisilik
zelligini degerlendirmekeedir. Belirli bazi iiglii gruplar beg biiyiik alani (olumsuz duygulanim,
ayrilma, diigmanlik, disinhibisyon, psikotizm) olusturmak tizere birlestirilebilmektedir. Maddelerin
cevaplar1 O=cok yanlis veya ¢cogunlukla yanlis; 1=bazen veya kismen yanlig; 2=bazen veya kismen
dogru; 3=¢ok dogru veya ¢ogunlukla dogru seklinde geklinde kategorize edilmistir. SCID-II Kisilik
Olgegi ise 121 maddeden olusan iki cevapli 6zbildirim 6lgegidir. DSM-1V kisilik bozuklugu slgiitle-
rine gore diizenlenmistir ve SCID-II gériismesini kisaltmak i¢in uygulanabilmeketedir.

Bulgular: Saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi 27,36 idi. Saglikli kontrol grubunun
%53,9’u kadin iken (s: 745), %59,9’u ise iiniversite mezunuydu (s: 828). Hasta grubunun yas ortala-
mast 31,75 idi. Hasta grubunun %53,4’ii kadin iken (s: 330), %28,5’i ise iiniversite mezunuydu (n:
176). Hasta grubunun %48,5’inin tanisi depresif bozukluk iken (s: 300) %19,4’iiniin ise anksiyete
bozukluguydu (s: 120). Istatistik analiz sonucunda PID-5 Kisilik Envanterindeki kisilik 6zellikleri
ile SCID-II Kisilik Olgegindeki kisilik bozukluklari arasinda pozitif korelasyon saptandi. 25 kisilik
zelliginin hepsinin cronbach alfa degerleri >. 50 idi.

Sonug: Bu bulgularla DSM-5 Kisilik Envanterinin Tiirkge icin gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmigtir.

Anabhtar kelimeler: DSM-5, gegerlilik, giivenilirlik, kisilik, kisilik bozuklugu

194 3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi



PS-021

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA YASAM BOYU PANiK AGORAFOBI
SPEKTRUMU

Merve Setenay iris Koc, Erkal Erzincan?, Engin Emrem Bestepe?
'Gop Taksim Editim ve Aragtirma Hastanesi
“Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi

Girig ve amag: Major depresif bozuklugun siddetinin en 6nemli 6ngdriiciilerinden biri komor-
bid anksiyete bozuklugunun varligidir. Yagam boyu anksiyete bozuklugu oykiisii olan depresyon
hastalarinin yagam boyu anksiyete bozuklugu 6ykiisti olmayan depresyon hastalarina oranla, tedavi
seklinden bagimsiz olarak tedaviye yanit verme siirelerinin daha yavag ve semptomatik diizelme
oranlarinin daha az oldugu bulunmustur. Bu amagla biz de Yagam Boyu Panik-Agorafobik Spektrum
ve sosyodemografik 6zelliklerini major depresif bozuklugu olan hastalar ve ruhsal agidan bilinen bir
tanist ya da yakinmasi olmayan, yas, cinsiyet ve egitim olarak eglestirilmis kontrol grubunda kargilag-
tirmay ve depresif bozukluk siddeti ve kaygi diizeyleri ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Bu tez ¢alismasina Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi
polikliniklerine bagvuran arastirma hakkinda bilgilendirilmis olan ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden DSM S’e gore major depresif bozukluk tanisi konulan hastalar ile yas, cinsiyet ve egitim
durumlar eglestirilmis herhangi psikiyatrik tanist olmayan, saglikli kontroller alinmigtir. Verilerin
toplanmasi Eyliil 2015 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Tim katlimcilara
Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Yasam Boyu Panik Agorafobik Spektrum Olgegi,
Sosyodemografik veri formu, Gegmis hastalik ve aile oykiisii formu uygulanmigtir.

Bulgular: Calismaya 80’i Major Depresif Bozukluk, 55’i saglikli kontrol olmak tizere toplam
135 kisi kaulmigtir. Tiim Yagam Boyu Panik Agorafobik Spektrum Olgegi Oz Bildirim alt 6lgek
puanlari, Yasam Boyu Panik Agorafobik Spektrum Olgegi Oz Bildirim 6lgegi toplam puani, Beck
Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi puanlar, major depresif bozukluk grubunda kontrol
grubuna gére anlamli sekilde yiiksek tespit edilmigtir.

Depresif epizodu melankolik ozellikler gosteren hastalarin Yagam Boyu Panik Agorafobik
Spektrum Olgegi Oz Bildirim élgek puanlarinin ve Beck Depresyon Olgegi puanlarinin atipik
&zellikli olanlara gére anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmigtir (sirastyla p=0,034, p=0,005).

Sonug: Major depresif bozukluk hastalarinin yagam boyu panik agorafobik sepktrum diizeyleri
saglikli kontrollerden yiiksektir. Eg zamanli anksiyete bozuklugu olmasa da bu hastalarda yagam
boyu anksiyete belirtilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Anksiyete belirtileri arttik¢a hastalik
siddetinin arttug gozlemlenmistir. Melankolik 6zellik gosteren hastalarin anksiyete semptomlarini
daha ¢ok gosterdigi ve depresif epizodlarinin daha sidddetli oldugu tespit edilmigtir

Anabhtar kelimeler: Anksiyete ve depresif bozukluk, Major depresif bozukluk, Yagam boyu panik agorafobi spektrumu
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PS-022

PSIKOTiK BELIRTILERLE BASVURAN ARAKNOID KiST OLGUSU

Mehmet Oztiirk’, Hiilya Cegen’, Pinar Oztiirk?
"Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi
“Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi

Girig: Araknoid kistler genellikle gelisimsel kokenlidir (1,2). Erken fetal hayatta araknoid
membranin iki tabakasinin birlesiminin olmamast sonucu gelisir ve bunu beyin omurilik stvist biri-
kimi, kist olusumu izler (3). Araknoid kistler kafa icinde yer kaplayan lezyonlarin ortalama %1’ini
olugturmaktadir (4). Intrakraniyal araknoid kistler en sik orta fossada (%49), ikinci siklikta posterior
fossada (%11) yerlesirler (5). Literatiirde araknoid kistlerle psikiyatrik belirtilerin birlikeeligi ile ilgili
bilgiler genellikle olgu bildirimleri ile sinirhidir (6,7). Bu yazimizda da psikotik belirtilerle bagvuran
sol frontotemporal bélge yerlesimli araknoid kisti olan olgumuz bulunmaketadir.

Olgu: 24 yaginda, bekar, ortaokul mezunu, kadin hastaydi. Kiz kardesinden alinan bilgiye gore
ilk sikayetleri 3 yil once bag agrisi, durgunluk, dalma nobetleri, kendi kendine konugma, giilme
seklinde baglamis. Bu siiregte bu sikayetlerle birkag kez psikiyatriye gitmis ancak fayda gormemis.
Sikayetleri devam edince tarafimiza bagvuran hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde; 6z baki-
mu iyi, duygulanimi kisitliydi. Konusma miktar olagan, cagrigimlan diizgiindii. Diisiince igeriginde,
dalginliginin nedenini anlamak ve tedavi gérmek istedigi yoniinde disiinceleri meveuttu, akeif bir
hezeyan saptanmady, i¢goriisii tamdi, algt muayenesinde ara ara olan isitsel haliisinasyonlar mevcut-
tu, zeka normal izlenimi veriyordu. Islevselliginde belirgin bir bozulma vardi. Hastanin i¢ goriisiiniin
olmast ve duygulanimindaki kisitlilik ve alinan dykiiye gore dalma gibi belirtilerinin olmasindan
dolay: organisite ekartasyonu i¢in nérolojiye yonlendirildi. Néroloji tarafindan EEG ve beyin MR
istenen hastanin EEG'si normal olarak raporlandi. Ancak ¢ekilen beyin MR'1 sol frontotemporal
bélgede yaklagik 32x19 mm biyiikligiinde araknoid kistle uyumlu kistik bir lezyonun oldugu sek-
linde raporlandi. Beyin cerrahisine danigilan hastaya kistin takibi onerildi. Hastaya bagvurusunda
risperidon 3 mg/giin tedavisi baglands, aylik poliklinik takiplerinde belirtilerinde belirgin azalma
oldugu gozlendi (Resim)

Tartigma: Araknoid kiste nadiren psikiyatrik belirtiler eglik eder, cogu araknoid kist olgusu ras-
lantisal olarak da bulunabilir. Literatiirde bu konuyla ilgili veriler daha ¢ok olgu sunumu geklindedir
(2,6,7). Bu olguda MR ‘da tespit edilen lezyonun klinik tablo iizerine etkisini belirlemek zor olsa da,
kistin yaptgt basinin frontotemporal tizerindeki etkisinin psikotik belirtiler tizerine etkisi olabile-
cegini akla getirmektedir. Ozgegmisinde ve soygegmisinde belirgin bir ézellik bulunmayan, atipik
psikotik ozellikler de denebilecek belirtilerin olmasinin, bu olguda araknoid kist ile iliskili olabilecek
psikotik belirtiler olabilecegi diistiniilmektedir. Sonug olarak beyindeki yapisal lezyonlarin psikiyat-
rik bozukluklardan sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir. Son yillarda gériintiileme yéntemlerinin
kullaniminin artmastyla bu konuda daha fazla bilgi elde edebilecegimizi timit ediyoruz.
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Anabhtar kelimeler: psikotik bozukluk, araknoid kist, frontotemporal bélge

Resim 1.
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PS-023

RiSPERDAL KULLANIMI iLE GELISEN SUBSEGMENTAL AKCIGER EMBOLISi
OLGUSU

0Ozgen Ozcelik', Hiiseyin Kara', Talya Tomar?
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagihi ve Hastaliklari Anabilimdali
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Bagimhlik yapan maddeler, Santral Sinir Sistemi (SSS)’'nde 6nemli derecede uyarma veya
depresyon olugturan, algilama, duygu durum, mental durum, davranig ve motor fonksiyonlarda
bozukluk yapan psikoaktif maddelerdir. (1). Madde kullanimi cesitli psikiyatrik hastaliklara yol
acabilmekte, hastalarin yagam kalitesini daha da olumsuz etkileyebilmektedir. Meyer'in 1986'da
madde kullanimi ve psikopatoloji arasinda tanimladig klinik durumlardan birisi de”Madde kétiiye
kullanim1 veya bagimlilig: sonucu gelisen psikiyatrik semptom veya bozukluklar” dir. Bunlardan
birisi de madde kullanimina bagl psikotik bozuklukeur. Son yillarda madde kullanimina bagli
psikotik bozuklukta atipik antipsikotikler tipik antipsikotiklere gore daha sik kullanilmakeadir (2).
Bu olguda, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi psikiyatri kliniginde yatarak tedavi alan madde kulla-
nimu1 sonucu gelisen psikotik atak tablosu nedeniyle yatirilarak tedavi baglanan hastanin risperidon
depo preparat verisperidon oral tablet kullanimi sonrasinda gelisen pulmoner embolizm olgusunun
tartigtlmast amaglanmigtir.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta, bekar, lise egitimini tamamlamamus, ailesiyle birlikee yagtyor. 15
giindiir kendi kendine sayiklama, aile bireylerine kargi alinganlik, hi¢ uyumama, bosluga bakma
benzeri yakinmalarla acil servise getirilmig. Ozgegmisinde 2-3 yil dnce esrar ve ecstasy kullanimi
dykiisii olan hasta daha 6nce kullandigs ilaglarin olanzapin, aripiprazol, ketiapin oldugunu séyledi.
Soyge¢misinde dayisinda sizofreni nedeniyle lim 6ykiisi mevcut. Ruhsal durum muayenesinde
giyimi ve hijyeni sosoyoekonomik diizey ile uyumlu, bilinci agik, koopere, oryante, konugma hizi,
ritmi, miktar1 azalmig, duygudurumu depresif, affekti kiint, diisiince ieriginde siiphecilik sanrilart
olan muayene ani itibariyle suicidal homisidal digiince olmayan, agrisimlarda kopukluk isitsel
varsant tarifleyen psikomotor aktivitesi azalmis oldugu gézlendi. Hastaya acil EKG ¢ekildi. Siniis
aritmisi oldugu goriilen kalp ritmi 45 civarinda seyreden hastadan kardiyak enzim ve D-dimer isten-
di. Hastaya tedavi olarak depakin 500 mg 2x1, risperdal tablet 4 mg 2x1, ve depo risperdal preparat
50 mg 15 giinde yapilacak sekilde baglandi. Hastaya 2. kere risperdal depo yapilmast sonrasinda ani
baglayan gogiis agrisi ve halsizlik yakinmalari oldugunu belirtti. D dimer yiiksek ol¢iilen hastaya BT
anjiografi ¢ekildi. BT anjiografi sonucunda sag alt akcigerlobunda subsegmenter embolisi oldugu
gozlendi. Hastaya heparin 0,6 cc dozda sabah aksam yapilacak gekilde tedavi baglandi. Tedavisi
sonrasinda hastanin siniis artimisinin diizeldigi gozlendi. Nabiz sayisinin 80 civarinda seyrettigi
goriildi.

Tartigma: Risperidon, akut ve kronik sizofrenik psikozlarda ve pozitif negatif semptomlar:
iceren psikotik durumlarda tercih edilen tedavi segenegidir. Risperidon alan hastalarda yan etkiler
bazen olimciil bile olabilmektedir. Bir¢ok yan etki diger sistemik hastaliklara bagli goriinse de
antipsikotik ajanlarin kullanimi ile iligkili oldugu diisiiniilen pulmoner emboli fenotiyazinlerin
1950 lerde ilk kez kullanmaya baslamasiyla fark edilmistir. Atipik antipsikotiklerin kullanmaya
baglamastiyla vendz tromboemboli iliskisi ilk olarak klozapinle gézlenmistir. (4) Genellikle, aligilmg
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antipsikotik ajanlar plateletlerin artmis agregasyonu ile iligkilidir. Bunun tersine in vitro ¢aligmalarda
risperidonun fibirolizis, plazma koagiilasyonu ve platelet fonksiyonlar: iizerine direke etkisi gosteri-
lememigtir. (6) Ancak atipik ajanlarin seratonin reseptérii tip 2 ye yiiksek affinite géstermesinden
dolay1 seratonin iligkili platelet agregasyonu etkilenmis olabilir. Ayrica antipsikotik ilaglarla indiikle-
nen sedasyon vendz staza neden olabilir (7)

Bu olguyla birlikte atipik antipsikotiklerle tedavi sirasinda gozlenen yan etkilerden biri olarak
vendz tromboemboliyi gozden gegirme ve 6zellikle risperidon kullanimi sonrasinda meydana gelen
vendz tromboemboli olusum mekanizmalarini degerlendirmeyi amaglamakeayiz.

Anabhtar kelimeler: pulmoner, embolizm, madde psikozu, antipsikotikler, yan etki
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PS-024

PSORIAZIS HASTALARINDA D TiPi KiSiLiK YAPISI iLE YASAM KALITESI
ARASINDAKI iLiSKi

Atilla Tekin', Giildehan Atig?, Sirin Yasar?, Fatih Goktay?, Sema Aytekin?
"Hali¢ Universitesi, Psikoloji Boliimii
*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigii

Giris: D tipi kisilik, yiiksek diizeyde sosyal inhibisyon ve olumsuz duygulanimin yaygin oldugu
bireyleri tanimlamakeadir. D tipi kisilik yapisina sahip bireylerin depresyon, anksiyete bozukluklar
gibi ruhsal sorunlarla beraber kardiyovaskiiler ve dermatolojik hastaliklar gibi psikosomatik bozuk-
luklara daha yatkin oldugu bir ¢ok calismada gésterilmistir. Bu ¢alismanin amaci, psoriazis hastala-
rinda D tipi kisilik yapisinin yayginligini ve yasam kalitesi ile iligkisini aragtirmakerr.

Method: Calismaya dermatoloji polikliniginden psériazis tanist ile takip edilen 71 hasta ile 60
sagliklt control dahil edilmigtir. Her bir katulimer sosyodemografik very formu ile beraber, Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD), D Tipi Kisilik Olgegi (DS-14) ve Dermotolojik Yagam
Kalitesi Indeksini (DLQI) doldurmugtur. Hasta grubunda, hastaligin klinik siddeti (PASI) dermo-
toloji uzmani tarafindan puanlanmigtir.

Bulgular: D tipi kisilik yayginlig psériazis hastalarinda (%33,8) saglikli kontrollere gére (%15)
yiiksek saptandi (p=0,014). Psériazis hastalarinin HAD-A ve HAD-D skorlar1 saglikli kontrollere
gore yitksek bulundu (sirasiyla p=0,002 ve p=0,011). Psoriazis hastalarinda DS-14 sosyal inhibis-
yon, DS-14 olumsuz duygulanim, DS-14 Total skorlari ile PASI skorlar1 arasinda pozitif yénde
korelasyon saptand: (sirastyla r=, 347; r=, 275; r=, 335). Psériazis hastalarinda DS-14 sosyal inhi-
bisyon, DS-14 olumsuz duygulanim, DS-14 Total skorlart ile DLQI skorlari arasinda pozitif yonde
korelasyon saptand: (sirasiyla r=, 510; r=, 412; r=, 494).

Sonug: Calismamizin bulgularina gore psoriazis hastalarinin énemli bir kisminda D tipi kisi-
lik yapis1 mevcuttur. Molina-Leyva ve arkadaglari, psoriazis hastarinda D tipi kisilik yayginhiginin
%38,7 oldugunu bildirmistir. Bu oran, bizim ¢alismamizda elde edilen yayginlik orani ile benzerlik
gostermektedir. Caligmamiz, psoriazis hastalarinda D tipi kisilik yapisinin yagam kalitesini olumsuz
etkiledigini ve hastalik siddetini arttirdigini gostermistir. Molina-Leyva ve arkadaglari, psoriazis
hastalarinda D tipi kisilik yapisinin azalmig yasam kalitesi seviyeleri ile iligkili oldugunu géstermis-
tir. Sonug olarak, D tipi kisilik yapisi psoriazis hastalarinda daha siddetli hastalik seyrine ve yagam
kalitesinin azalmasina sebep olabilir.

Kaynaklar

1. Altunay IK, Atis G, Esen K, et al. Impact of functional pruritus compared with mild psoriasis on quality of life: A cross-
sectional questionnaire study in Turkey. Az L Clin Dermatol 2014; 15 (4): 365-70

2. Atakan N, Yazict AC, Ozarmagan G, et al. TUR-PSO: A cross-sectional, study investigating quality of life and treatment
status of psoriasis patients in Turkey. J. Dermatol 2016; 43 (3): 298-304

3. Basinska MA, Wozniewicz A. The realtion between type D personality and the clinical condition of patients suffering from
psoriasis. Postepy Dermatol Alergol 2013; 30 (6): 381-7

4. Molina-Leyva A, Caparros-del Moral I, Ruiz-Carrascosa JC, et al. Elevated prevalence of Type D (distressed) personality in

moderateto severe psoriasis is associated with mood status and quality of life impairment: a comparative pilot study. J Eur
Acad Dermatol Venereol 2015; 29 (9); 1710-7.

Anabhtar kelimeler: psoriazis, yasam kalitesi, D tipi kisilik
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin élgek skorlarinin karsilastinimasi

HAD-A 7,11+3,97 521+2,78 0,002
HAD-D 7,24+4,16 5,58+2,94 0,011
Sosyal inhibisyon 8,47+4,99 6,21+3,41 0,004
Olumsuz Duygulanim 10,24+6,74 10,24+6,74 0,001
D Tipi Kisilik Toplam 18,71+10,77 13,25+6,83 0,001

Tablo 2. Psoriazis hastalarinda hastalik siddeti, yasam kalitesi ve DS-14 lcek skorlar arasindaki iligki

PASI bLal

HAD-A ,323** ,512*%*
HAD-D ,200 AT2%*
Sosyal inhibisyon ,347** ,510**
Olumsuz Duygulanim ,275* A12%*
DS-14 Toplam ,335%* ,494**
pLal ,360** 1

PASI 1 ,360**
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PS-025

ORGANiK HASTALIKLARA ESLIK EDEN EPILEPTIK KiSiLiK DEGISIKLIGi

Berkay Vahapoglu', Sevda Bag', Evrim Erten’
"Bakirkdy Ruh Sagligit ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Multipl Skleroz (MS) kronik nérolojik bir hastalikeir ve siklikla psikiyatrik bozukluklar
eslik etmektedir. Multipl sklerozda, epileptik nébetler ¢ok sik gériilmemekle birlikte genel popii-
lasyondan fazladir[1]. Epilepsiye bagl hiposcksiialite, bazen de hiperseksiialite ve cinsel sapmalar
(fetisizm, transseksiializm gibi cinsel davranis degisiklikleri ve hem dinsel aktivitelere katilim hem de
kavramsal, ahlaki ve felsefi konulara agir1 ugras seklinde dinsel ugragilarda artig gibi kisilik degisikligi
eslik edebilmekeedir (2). Bu olguda MS tanist ile takip edilen ve epileptik ataklarin eklenmesi sonrast
kisilik degisiklikleri baglayan hastay1 anlatmay1 amagladik.

Olgu: 40 yaginda, kadin hasta poliklinigimize riskli cinsel iliskiler, dini ugraslarda artig, duygu-
durumunda dalgalanmalar ile bagvurdu ve servise yatigt yapildi. Son 5 yildir dis merkezde diizensiz
olarak Bipolar bozukluk ve karma kisilik bozuklugu tanilar ile takipli olan hastanin risperidon 3 mg/
giin kullanim1 meveut idi. 2010 da gorme kayby, his kayby, ellerinde uyugmalar, yiirime giiclagii gibi
sikayetlerle tetkikler yapilarak Multiple Skleroz tanist koyulmus. 7 yildir dig merkezde MS tanust ile
takipli olan hastanin 2 yil dnce 2 kez JTK epileptik nébet gecirmesi ile yapilan tetkiklerle ayni zamanda
epilepsi tanisiyla da takipli olmaya baglamus. MS i¢in Teriflunamid 14 mg/giin ve fingolimod 0,5 mg/
giin kullanan hasta son 2 yildir Valproat 1 gr/giin ve levatiracetam 1 gr/giin kullanmakea. Epileptik
nébetleri kontrol altinda olan hasta yilda ortalama 1 kez MS atag1 geciriyormus ve akut dénemde streo-
id tedavisi ekleniyorumus. Son MS atags bize bagvurusundan 2 hafta 6nce gergeklesmis ve 7 giin boyun-
ca 1 gr/glin metilprednizolon tedavisi uygulanmug. 35 yagina kadar psikiyatri poliklnik bagvurusu
olmayan hasta 2012 de ilk olarak yakinlarinin istegiyle psikiyatri poliklinigine bagvurmus. Daha énce
dini ugraglar1 olmayan hasta o dénemde kapanarak dini tarikatlere katilmaya baglamis ve sonrasinda
uygunsuz ve cok partnerli cinsel iligkiler kurmaya baglamus. Isinden is arkadaglariyla iliski bozukluklart
nedeniyle ayrilmig. Tantya yonelik tetkikler ve testler yapilan hastada Kranial MRinda BOS mesafeleri
belirgin ve periventirkiiler ak maddede biiytigti 10 mm olmak tizere ok sayida gliotik odak saptandi.
EEG normal saptands. Psikometrik incelemesinde histrionik kisilik 6zellikleri zemininde affektif dgeler
ve emosyonel raktivite saptand1. hastanin psikiyatrik muayenesinde biling agik ve koopere idi. diigiince
iceriginde hezeyan saptanmadi. Yapilan incelemelerle hastaya DSM V e gore Genel Tibbi Duruma
Bagh Kisilik Degisikligi (Labil tip) tanisi koyuldu. Tedaviye risperidon 4 mg/giin biperiden 2 mg/giin
ile baglandu. Belirtilerinde kismi diizelme olan hasta taburcu edildi.

Tartisma: Organik bozukluklara eslik eden epilepsilerde ani baglayan kisilik degisiklikleri kli-
nisyenlerin aklinda yer almali ve hem tedavide hem de hasta yakinlarinin aydinlatilmasinda énemli

olmalidur.

Kaynaklar
1. Poser CM, Brinar VV. Epilepsy and multiple sclerosis. Epilepsy Behav 2003; 4 (1): 6-12
2. Seden Demirci, Personality in epilepsy SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi Cilt 5/Say1 1/2014.
3. Yapic1 A, Giiveng C, Ceylan ME, Kiling E, Oguz N. Epilepsili hastalarda psikiyatrik bozukluklar. Diigiinen Adam 2003;
16:240-248.

Anahtar kelimeler: MS, Epilepsi, Kisilik
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PS-026

SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI GELISEN LITYUM INTOKSIKASYONU

Rabia Meltem Yilmaz', Oguz Karamustafalioglu’, Omer Akil Ozer’
Sadlik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Ftfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Bariatrik cerrahi operasyonu sonrast lityum kullanan hastalarda intoksikasyon riski artmakeadir.
Emilim ytizeyindeki azalma, ph degisiklikleri, ¢oziilme orani gibi faktorlerin degisimi, operasyon
oncesi yapilan diyet degisiklikleri, operasyon sonrasi gelisen diare ve kusma gibi etkenler lityum kan
diizeyini kolayca etkileyebilmektedir. Bu nedenle lityum kullanan bariatrik cerrahi adaylarinin ope-
rasyon Oncesi ve sonrast lityum kan diizeyleri sik araliklarla takip edilmeli, hasta ve hasta yakinlart
olast toksikasyon bulgular1 hakkinda mutlaka bilgilendirilmelidir. Literatiirde bariatrik cerrahi ope-
rasyonu sonrast gelisen 3 tane lityum intoksikasyonu olgusu bulunmaktadir. Biz de bu olgu sunu-
munda sleeve gastrektomi sonrasi 2. ayda lityum intoksikasyonu gelisen bir vakay: tartigmak istedik.

Anahtar kelimeler: bariatrik cerrahi, lityum, intoksikasyon, sleeve gastrektomi, bipolar
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PS-027

BUSPIRON KULLANIMI iLE GELISEN REM UYKUSU DONEMi DAVRANIS
BOZUKLUGU

Derya Adali Aker', Mustafa Solmaz®
"Eyiipsultan Devlet Hastanesi
%S, b. ii. Bagalar Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Girig: Parasomniler uyku sirasinda meydana gelen, kompleks ve anlamli gibi goziikse de has-
tanin bilincinde olmadan yapugt uygun olmayan devinimlerdir. Uykunun dénemleri olan REM ve
Non-REM uyku dénemleri parasomniler i¢in de farklilagir. Burada belirtecegimiz vakada buspiron
tedavisi ile indiiklenen uykuyla baglantli hareket bozuklugu bulunmaktadir. Bu bozukluk huzur-
suz bacak sendromu, uykuda donemsel kol bacak hareketleri, REM uykusu davranig bozukluklar:
(RDB), bruksizm gibi uykuda gériilen hareket bozukluklarint igerir. Non-REM uyku déneminde
ortaya ¢ikan parasomnileride hastanin uyandirilmas: giictiir ve riiya hatirlanmaz. RDB ‘de hastanin
uyanmasi daha kolay olabilmekle birlikte rityasini hatirlar. Yatak arkadagina yumruk atma, kosma,
el kol hareketleri gibi riiyasini yagarcasina hareket ederler (1). RBD, REM déneminde kas paralizi-
sinin olmayup ile zarar verici riiyalarin gercek gibi yaganmas ile karakeerizedir. RBD’ de atoni kayb:
genellikle Parkinson hastaliginin ve diger nérodejeneratif hastaliklarin gelisiminden énce olur (2).

Olgu: Yaklagik 3 ay once tedirginlik, daralma, kétii bir sey olacak korkusu, endise, huzursuz-
luk, felaketlestirme sikayetleri ile bagvuran 29 yas erkek hastamiz bu yakinmalara 6 aydir sahipmis.
Muayenesinde anksiyoz olan hastanin BAI skoru 33 ve BDI ise 15 olarak saptanmistir. Tedavi icin
venlafaksin baglanilip tedricen doz artirilarak; giinde 150 mga kadar ¢ikanilmigtir. 150 mg/giin
venlafaksin alirken son 1 aydir anksiyete belirtilerinin hafif artmasi nedeniyle anksiyolitik olarak
buspiron tedaviye 10 mg/giin eklenmistir. 1 ay sonra hasta tekrar kontrole geldiginde yaklagik 2
hafta kadar buspironu kullandigin1 ancak ilag aliminin baglanmast ile birlikte 3-4 giin iginde uyku
halindeyken sayiklama, el ve kol hareketleri ile baglayan ve giderck artan sekilde esine yumruk atma,
itme, tekmeleme hatta yatarken kogmaya varan belirtileri tabloya eklenmis. Hasta buspiron tedavi-
sini kestikten sonra eginin belirttigi iizere bu sikayetleri birden kesilmis. Ilag kesilmesini takiben 1
hafta sonrasinda kontrole gelen hastanin organisite diglanmast amaciyla rutin biyokimya, tam kan
ve vitamin degerleri istendi. Tetkik sonuglari normal degerler araligindaydi. Nérolojik olarak muaye-
nesinde herhangi bir patoloji saptanmadi ve beyin MRI normal saptandu. Epilepsi ge¢misi olmayan
hastanin rutin EEG sinde patoloji saptanmad:. Alkol ve madde kullanmayan hastanin ilag tedavisine
devam etmesi onerildi. Buspiron kesilmesi ile semptomlar geriledigi icin REM uyku dénemi davra-
n1s bozuklugunun Buspiron ile tetiklendigi diigiiniildii.

Tartigma: Buspiron SHT1A parsiyel agonisti olup; bunalti gideren ilaglar arasinda yer almak-
tadir. Diger anksiyolitiklerden farkli olarak kismi agonist etki gosterdigi 5S-HT1A reseptétlerine
yitksek, antagonist olarak etkiledigi D2 otoreseptérlerine diisiik baglandigi bilinmektedir. Sinapsin
her iki tarafinda etkileri amigdalaya, prefrontal kortckse, striatuma ve talamusa olan projeksiyonla-
rinda seratonerjik etkinligin artmastyla sonuglanir. Buspironun aktif metaboliti olan ve plazmaya
kiyasla beyinde yaklagik 5 kat daha fazla biriken 1-pirimidinilpiperazin; alfa adrenerjik reseptor
agonistidir. dir. Bilinen REM uyku dénemi hareket bozuklugu yapma etkisi yoktur ancak bu vaka-
da buspiron ile bu durum olugsmugtur (3,4). SSRI kulanimu ile fazla miktarda seratonerjik akrivite
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sebebi ile goriilen bazi vakalar olsa da; SNRI alan hastamizin minimal buspiron dozunda bu durum
meydana gelmistir. Buspiron ile yapilan birkag calismada buspironun REM latansini artirdigy ve
REM dénemini suprese ettigi ve uyku béliinmelerinin artt gésterilmistir (5,6). Yapilan bagka bir
caligmada buspironun hem yetigkinlerde hem de ergenler placeboya gore belirgin sekilde REM latan-
sin1 uzattig) gézlenmistir. Yetigkinlerde diisitk doz buspironun REM latansina etkisi yokken; yiiksek
dozlarda REM latansinda uzama egilimi gdzlenmistir (7). Fakat tiim bu caligmalarda herhangi bir
REM dénemi davranig bozuklugundan bahsedilmemistir.

Anahtar kelimeler: buspiron, parasomni, REM uykusu
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PS-028

MOKSIFLOKSASIN KULLANIMIYLA TETIKLENEN AKUT ANKSIYETE VE
INSOMNIA

Merve Cukurova', Sevda Bag', Evrim Erten’
"Bakarkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Moksifloksasin, DNA giraz enzim inhibitorii fluorokinolon grubu antibiyotiklerden
olup siklikla iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlar: tedavisinde kullanilmakeadir. Moksifloksasin
kullanimina bagli en sik goriilen yan etkiler sindirim sistemi yan etkileri olup, santral sinir sis-
teminde en stk goriilen yan etkisi bag agrisi ve bag donmesi olarak bildirilmistir. Siprofloksasin,
levofloksasin ve moksifloksasinin ratlarda anksiyeteye yol agict etkisi oldugu gosterilmigtir (1).
Kinolonlara bagli santral sinir sistemi yan etkileri daha ¢ok yasli hastalarda goriilmekle birlikee;
literatiirde moksifloksasinin tetikledigi akut psikoz ve gérsel haliisinasyon olgulari bulunmaktadir
(2). Literatiirde florokinolon grubundan levofloksasine bagli akut anksiyete ve insomnia goriilen, ek
hastalig1 olmayan, ii¢ vakalik bir seri bildirilmistir (3).

Olgu: 32 yaginda, kadin akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla gogiis hastaliklar: tarafin-
dan moksifloksasin 400 mg/giin tedavisi baglanan hasta moksifloksasin 2. dozunda uykusuzluk, i¢
sikintisy, her an kotii bir gey olacakmuig hissi, giinliik iglerini yaparken bir sebep olmamasina ragmen
ciddi bunalti duyma sikayetleriyle ilag baglangicinin 4. giiniinde psikiyatri acil servise bagvurmustur.
Hastanin ge¢mis psikiyatrik hastalik 6ykiisti, o gline kadar herhangi bir uyku bozuklugu olmadig:
Sgrenildi; komorbid hastalik oykiisii, sosyal stresorii bulunmamaktaydi. Aile oykiisiinde annesinin
anksiyete bozuklugu tanisiyla, essitalopram 10 mg/giin tedavisiyle takip edildigi 6grenildi. Hastanin
ani baglayan uykusuzluk ve anksiyetesinin moksifloksasin kullanmuyla tetiklenmis oldugu digiintl-
dii; moksifloksasin tedavisi stoplandi. Gégiis hastaliklari tarafindan PAAC grafi, hemogram, sedim,
CRP ve biyokimya normal degerlerde olmas: ve kliniginin diizelmesi tizerine farkli bir antibiyote-
rapi onerilmedi. Hastanin moksifloksasin tedavisinin stoplanmas: sonrasi uykusuzluk sikayetinin
geriledigi, anksiyetesinin ise 15 giinliik izlemde gerileyerek kayboldugu ve eski giinlik yagamina
devam ettigi saptandi. Hastaya herhangi bir tedavi baglanmadi. Bir aylik izlemde uyku bozuklugu ve
anksiyetesinin tekrarlamadigi gozlendi.

Tartigma: Moksifloksasinin anksiyete ve uykusuzluga neden olan bu etkisi kinolonlarin;
gammaaminobutirik asid (GABA) reseptorlerine baglanarak GABA baglanmasint inhibe etmesi
nedeniyle beyinde inhibitér uyaranlarin ortadan kalkmasina; bunun yaninda kinolonlarin N-metil
D-aspartat reseptorlerini aktive ederek, aktivatdr uyaranlarin artmasina baglanmaktadir (4). Son
zamanlarda yapilan beyin bagirsak ekseni caligmalarinda bagirsak bakeerilerinin organ sistemleri
i¢in akrif metabolitler iirettikleri gésterilmistir (5). Lactobacillus ve bifidobacterialar, monosodyum
glutamattan gamaamino butirik asit (GABA) sentezleyebilmekeedir (6). Bu olguda 4. kugak genis
spektrumlu bir antibiyotik olan moksifloksasinin bagirsaktaki lactobacillus ve bifidobacterialar gibi
GABA sentezleyebilen bakteriler iizerinde bakterisid yolla etki ederck bu bakeerilerin yok olma-
sina, GABA iiretimin azalmasina; uykusuzluk ve anksiyete semptomlarinin dogmasina yol agtig
distiniilmekeedir.
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PS-029

SIZOFRENI VE CADASIL BiRLIKTELiGi: BiR OLGU SUNUMU
Siikrii Alperen Korkmaz', Serdar Siileyman Can?

"Mus Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Eitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal

Girig: CADASIL (Serebral otozomal dominant arteriopati ile subkortikal enfarktlar ve I56koen-
sefalopati), 19. kromozomda bulunan Notch3 genindeki mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikan subkorti-
kal enfartklar ve derin beyaz cevher intensiteleri ile karakterize kalitsal bir kiiciik damar hastaligidir.
Bu hastalik genellikle migren, tekrarlayan iskemik ataklar, epileptik nébetler ve biligsel bozulma gibi
nérolojik bulgularla ortaya ¢ikarken psikiyatrik bulgular da tabloya eslik edebilmektedir. Bu yazida,
sizofreni bulgularinin eglik ettigi bir CADASIL olgusunun sunulmast amaglanmugtir.

Olgu sunumu: 44 yaginda ilkokul mezunu, ¢alismayan, hi¢ evlenmemis kadin hastanin ilk
ruhsal belirtileri 37 yaginda iken baglanmis. O donemde rahatsizligs sinirlilik, 6zbakiminda azalma,
cevreye ilgisizlik, kendi kendine konugma, suyla agir1 ugrasi, yakinlarina kiifiir etme, 6lmiis dedesinin
sesini duyma, insanlardan siiphelenme geklinde baglamus. iki ay sonra yakinlarinin istegiyle psikiyatri
poliklinigine bagvurmus ve hastaya akut psikotik atak 6n tanisiyla risperidon 2 mg/giin tedavisi bas-
lanmug. Ug aylik tedavi sonrast belirtilerinde yatisma goriilmemesi sonucunda éncelikle risperidon
tedavisi 4 mg/giine ¢ikilmig; anemore saptanmasi nedeniyle risperidon tedavisi aripiprazol 10 mg/
giin tedavisi ile degistirilmis. Kirsal kesimde yagayan hastanin poliklinik kontrollerine ortalama alts
ayda bir gelmesi nedeniyle aripiprazol tedavisi 30 mg/giine iki yil icinde ¢ikabilmis.

Hastaliginin baglangicindan yaklagik bes yil sonra unutkanlik belirtilerinde kétiilesme oldugu
anlagilmig. Ozellikle yakin bellek, dikkat ve yiiriitiicit iglev alanlarinda belirgin bozulma saptanmast
sonras aile dykiisii incelendiginde dedesinde de benzer biligsel sorunlarin kirkli yaglarin ortalarinda
basladig1 anlagilmig. Hastaya yapilan mini-mental test sonucu 16/30 olarak degerlendirilmesi sonu-
cu erken baglangicli demans bulgularinin etyolojisinin belirlenmesi igin rutin kan tetkikleri ve beyin
manyetik rezonans gériintilleme (MRG) istenilmis. Rutin tetkiklerinde D-vitamini diigiikliigii
disinda anormal bulguya rastlanmamig. Beyin MRG'de supratentoriyal serebral sulkuslarda atrofik
dilatasyon, periventrikiiler alanlarda ¢ok sayida T2-FLAIR hiperintensiteler oldugu ve kallozo-
septal yiizey tutulumu gosterdigi, bunun yani sira sag lateral ventrikiile komsu lokalizasyonda, sag
lentiform niikleuslar lokalizasyonunda ve her iki lateral ventrikiil arka boynuzlara komsu alanlarda
FLAIR kesitlerde BOS’a yakin intensitede fokal odaklar saptanmus. Ayrica sag lateral ventrikiile
komsu 2 odakta ve sol lentiform niikleuslar lokalizasyonunda ilimli hiperintensiteler izlenmis.

Ayirici tan icin tiglincii basamak bir hastaneye sevk edilen hastanin dykiisiinde ayrica yaklagik
on yildir tan1 almamis migren ataklarinin da saptanmasi tizerine CADASIL sendromu olabilecegi
diisiiniilerek Notch3 gen analizi yapilmis. Analiz sonucu Notch3 geninde ckzon 4 tizerinde hetero-
zigot Argl33Cys mutasyonu saptanmus.

Hastanin Kasim 2017°deki psikiyatrik muayenesinde isitme varsanusi, kot gérme sanrisi, avo-
liisyon, anhedoni, asosyalite belirtilerinin devam ettigi ve biligsel yikiminin belirgin oldugu anlagil-
muigstir. Prognozunun kétii oldugu disiiniilmekeedir.

Tartigma: Genetik baglanti caligmalariyla sizofrenide etkilenen birgok lokus saptanabilmistir,
kromozom 19 ile ilgili calismalarda da buna dahildir. Etkisi biiyiik olan bir gen heniiz kesfedilmis
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olmasa da Notch genlerinin psikozla iligkili olabilecegi disiintilmektedir. Olgumuzda goriilen sizof-
reni ve CADASIL birlikeeligi belki de rastlantisaldir; ancak sizofreninin farkl klinik gériiniimlere
neden olabilen beyaz cevhetle iliskili bir bozukluk olabilecegini diglayamaz. Bu nedenle, 6zellikle ge¢
baslangicli sizofreni ve Iokoensefalopati veya vaskiiler patoloji arasindaki iligkiyi inceleyen daha fazla
aragtirma ve molekiiler ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anabhtar kelimeler: sizofreni, CADASIL, Notch3 geni, demans
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PS-030

PSIKiYATRI POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARDA ERiSKiN DEHB
SIKLIGI VE iLiSKiLi KLINiK OZELLIKLER

Pinar Kizilay Cankaya'

"Fatih Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Trabzon

Amag: Bu caligmanin amac ikinci basamak bir saglik kurulusunun psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastalar arasinda eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanist
sikligini ve bu taniyr alan hastalarin sosyodemografik, klinik 6zelliklerini ve DEHB ile birlikte
goriilen psikiyatrik es tanilart saptamaktir. Yontem: Bu calismada éncelikle DEHB siklig1 belir-
lenmigtir. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine 01,09,2015-31,12,2017 tarihleri
arasinda 8565 bagvuru olmustur. Bu bagvurulardan miikerrer bagvurular ¢ikarildiginda, 18-44 yas
araligindaki kisilerin sayis1 3426 olarak belirlenmistir. Daha yash hastalarda geriye déniik bilgileri
haurlamakla ilgili sorun yasanabileceginden yag araligi 18-44 olarak belirlenmistir. Zeka geriligi,
psikotik bozukluk, bunama ve tbbi nedenlere bagli psikiyatrik hastaligi olanlar diglandiktan sonra
geriye kalan 3159 hasta arasindan 59 hastada erigkin DEHB tanust saptanmistir. DEHB tanili bu
59 hastanin 22’sine DEHB tanisi ilk kez poliklinigimizde konulmustur. Kalan 37 hasta ise daha
once dig merkezlerde DEHB tanist almig hastalardir. Dig merkezlerde tani konulmug bu hastalara
tanty1 dogrulamak amaglit DSM-5 uyumlu eriskin DEHB igin yar1 yapilandirilms tanisal goriigme
olan ACE+ uygulanmus, hastalarin aileleriyle goriisiilmiis ve eriskin DEHB tanilar1 dogrulanmigtur.
[k kez poliklinigimizde tan1 alan 22 hasta vardir. Bu hastalar1 belirlerken bagvuru yakinmalari ve
meveut belirtileriyle DEHB 6ntanist diisiiniilen hastalara Wender-Utah derecelendirme élgegi ve
Erigskin DEHB kendi bildirim 6lgegi olan ASRS verilmistir. Olgek puanlarina gére olass DEHB
digtiniilen hastalarin kendileriyle ve aileleriyle goriigme yapilmis ve yart yapilandirilmis tanisal
goriisme olan ACE+ uygulanmig ve 22 hastada erigkin DEHB tanist dogrulanmugtir. Olgek puanlart
ile olast DEHB diigiiniilen ancak aile goriismesi ve tanisal goriigme sonrasi tanist kesinlegtirilemeyen
hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Tim hastalarin es tanilart DSM-5 ‘e gére konulmustur.

Bulgular: Sonug olarak Fatih Devlet Hastanesi genel psikiyatri poliklinigine bagvuran hasta-
larda erigkin DEHB siklig1 %1,86 olarak belitlenmistir. Hastalarda DEHB goriiniimlerine bake-
gimizda %55,9 unda (n=23) bilesik goriiniim, %32,2” sinde (n=19) dikkatsizligin baskin oldugu
goriiniim, %11,9’unda (n=7) agir1 hareketlilik/diirtiiselligin 6n planda oldugu goriiniim saptanms-
ur. Erigkin DEHB tanist alan bu hastalar daha ¢ok geng ve bekar erkeklerdir. DEHB tanist alan bu
59 hastanin sadece %32,2’si (n=19) ¢cocuklukta DEHB tanist almstir. Yine DEHB tanist konulmug
bu hastalarin %49,2 ‘sinde (n=29) 6grenim hayatlar siiresince akademik bagar1 diisiikliigii, okula
devamsizlik ya da kurallara uymama nedeniyle alinan disiplin cezalarina bagli 6grenim yili kayipla-
rinin oldugunun saptanmasi dikkat ¢ekicidir. Hastalarin %42,4 i (n=25) sigara kullanirken, %42,4
ii (n=25) simdi veya hayatlarinin bir déneminde alkol, %11,9 ‘u (n=7) simdi veya hayatlarinin bir
déneminde madde kullanimi oldugunu bildirmistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
Tablo 1’ de sunulmugtur. Bu hastalarin %55,9’unda (n=33) en az bir e tan1 saptanmugtir. Eg tanilarin
dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Sonug: Ayrintili bir anamnez ve hastanin kendisinden ve ailesinden alinan ayrintili bir ¢ocukluk
Gykiisii olmadigy siirece, islevsellikte belirgin bozulmalar yapan ve galigmamamizda da gorildugi
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gibi es tan1 oranlart oldukga yiiksek olan bu tani gézden kagabilmektedir. Boylelikle hastalar fayda
gorebilecekleri ve iglevselliklerini arttiracak tedavilerden mahrum kalmakea ve hastaliga ve hastaligin
sonuglarina bagli olarak duygusal, sosyal ve akademik alanlarda belirgin kayiplar yagamakeadirlar.
Dikkatsizlik, unutkanlik, dalginlik, sinirlilik gibi 6zgiil olmayan belirtilerle bagvuran ya da bagka
tanilarla tedavi edilen ancak tedaviye ragmen bu belirtileri diizelmeyen hastalarda erigkin DEHB
tanust akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Erigkin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, siklik, es tan:

Tablo-1, Erigkin DEHB Tanh hastalann sosyodemografik ve Kindk dzelikieri

n *
Cinsiywt
Kadn 24 0.7
Erkeek 35 59.3
Caliyma dwremu
Ogrenci 39 66.1
Caligmn 9 15.3
Igsiz 11 186
Medeni Durum
vl 3 51
Belar 56 949
Epitim durumu
Ortaokul mezuny 14 mn7?
Lise mezunu 42 7.2
Universite mezunu 3 51
Cocukiukta tam alan 19 32.2
DEHB ot tipi
Bilejpk tip 23 55.9
Diceatsizik bashin 19 2.2
Hiperaktivite/dirt Uselik baskin 7 119
Kullandan tedavier
Metifenidat 24 06
Metifenidats SSRISSNRI £ AP 7 458
MetMenidat dig (SSRIJSNRI £ AP* 2 DDD**) 1 10.2
Aromoksetin 2 34
Ek tibbsi hastahik 5 85
Ailede prikiyatri hastald 1 18.6
Ortanca Min-Max
Yay 20 17-38
Tani yag 18 1038
Otgel puantan Ortalama 250
Wender-Utah 51.15 41343
ASRS-A 15.65 1304
ASRS-B 30.5 150
ASRS toplam puan 46.65 +6.14

*AP: Antipskotik, **DO0: Duygudurum ddaendeyicl

15-18 Mart 2018, Antalya 21



Tabilo-2. Erigkin DEHB tareli hastalardaki egtandarnn dagibem

Degryhenier n *
Ejtanisi olmayanisr 26 s
Yaypn anksiyete borukiupu 11 186
Obses if-kom pdisif borukluk 4 68
Duygudurum bozukiuklan ] 136
Distimi 2 34
Misjor depresd bozukisk-tek nobet 4 68
Major depresd borukbuk-yineleyic 2 34
Davramem botukluu 3 51
Madde ile Bighili borukluklar 4 68
Madce bapmilip 2 LR
Madde yolsuniugu 1 1.7
Madde ile ilighili psskotix botukluk 1 1.7
Uyum bazuldufu F3 34
Tik batuklugu 1 17
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PS-031

ARIPIPRAZOL KAYNAKLI ALERJi; OLGU SUNUMU

Hiiseyin Kara', 0zgen Oz¢elik’
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sadlidi ve Hastaliklan Anabilim Dali

Girig: Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan antipsikotiklere kargi bir ¢ok istenmeyen
yan etki olusmaktadir. En sik goriilen yan etki ise dermatolojik yan etkilerdir. Antipsikotik ajan-
larla en sik bildirilen dermatolojik yan etkiler iirtiker, ekzantematsz dékiintii, pruritus, fotosen-
sitivite, deri pigmentasyonu, sabit ilag eriipsiyonu ve alopesidir. Cogu benign olup kolayca tedavi
edilebilmektedir.

Bu yazida, Akdeniz Universitesi psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran major depresyon ve
okb tanilariyla takip edilmekte olan bir hastanin tedavisine aripiprazol eklenmesi sonucu olugan
dermatolojik yan etkinin tartigtlmasi amaglanmigtir.

Olgu: 46 yasinda, kadin, evli, 1 ¢ocugu var, emekli olmus. 16 yildir major depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk tanilariyla tedavi aliyormus. 10 yil boyunca fluoksetin kullanimi oldugunu ve
higbir sikayetinin olmadigini sonrasinda ilact biraktigini sdyledi. 2 yil tedavi almadigini sonrasinda
enerji diigiikliigi, halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, evden ¢ikarken ocagy, figleri, sulari, lambalar:
tekrar tekrar kontrol etmelerinin bagladigini, sdylediklerimi yanlis mi1 séyledim, niye boyle séyledim
diye sucluluk duygular: hissetmeye bagladigini séyledi. Tekrar doktora bagvurdugunda fluoksetin 20
mg/giin baglanmig. Son 1 yildir hicbir sikayetinin olmadigini ama son 1 aydir istemsiz olarak sac-
larin1 ¢ekmeye bagladigini bu nedenle poliklinigimize bagvurdugunu belirtti. Hastanin tedavisi flu-
oksetin 40 mg/giin ve aripiprazol 5 mg/giin seklinde diizenlendi. Aripiprazol baglandiktan 10 giin
sonra dudaklarinda siglik, hareket etme istegi ve adet diizensizligi nedeniyle poliklinik bagvurusu
oldu ve muayenesi yapilarak aripiprazol kesildi. Hasta sonraki kontroliinde sikayetlerinin gectigini
dudaklarindaki sisligin 3 giin iginde kendiliginden indigini belirtti.

Tartigma: Urtiker, herhangi bir antipsikotik ajanla ortaya ¢ikabilir ve bir tip 1 agirt duyarlilik
reaksiyonu olduguna inanilmaktadir; burada bir antipsikotik veya onun metaboliti, kutanéz mast
hiicrelerinin yiizeyine baglanmus IgE ile birlesmektedir. Bu, histamin, lokotrien ve prostaglandin
D2 gibi hiicre vasoaktif maddelerini serbest birakir ve vaskiiler gecirgenligi hizlandirir. Lezyonlar
genellikle ilacin kesilmesi ile ortadan kalkar. Tedavi histamin-1 ve histamin-2 bloker kullanimin:
gerektirebilir.

Aripiprazole maruz kalan kisilerde anafilaktik reaksiyon, anjiyoédem, laringospazm, kaginti
veya trtiker gibi nadir gériilen agirt duyarlilik reaksiyonlar: bildirilmistir. Aripiprazoliin baglama-
sindan 10 giin sonra alin ve burun képriisii tizerinde papiilopiistiiler akneiform dokiintii gelisen bir
hastada aripiprazol kesilmis ve topikal retinoik asit uygulanmus. Aripiprazoliin kesildikten 10 giin
sonra akneiform dokiintiiler hafif derecede skarlagmasiyla iyilegmis.

Psikotrop ilag tedavisine baglamadan 6nce hastanin ge¢miste kullandigs ilaglar ve bunlara kargi
gelismis olan dermatolojik yan etkiler sorgulanmalidir. Ayrica, hasta gelisebilecek dermatolojik yan
etkiler konusunda bilgilendirilmelidir. Tedaviye baglandiktan sonra gelisebilecek dermatolojik reak-
siyonlar acisindan hasta izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: aripiprazol, alerji, anjioddem, antipsikotik
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PS-032

ERKEN ERiSKINLIKTE TANI KONAN BiR DEHB OLGUSU
Pinar Kizilay Cankaya', Hatice Bayraktar?

"Fatih Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Trabzon
2Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Dikkat Eksikligi ve Hiperakrtivite Bozuklugu (DEHB) yasam boyu siiren, bireylerin
sosyal, akademik ve is yagamlarindaki iglevselliklerini ciddi sekilde bozan noropsikiyatrik bir
bozukluktur. DEHB yayginlig1 yasla birlikee azalir ve eriskinlikte %1-6 oraninda goriilmekeedir. Iyi
tanimlanmig bir bozukluk olmasina ragmen, eriskin dénemde tani ve tedavisiyle ilgili bazi giiclitkler
yasanmaktadir. Bu nedenle hala bir¢ok geng yetigkin hayata tan1 konmamig DEHB ile baglamakta-
dir. Bu olgu sunumunda sinav anksiyetesi ile bagvuran ve DEHB tanist konup tedavi baglanmasiyla
islevselligi ve akademik bagarisi belirgin derecede artan bir olgudan séz edilecektir.

Olgu: 21 yaginda erkek, 2 yillik yitksekokul okuyor, bekar. Poliklinigimize annesiyle gelen hasta,
stnavlarda agir1 heyecanlanma ve bu nedenle ¢aligmasina ragmen bagarili olamama yakinmasiyla bas-
vurdu. Kendisi ve annesinden alinan anamnezde ilkokul déneminde ¢ok hareketli bir ¢ocuk oldugu
ve 8gretmenlerinden sikayet aldig1 6grenildi. llkokul déneminden beri matematikle arasinin pek iyi
olmayan ve 6zellikle uzun metinleri okumakta ¢ok zorlanan hastanin ézellikle lise dénemlerinde
sinavlardaki performansi daha da diigmiig. Ders dinlerken ¢ok ¢abuk sikiliyor, ders calisirken yerinde
duramiyor ve siirekli geziniyormus. Annesi evde de séylenenleri dinliyormug gibi gériinmesine
ragmen algilamiyormug gibi davrandigini ve unutkanliginin oldugunu belirtti. Ev icinde sakarliklart
nedeniyle sik sik kiiciik kazalar yapugt ve ilkokul déneminden beri siirekli egyalarini bir yerlerde
unuttugu 6grenildi. Lise 2. sinifta 1 yil sinuf tekrar1 yapugi ve lise bittikten sonra girdigi Giniversite
sinavinda da 4 yillik bir iiniversite kazanamamasi nedeniyle kendisine olan giiveni iyice azaldigs icin
psikiyatrik yardim almaya karar verdigi 6grenildi. Hasta arkadaglik iliskilerinde de sorun yagtyor,
insanlarla iletisim kurmakta zorlaniyor, ¢abuk sikiliyor ve bazen agir1 tepkiler vermesi nedeniyle
iliskileri bozuluyormus. Uyku sorunlar1 da yasayan hasta, gece geg saatlere kadar uyuyamiyor, giin-
diiz ise siirekli uykulu ve yorgun hissediyormus. 5 paket/yil sigara Sykiisii olan hastanin alkol ya da
madde kullanimi olmadig1 6grenildi. Ruhsal muayenesinde distrakeibilitesi oldugu dikkat ¢eken
hasta, konugtuklarinin anlagilmasini zorlagtiracak sekilde hizli konuguyordu. Huzursuz gériiniim-
deki hastanin motor aktivitesi artmugti. Yapilan ayrintili biyokimyasal tetkikler ve EKG sonucunda
patoloji saptanmadi. Uygulanan MMPI normal profil olarak yorumlandi. Uygulanan 25 maddelik
Wender Utah eriskin DEHB 6lceginden 49, ASRS (Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi) A bolii-
miinden 18, B boliimiinden 34 puan alan hastada, alinan anamnez ve yapilan gériisme sonucunda
DSM-5 e gore eriskin DEHB 6ntanust diigiiniilmiig ve hastaya Prof. Dr. Susan Young tarafindan
uyarlanan DSM-5 uyumlu eriskin DEHB igin yari yapilandirilmis tanisal gériisme olan ACE+
uygulanmigtir. Sonug olarak hastada ‘DEHB, hem dikkat eksikligi hem de hiperkativite/dirtiisellik
dl¢iitlerinin kargilandigs birlesik tip tanisi kondu. Hastaya metilfenidat bagland: ve takiplerde doz
ayarlamas: yapildi. Halen takibimizde olan hastanin tedaviyle dikkat konsantrasyon sorunlarinda
belirgin gerileme, ders dinlemesinde ve anlamasinda artig ve buna bagli olarak da sinav anksiyetesin-
de belirgin gerileme gézlendi ve uykusu tedaviyle daha diizenli hale geldi.
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Tartisma: Cocukluk doneminde tani alamamus hastalar, eriskin dénemde psikiyatristlere
hastamizda da oldugu gibi ézgiil olmayan bazi yakinmalarla bagvurabilirler. Bu hastalar ¢ocukluk
déneminde tani almamis ve tedavi gérmemislerse, cocukluk dénemindeki belirtiler de sorgulan-
madiginda DEHB tanisi gozden kagabilmektedir. Olgumuzda olmasa da eriskin DEHB’ de e tan1
oranlar1 da hayli yiiksektir ve bu da taniy1 daha da giiclestirmekeedir. Eriskin psikiyatristleri olarak
stk goriilen, belirgin islev kaybina yol acan ancak az taninan bu taniy1 giinlitk pratigimizde akilda
tutmak oldukga onemlidir.

Anahtar kelimeler: eriskin, dikkar cksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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PS-033

MAJOR DEPRESYON HASTALARINDA HASTALIK SIDDETi, ANKSIYETE
DUZEYi, UYKU KALITESi VE KRONOBIYOLOJi iLiSKiSi

Melike Dénmez', Burcu Saniai', Omer Yanartas'
"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Kronobiyoloji; canlilardaki siklik (periyodik) biyolojik olaylari, bunlar diizenleyici sis-
temlerin temel bilegenlerini ve biyolojik-néro-davranigsal islevlerin modiile edilmesini igeren bilim
dalidir (1). Kronobiyolojideki en 6nemli ritim, sirkadiyen ritimdir; bu hemen hemen tiim orga-
nizmalar igerisinde fizyolojik siireclerle gosterilen kabaca 24 saatlik bir déngiidiir (2). Insanlardaki
sitkadiyen ritimlerde goriilen en 6nemli farklardan biri, kronotiptir. Insanlarda kronotip sabahcil ve
aksamecil olmak tizere iki farkli ucu bulunan bir skalada gésterilmeketedir. Yapilan caligmalar, depres-
yon ile kronotipler arasinda olas1 bir iliski oldugunu, depresyon hastalarindaki uyku bozuklugunun,
kronotip ile iligkili olabilecegini ve depresyon tedavisine yanitlarini etkiledigini gostermektedir
(3-6).

Amag: Bu calismada depresif hastalarin kronotiplerine gére uyku bozuklugu ozelliklerini
tanimlamay1 ve depresyonda goriilen belirtiler ile kronotip iliskisini gdstermeyi amagladik.

Yéntem: Bu aligmaya Temmuz 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Marmara Universitesi psi-
kiyatri klinigine bagvuran, ilk kez majér depresyon tanisi alan ve o sirada ¢aligmaya katilmay: kabul
eden, tedavi gérmeyen 47 kisi dahil edilmistir. Ek psikiyatrik tanisi olanlar, vardiyali calisanlar dahil
edilmemigtir. Kisilere Beck depresyon envanteri (BDE), Beck anksiyete envanteri (BAE), Pittsburg
uyku kalitesi 6l¢egi (PUKI), Epworth uykululuk slgegi (EUO) ve Sabahgil-Aksameil Anketi (S-AA)
uygulanmigtir.

Bulgu: Caligmaya alinan 47 kisinin %54,2’si (n=26) kadin hastalardan olugmakeadir. Bu kisi-
lerden %57’si evli, %52’si ¢alismamakta (kadinlarin %72’si, erkeklerin %18’i), %42’si ilkdgretim
mezunudur. Sabahgil-aksameil anketine gore katilimcilarin %14°4 aksamcila yakin, %507si ara tip,
33’ sabahgil ve sabahgila yakin olarak goriilmiistiir. Kronotip gruplari ve yas, cinsiyet, evlilik, egi-
tim durumu, gelir diizeyi, diizenli egzersiz yapma, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii varlig: arasinda
anlamli farklilik gériilmemistir. BDO ve S-AA iliskisine bakildiginda aralarinda anlamli olmamakla
birlikte negatif korelasyon oldugu goriilmektedir (p>0,5). BDO ve EUOQ arasinda pozitif anlamlt
korelasyon goriilmektedir (p=0,048). MEQ ile depresyonun vejetetif belirtileri (BDI 16-17-18-
19-21) arasinda pozitif anlamli iligki oldugu gériilmekeedir (p=0,036 r=. 307). Uyku kalitesinde
bozulma (PUKI Sb-j) ile S-AA arasinda pozitif anlamli iliski oldugu goriilmiigtiir (p=0,005 r=.
406). Eslik eden anksiyete derecesi ve sabahgil-aksamcillik, uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
gosterilememistir (p>0,05).

Tartigma: Yapilan tanimlayici caligma sonucunda ilk atak depresyon hastalarinda depresyon ile
aksameil ve aksamcila yakin olmak arasinda korelasyon oldugu gériilmektedir. Bu kisilerin aksameil
olmalar1 sabah ¢aligtiklar1 diizene ayak uydurmalarini zorlagtirabilmektedir. Depresyon tedavisinde
bunun goz 6niinde bulundurularak diizenleme yapilmas kolaylastirict olacaktir. Uykululuk ve dep-
resyon arasindaki anlaml iliski, gece uyku diizeni bozulan hastalarin giindiiz uykulugunun artmas:
seklinde yorumlanabilir. Depresyonun vejetatif belirtileri ve aksamecil olma arasindaki anlaml iligki
mevcut literatiir verilerini desteklemekeedir (7). Uyku kalitesindeki degisim ve kronotip arasinda

216 3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi



anlamli iliskinin gériilmemesi verilerin depresif atak déneminde degerlendirilmesi veya 6rneklem
sayusi ile ilgili olabilecegini diigiindiirmiigtiir. Caligmanin baglica kisithiligi 6rneklemin bitytklugi-
niin yeterli olmamasi ve kronotip ve uyku bozukluklarini atak sirasinda ele aliyor olmasidir.

Sonug: Sonug olarak, verilerimiz, kronotiplerin ozellikle aksam tipinin depresif episod siddeti
ile iliskili oldugu ydniindedir. Bu bulgu, aksamlilik tipini inceleyen diger ¢aligmalar ve bu tipin ken-
dine 8zgii néro-biyolojik zelligini gésteren calismalar ile ayn1 dogrultudadir (8). Depresyon tedavi
yonetimini iyilestirmek i¢in uyku bozuklugu-depresyon-kronotip iligkisini inceleyen caligmalara
ihtiyag vardur.

Anabhtar kelimeler: kronotip, depresyon, sirkadiyen ritm, sabahgil, aksamcil, uyku kalitesi
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PS-034

iSITME KAYBINDA MUZIKAL HALUSINASYONLAR

Ebru Sahan’, ismet Kirpinar'
"Bezmialem Vakif Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Giris: I§itscl haliisinasyonlar ¢inlama, vizilts, ugultu sesi gibi elementer veya insan sesi, ciimle-
leri gibi kompleks sekillerde goriilebilmekeedir. Elementer isitsel haliisinasyonlar daha ok organik
durumlarda gériilmektedir. Bu seslere isitme kaybinin da sebep olabilecegi az sayida klinisyenin
aklina gelmekeedir.

Olgu: Seksen yaginda kadin hasta engelli maagi saglik kurulu raporu igin getirilmisti. Hastanin
kilolu olmasina bagli son 25 yildir diabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon ve gonartroz tanilari vards.
Iki ay 6nce gittigi kulak burun bogaz hekimi tarafindan iki tarafli agir sensorinéral igitme kaybi tanist
konulmus ve isitme cihaz1 kullanmasi 6nerilmisti. Hasta cihaza uyum saglayamamigti ve takmak istemi-
yordu. Cocuklarindan son zamanlarda daha aksi ve inat¢1 davrandigy, yakinlariyla daha az konugtugu
ve zaman zaman aglamalarinin oldugu, geceleri uyumakea zorlandig: 6grenildi. Ruhsal durum muaye-
nesinde isitme kayb1 nedeniyle hastayla iletisim kurmak giigtii. Sorulan sorular: duyabilip anladiginda
biraz isteksizce de olsa yanit veriyordu. Kisi, yer ve zaman yonelimleri tamdi. Diisiince igeriginde
herhangi bir sanriya rastlanmadi. Haliisinasyonlar sorgulandiginda kulaklarina gelen sesler oldugunu
onaylads. Ilk donemlerde ¢inlama, ugultu seklinde olan seslerin sonrasinda helikopter, ugak sesine
dondigii ve isitme kaybi ilerledikge yorelerindeki diigiinlerde calinan halay miizigini isictigi dgrenildi.

Odyometrik incelemesinde Bekesy ve Sisi skorlari da dahil olmak tizere ift tarafli agir senso-
rinoral isitme kayb1 mevcuttu. Halay sesinin igitme cihazi takinca biraz gegtigini ama cihazin ¢ok
rahatsiz ettigini agikladi. Hastanin seslerin kafasinin i¢inden gelen sesler olduguna, digardan gelen
ses olmadigina dair i¢goriisii tamdu.

Depresif belirtileri ve uykusuzlugu i¢in essitalopram 5 mg/giin ve trazodon 50 mg/giin regete
edildi. Giinde bir saatten baglayarak isitme cihazini takmaya baglamas: ve tedricen artirmasi konu-
sunda yakinlarinca desteklendi. Ugiincii ay kontroliinde uyku problemi ortadan kalkug icin trazo-
don kesildi. Isitme cihazini kullandikga gevresel sesler de artt ve miizikal haliisinasyonlar geriledi,
yakinlariyla iletisimi artti. Altinci ay kontroliinde essitalopram kesildi.

Tartigma: Hastada isitsel halisinasyonun duyma giicliigii ile es zamanli baglamasi ve isitme
kaybr ilerledik¢e miizikal haliisinasyonlarin artmast nedeniyle isitme kaybina bagli miizikal halisi-
nasyonunun oldugu diisiiniildi.

West'in 1955 yilinda éne stirdagii ‘Algisal Salinim Teorisi’, serebral korteksin isitmeden sorum-
lu alanina sagurlik, izolasyon gibi nedenlerden dolay: belirli miktarda duyusal dig uyaran gitmedigin-
de daha énceden kaydedilmis anilarin sesli uyaranlarinin salindigini, yeniden algilandigini 6ne siirer.

Gorme kaybina bagli gorsel halisinasyonlarin oldugu Charles Bonnet Sendromu, isitme kayb:
olanlardaki isitsel haliisinasyonlara olusum sekli agisindan benzerlik gostermektedir.

Hastalar isitsel haliisinasyonlarindan bahsederlerse deli olduklarindan siiphelenilecegi korku-
suyla bu belirtilerini agiklamaktan, anlatmaktan kaginabilmektedir. Hastalarin bir kismi seslerden
tamamen kurtulurken bir kism1 da bunlarla yasamaya aligabilmektedir, kulak burun bogaz polikli-
niklerinde isitme kaybu olan her hastaya isitsel haliisinasyonlar hakkinda sorgulama yapilirsa miizikal
haliisinasyonlarin sikliginin daha yiiksek bulunabilecegi 6ngoriilebilir.
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Anabhtar kelimeler: miizikal haliisinasyonlar, isitme kaybr, sagirlik, duyusal yoksunluk, algisal salinim teorisi
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PS-035

SEREBELLAR ATROFINiN ESLiK ETTiGi BIPOLAR AFEKTIF BOZUKLUK
TANISI ALMIS TEK YUMURTA iKiZi OLAN 2 OLGU

Elvin Guliyev', Sinem Zeynep Metin', Dilek Meltem Tagdemir', Dilara Aloglu', Ece Gokpinar', Sermin
Kesebir'
'Np Istanbul Beyin Hastanesi

Girig: Serebellumun fonksiyonunu denge ve motor aktivitenin koordinasyonu ile sinirla-
yan gelencksel goriis olsa da son yillarda serebellumun, 6zellikle talamus iizerinden, dorsolateral
prefrontal korteks, medial frontal korteks, anterior singulat ve posterior hipotalamus gibi bilis ve
davranisla ilgili bircok beyin alaniyla baglantili oldugu, beyinsapindaki nukleuslardan noradrenerjik,
serotonerjik ve dopaminerjik inputlar aldig, limbik ve kortikal alan baglantilariyla duyusal, prose-
diirel, lingtiistik ve emosyonel aktivitelerin diizenlenmesinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
yapilan ¢aligmalar, serebellumun duygudurum diizenlenmesine 6nemli rolii oldugu ve serebellum
anomalilerinin duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde yer alabilecegini diistindiiriiyor.
[lk olarak Schmahmann serebellar hasar1 olan hastalarda “Serebellar Kognitif Affektif Sendrom™n
tanimlamistir (2). Bu sendromun 6zellikle serebellumun posterior lob (lobiil VI ve lobiil VII'nin
krus I ve krus II kism1) ve vermis hasarini takiben kognitif ve affekif bozuklukbelirtileri ile ortaya
cikugr gosterilmigtir.

Vaka: 25 y. k. h. universite mezunu ¢aligmiyor, bekar, 3 kardesin 2. si (ikiz kardesi var). Agirt
hareketlilik, uykusuzluk, ézgiiven artigi, ok konugma, uygunsuz giilme sikayetleriyle bag vurdu,
Bipolar Duygulanim Bozuklugu Manik Epizot én tanisiyla yatarak tedavisi uygun goriildii. Son
dénem sikayetleri 3-4 ay once baglamis, hasta daha once depresyon tanisiyla ayaktan tedavi
gormiis-3 ay oncesinde kadar paroxetin fluoksetin kullanimi olmus. 2 hafta 6nce tanisi konarak,
valproik asit, lityum, olanzapin tedavisi baglanmus. . 2. olgu 1. olgunun ikizi, ayn1 dénemde baglayan
hareketlilik, konugma miktarinda artig uykusuzluk sikayetleri gozlemlendi, hipomani 6n tanisiyla
tedavisinin ayaktan devam edilmesi uygun gériildi. Her iki hastanin hikayesine bakildiginda depre-
sif epizotlarin daha yogun oldugu ve 6zellikle ilk bahar, son bahar dénemlerinde epizot belirtilerinin
artdig goriildi. Aileden alinan bilgiye gére her iki hastada ¢ocukluk déneminden beri yiiriirken
denge kayby, nokturnal enurezis sikayetleri mevcut, yani sira her iki hasta da mevsimsel olarak impul-
sivite artigt, kleptomani belirtilerinin oldugu tespit edildi. Hastalara yapilan MR incelemesinde her
iki hastada cerebellar folialarda belirgin atrofi goriildii. Daha 6nce SCA tanisiyla genetik tarama
yapilmig, sonug negatif gelmis. Yatrilarak tedavisi yapilan ilk olgunun tedavisi Lityum 900 mg/gtin,
olanzapin 10 mg/giin seklinde diizenlenildi, hastanin klinik belirtilerinde gerileme gozlemlenildi,
(YMRS-36—-dan 8 e geriledi). Hipomanik belirtiler seyr edilen ikinci hastanin tedavisi ayaktan
devam etdirildi. valproik asit, lityum olanzapin tedavisi diizenlendi, 2 haftalik takip sonrasi hipo-
mani belirtileri geriledi.

Tartigma: Serebellar hasarin afektif ve kognitif degisikliklere yol agtigr gésterilmesinin yani
sira bazi beyin goriintiileme caligmalarinda bipolar hastalarda azalmig serebellum hacimleri bildi-
rilmigtir (4). Yine bazi ¢aligmalarda bipolar hastalarda iiciincii ve lateral ventrikiillerde hacim artist
bildirilmekle beraber, bipolar hastalarla saglikli kontroller arasinda beyin ventrikiilleri ve posterior
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fossa yapilarinin boyutlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmayan ¢aligmalar da bulunmaktadir.
Baz1 caligmalarda ise bipolar hastalarda toplam serebellum hacmi saglikli kontrollere gore kiigitk
bulunmamus, fakat ¢cok sayida duygudurum epizodu gecirmis hastalarda serebellar vermis boyu-
tunun kii¢iildagii saptanmugtir. Bu durum geg bir nérodejencratif olay ya da bipolar bozuklugun
néroanatomik bir sekeli olarak agiklanmaya aligilmigtir. Yazinda 6zellikle serebellum vermis lezyon-
larinda duygudurum ve davranig degisiklikleri bildirilmis, serebellar vermal néronlarin duygudurum
diizenlenmesinde etkili olabilecegi vurgulanmustir

Anahtar kelimeler: Serebellar afekrif bozukluk, Duygudurum Bozuklugu, Mani

Resim 1. Serebellar atrofinin eslik ettigi bipolar afektif bozukluk tanisi almis tek yumurta ikizi olan 2 olgu serebellar
kognitif afektif sendrom.
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PS-036

MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER SENDROMU iLE BiPOLAR
BOZUKLUK VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU KOMORBIDITESi

Cenk Kili', 0zlem Devrim Balaban', Sakir Gica', Nesrin Karamustafalioglu®
"Bakrkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglgi ve Sinir Hastaliklan E. A. Hastanesi

Girig: Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) sendromu, miilleriyen kanalin embriyo-
nik gelisiminde duraksama sonucunda ortaya ¢ikan, uterus ve iist vajinanin konjenital aplazisidir.
Caligmalarda MRKH sendromu tanist alan kadinlarda depresyon ve kaygi bozukluklarinin sikli-
ginin arcud belirtilmigtir. Ancak madde kullanim bozuklugu ve bipolar affektif bozukluk tanilar:
birlikeeligi ile ilgili yeterli bilgi yokeur.

Bu bildirimizde nadir gériilen bir durum olan MRKH sendromunda madde kullanim bozuklu-
gu ve bipolar affektif bozukluk birlikteligi olan bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 25 yasinda, kadin hastanin, uykusuzluk, ¢ok konusma, hareketlilik ve sinirlilik sikayet-
leri ile yatis1 yapildi. Hastanin bilinen MKRH sendromu tanist vardi. Hastanin 7 yil énce alkol
ve madde ve kullanimi baglamig, 6 yil dnce de bipolar affektif bozukluk tanist ile ilk hastane yatigt
olmugtu. Kisa siireli ila¢ kullanimlari sonrasinda ila¢ kullanimini biraktigs, metamfetamin ve alkol
kullanimlarinin oldugu égrenildi. Hasta cinsel iligkilerinden zevk alamadigini bu nedenle uyarict
maddeler kullandigini belirtiyordu. Ruhsal durum muayenesinde affekti canli, duygudurumu eleve,
grandiyéz tutumda, konugma hiz ve miktari artmis, grandiyéz ve persekiisyon hezeyanlari meveuttu.
Hastanin tedavisi risperidon 4 mg/giin, biperiden 4 mg/giin, ketiapin 300 mg/giin olarak diizen-
lendi. Komorbid madde kullanim bozuklugu oldugu i¢in duygudurum dengeleyici olarak valproik
asit cklendi. Diizenli psikiyatri takiplerine devam etmek tizere bagimlilik tedavi iinitesine bagvurusu
saglanarak taburcu edildi.

Tartisma: MRKH cinsel gelisim bozukluklarindan biridir. Geng kadinlarin yasam kalitesini
fazlasiyla etkiler. Tedavi edilmediginde cinsel iliskiyi zorlagtirir, adet géremez ve gebe kalamazlar.
Cinsel iligkinin tibbi miidahale olmaksizin ger¢eklesmemesi ve dogurganligin olmamasi geng bir
kadin i¢in yikicr olabilir.

MRKH sendromu tanisina uyum saglamak; bir kadin olarak kimliklerini, cinsiyetlerini, beden-
lerini, bunlarin toplumsal ve cinsel rollerini sorguladiklar: zor ve travmatik bir stirectir. Bu tehdit,
kendilerini agag: ya da sevilmez géren pek ¢ok kadinda olumsuz kendilik gelisimine neden olur.
Cerrahi veya dilator tedavileri cogu kez utang verici olarak goriiliir ve bu inanglarin devam ettiril-
mesi veya giiclendirilmesine hizmet edebilir. Yeni bir vajinanin bagarili bir sekilde olugturulmas: bu
zorluklarin bir kismini iyilestirirse de, MRKH sendromunun bu kadinlarin kendileri hakkindaki
olumsuz goriiglerini siirdiirecek gekilde kalici bir etkisi oldugu konusunda genel bir goriis birligi
vardir.

MRKH sendromunu tedavi etmek igin tibbi yaklagimlar gerekli ve nemlidir. Ancak, yeterli
degildir. MRKH sendromu olan kadinlar igin en iyi tedavi yasam boyu tibbi ve psikolojik destegi icerir.

Bu olguda madde kullanim bozuklugu ve psikiyatrik hastaliklarin gelismesini 6nlemek agisin-
dan MKRH sendromu olan bir bireyin bu durumla basetmesi konusunda psikiyatrik ve psikolojik
destegin onemini vurgulamak istedik.

Anabhtar kelimeler: vajinal aplazi, bipolar, substance abuse
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PS-037

KONVERSIYON BELIRTILERI iLE ACIL BASVURUSU OLAN MANi OLGUSU

Cenk Kilic', Ozlem Devrim Balaban', Aysu istif', Nesrin Karamustafalioglu’
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagihg ve Sinir Hastaliklan E. A. Hastanesi

Girig: Konversiyon bozuklugu olan hastalarda diger psikiyatrik bozukluklarin eg tani siklig:
yiiksektir. Ulkemizde yapilan bir galigmada konversiyon bozuklugu belirtileri nedeniyle acil servis
basvurusu olan hastalarin %28’inde bipolar affektif bozukluk eg tanist saptanmugtur.

Bu bildirimizde konversiyon bozuklugu belirtileri nedeni ile ilk psikiyatrik bagvurusu sonrasin-
da bipolar affektif bozukluk tanisi da alan bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 20 yaginda, bekar, iiniversite 6grencisi, kadin hasta. Kollarini hareket ettirememe, konu-
samama sikayetleri ile acil psikiyatri birimine bagvurdu. Gériismede kollariyla anlamsiz hareketler
yapryor ve konugsamadigini anlatmaya caligtyordu. Affekei labildi ve umursamaz tutumdaydi. Bacak
agrilari nedeniyle alt aydir duloksetin 60 mg/giin kullandig1 6grenildi. Tetkiklerinde ve kranial
MRG de patoloji saptanmadi. Hastaya 2,5 mg lorezapam tedavisi verildi. Tedavi sonrasi kisik sesle
konugmaya baglayan hasta halen umursumaz tutumdaydi. Cagrisimlarindaki hizlanma dikkat ¢eki-
ciydi. Dort saatlik gozlem sonrasi klinik bulgularinda degisiklik olmayan hastaya haloperidol 5 mg
IM ¢k tedavi uyguland1. Tedavi sonrasi goriismelerde muhafazakar bir ailede biiytidiigi, bir giin
once arkadaglariyla alkol kullandigs, babasiyla son zamanlarda siyasi konularda tartigtigr 6grenildi.
Tartigmalardan birinin hemen ardindan bayginlik ge¢irdigi ve tartismanin konusunun iki giindiir
bag ortiisiinii cikarmasi oldugu 6grenildi. Affekei kaygily, cagrisimlar: hizi aremus, konugmast hizlyd.
Hasta konversiyon bozuklugu ve bipolar affektif bozukluk 6n tanilari ile servise yatirildi.

Tartigma: Konversiyon bozuklugu ve bipolar affektif bozukluk arasinda karmagik bir iligki var-
dir. Her ikisinin biyolojik ve psikolojik etyopatogenezinde ortak noktalarin da oldugu bildirilmekte-
dir. Konversiyon bozuklugun esas olarak stirato-talamo-kortikal dongiide bozukluktan kaynaklana-
bilecegi diisiiniilmiig ayrica gériintiileme ¢aligmalarinda frontal ve subkortikal alanlarda aktivasyon
azalmasi gozlenmistir. Frontal ve subkortikal bélgelerin anormal fonksiyonu bipolar bozuklukta da
gozlenmektedir. Goriintiileme ¢aligmalarinin artmasiyla iki hastaligin etyopatogenezinde de ortak
noktalar artmaktadir. Ayrica igsel catigmalar her iki hastalik icin de tetikleyici olabilmektedir.

Uzun siireli gozlem ve ayrintlandirilan dykii sonucunda bipolar affekeif bozukluk tanist disi-
niilen bu olgu, konversiyon bozuklugu belirtileri ile bagvuran hastalarda eslik eden psikiyatrik hasta-
liklar acisindan daha dikkatli olmamiz gerektigi konusunda 6rnek olusturmakeadir.

Anabhtar kelimeler: konversiyon, bipolar bozukluk, komorbidite
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PS-038

AGOMELATIN: DEPRESYON, UYKU BOZUKLUGU VE FiBROMIYALJI
BiRLIKTELiGi TEDAViSINDE YERi

Halil Ozcan’
"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdali
Depresyon, fibromiyalji ve uyku bozukluklar siklikla birlikte goriilebilen hastaliklardir (1).

Kirkii¢ yaginda, lise mezunu, ev hanimy, ti¢ cocuklu kadin hasta yaklagik 12 yildir ara ara olup
aylarca siiren daha 6nceden tani aldigt depresif bozukluk tanisi ile bagvurdu. Son 5 yildir hastalik
ataklari essitalopram 10-20 mg, mirtazapin 30 mg, paroksetin 30 mg ve laroxyl 25 mg/giin teda-
vilerini yeterli stire kullanan ancak kismi fayda goren hasta poliklinigimize keyifsizlik, hayattan
zevk alamama, uykuya dalmada giigliik, giin icinde uyku hali ve yorgunluk, giin boyu gece de dahil
olmak iizere yaygin viicut agrilari, uyusma hisleri, midede gaz sikayeti, ev islerini yapmada zorlanma,
dikkatini toplayamama ve unutkanlik gibi sikayetler ile bagvurdu. Uygulanan Hamilton Depresyon
Derecelendirme skoru 21 (orta derecede depresyon) ile uyumlu olup Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi puani 11 (ciddi diizeyde uyku kalitesinde bozulma) olarak bulundu. Ayni zamanda fibromi-
yalji sendromu teghisi de konulan hastada fibromiyalji etki skalasi puani yaklagik olarak 63,3 (8l¢ek
degerlendirmesi 0~100 puan arast olup hastanin aldigi puan orta-siddetli fibromiyalji ile uyumlu)
idi. Hastanin aldig; ilaclar kesilerek yerine duloksetin 30 mg tedavisi baglands, kontrolde sikayetle-
rinde ¢ok az azalma olan hastanin duloksetin dozu 60 mg’a ¢ikildi. Aylar i¢inde ilerleyen kontrol-
lerde sikayetlerinde kismi diizelme olan Hamilton skoru 11 (hafif depresyon) ve fibromiyalji etki
skalast puant yaklagik olarak 55,2 idi. Ozellikle hayattan zevk alamama, uykuya dalmada giigliik ve
viicut agrilarinda belirgin azalma olmayan sersemlik hissi olan hastanin duloksetini kesilerek agome-
latin 25 mg/giin bagland. Tedavinin 15. giiniinde hasta evde sanki hi¢ hastalanmadig1 zamanlardaki
gibi iyi hissettigini, uykusuzluk ve viicut agrilarinin belirgin azaldigini, calistigini, cocuklaryla ilgi-
lenebildigini, onlarin kiigiik yaramazliklarini bile hognutlukla kargiladigini ifade etti. Ilerleyen kont-
rollerde hastanin iyilik halinin siirdiigii gozlendi. Tedavinin 1. ay1 sonunda uygulanan Hamilton
Depresyon Derecelendirme skoru puani 3 (depresyon yok), Pitesburgh Uyku Kalitesi Indeksi puant
4 (hafif diizeyde uyku kalitesinde bozulma) ve fibromiyalji etki skalasi puan1 11,2 (¢ok hafif siddette
fibromiyalji) idi. Mevcut haliyle depresyon, uyku bozuklugu ve fibromiyalji belirtileri biiyiik oranda
diizelen hasta agomelatin 25 mg/giin tedavisini kullanmakta olup; takipleri devam etmektedir.

Agomelatin, melatonin 1 ve 2 reseptérleri tizerine agonist etkileri ve SHT2C reseptorii tizerine
antagonist etkileri sayesinde fibromiyalji, uyku bozukluklari, duygudurum ve anksiyete bozuklukla-
r1, migren gibi bircok noropsikiyatrik hastalikta faydali olabilecek bir ajan olup (2); bu hastaliklart
tek bagina ya da komorbid olarak tagtyan kisilerde tedavide akla gelmesi gercken bir ajandir.

Kaynaklar
1. Psychiatric aspects of chronic fatigue syndrome and fibromyalgia. Van Houdenhove B, Kempke S, Luyten P. Curr
Psychiatry Rep. 2010; 12 (3): 208-14.
2. Agomelatine beyond borders: current evidences of its efficacy in disorders other than major depression. De Berardis D,
Fornaro M, Serroni N, Campanella D, Rapini G, Olivieri L, Srinivasan V, Iasevoli F, Tomasetti C, De Bartolomeis A,
Valchera A, Perna G, Mazza M, Di Nicola M, Martinotti G, Di Giannantonio M. Int ] Mol Sci. 2015; 16 (1): 1111-30.

Anabhtar kelimeler: agomelatin, fibromiyalji, depresyon, uyku bozuklugu
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PS-039

ATATURK HAVAALANI DIS HATLAR TERMINALINDE GECEN 3 YIL:
“TURK TERMiNAL” VAKASI

Aysu Kara', 0zlem Devrim Balaban', Nesrin Karamustafalioglu’, Cenk Kili¢'
"Bakrkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglgi ve Sinir Hastaliklan E. A. Hastanesi

Amag: Sizofreni yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir. Yapilan bir ¢cok ¢aligma ciddi
psikiyatrik hastaliklari olanlarda yiiksek mortalite ve morbidite riskini gostermistir. Saglik ihtiyac-
larin1 kargilamak icin gerekli olan muhakeme yetisinin azligi, disiik sosyo-ckonomik seviye, hasta
yakinlarinin yetersiz ilgisi de fiziksel hastalik riskinini artiran faktérlerdendir. Biz bu olgu ile uzun
yullar tedavisiz kalmig bir sizofreni hastasinin havaalani terminalini bir yagam alani olarak kullan-
masini ve hezeyanlar1 dogrultusunda hastaliklarini bir saglik problemi olarak gérmemesi sonucu
yasadign ek fiziksel problemleri ele alacagsz.

Olgu: 64 yaginda, bekar, kadin hasta, havaalani gorevlisi tarafindan anlamsiz konusmalar
nedeniyle hastanemiz psikiyatri acil servisine getirildi. Yaklagik 3 yildir Atatiick Havaalanrnin dig
hatlar terminalinde yasadigini 6grendigimiz hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde bilinci
agik, oryantasyonu tam ve kooperasyonu iyiydi. Ozbakim1 azalmis, orta boyda hafif kiloluydu, her
iki bacaginda 6dem ve iilsere kanamali lezyonlar meveuttu. Affekti kisitli, duygudurumu irritabl
olan hasta amaca yénelmekte zorlaniyordu. Diisiince ierigine grandiyéz ve persekiisyon hezeyanlari
hakim olup, muhakemesi bozulmus ve i¢ goriisii yoktu. Hastadan agabeyinin ad: 6grenilerek sosyal
medya tizerinden agabeyi ile iletisime gegildi. Hastanin 2006 yilindan beri siipheciliginin oldu-
gunu belirtti, 2014 yilinda sizofreni tanisi aldig1 ve bir psikiyatristin yazmig oldugu ilact hastanin
yemegine damlatarak gizlice verdiklerini anlatti. Hastanin bu durumu fark ettikeen sonra ise hic
ilag kullanmadigi, 2014 yilinda evi terk ettigi, ara sira e-mail ile haberlestigi 6grenildi. Havaalani
gorevlileriyle iletisime gecildiginde, calisanlarin hastay: tanimalari ve “ F abla” seklinde bahsetmeleri,
buna ragmen hastanin 3 yil gibi uzun bir stire havaalaninda yagtyor olmas ilgingti. Hastanin tedavisi
Haloperidol 20 mg/g IM ve Biperiden 10 mg/g IM seklinde bagland:. Bacaklarindaki lezyonlar
i¢in kardiyovaskiiler cerrahi birimine danigildi. Vendz yetmezlige bagli 6dem ve enfekee lezyonlar:
i¢in antibiyotik tedavisi bagland1. Tedavisi takiplerinde Risperidon 6 mg/g ve Biperiden 4 mg/g
olarak diizenlenen hastanin servis igerisinde takiplerinde idrar, gaita inkontinanst ile bacaklarinda
giigsiizliik tariflemesi iizerine beyin cerrahisi birimine danigildi. Spinal yer kaplayici lezyon saptanan
hastanin opere edilmek tizere taburculugu yapildi. Takiplerinde hezeyanlarinin devam ettigi ancak
tedaviye uyum sagladigi 6grenildi.

Tartigma: Vakamizin yeti yitimine sebep olan ciddi bir psikiyatrik hastaligi olmasina ragmen
havaalaninda yagamasi ve 3 yil sonrasinda akil hastaligi olabilecegi dustiniliip psikiyatriye yon-
lendirilmesi dikkatimizi ¢ekmis, ancak hastanin muhtemel yiiksek zeka seviyesi ve bilinen yiiksek
Sgrenim durumunun bu duruma katk: sagladig: diisiiniilmiigtiir. Havaalanindan polis egliginde en
yakin ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesine getirilen hastalarin incelendigi bir ¢alismada hastalarin
%46,8 ‘ine sizofreni tanist konulmugtur. Bu olguda ilging olan ise hastanin terminalde kisa siirede
fark edilmemis olmasidir. Yapilan caligmalarda evsiz sizofreni hastalarinda mortalitenin genel popii-
lasyondaki sizofreni hastalariyla kargilagtirildiginda 4 kat daha fazla oldugu gorilmustir. Agir ruhsal
hastaliklarda medikal tedavinin yani sira psikososyal destek de ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
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Ozellikle evsiz, yalniz yagayan, sosyal destegi olmayan hastalara yaklagimda tedavinin devamliligin:
saglamak icin vakay: bir cok yonlii olarak ele almak gerekir. Bu vaka bir sizofreni hastasinin 1 km
Stede Tiirkiye nin en biyiik psikiyatri hastanesi varken farkedilmeden havalimaninda 3 yil boyunca
yasamunt siirdiirmesi agisindan oldukga ilging ve carpicidir. Sosyal medyanin vakamizin ailesine
ulagmakeaki katkis: son derece énemli ve umut vericidir. Kismi remisyon halinde abisinin eliginde
hastanemizin beyin cerrahi birimine sevk edilen hasta bildigimiz kadariyla hasta halen abisi ile
yagamaktadir.

Anabhtar kelimeler: sizofreni, yasam alani, havaalani, sosyal destek, yeti yitimi

Resim 1.
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PS-040

OLANZAPIN VE ARiPiPRAZOL’E BAGLI OKULOJIRIK KRiZi OLAN BiPOLAR
BOZUKLUK HASTASINDA LITYUMLA TEDAViI

Halil Ozcan'
"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilimdali

Olanzapin bir D2 ve SHT2A antagonisti ajan olup; metabolik yanetkileri 5nplanda olmakla bera-
ber nadiren okiilojirik krize neden olabilir (1). Aripiprazol D2 parsiyel agonist, SHT1A ve SHT2A
antagonist dzellikleri olup; metabolik ve ekstrapiramidal sistem yanetkileri az olan bir tigiincii kusak
atipik antagonisttir (2). Bu yazida olanzapin ve aripiprazol kullanimina bagli okiilojirik kriz sikdyeti
olup; lityuma gegilen ve tam diizelen bir bipolar affektif bozukluk hastas: sunulacakuir.

26 yasinda kadin hasta lise mezunu, bir tatil beldesinde kamp isletmesi olan aile isinde calisiyor.
[k olarak 1 y1l 6nce uyku ihtiyacinda azalma, sinirlilik, evden ¢ikip gitme, ¢ok konugma gibi sikéyetleri
olmug. Gittigi doktor tarafindan bipolar affektif bozukluk mani teghisi konulan hastaya olanzapin 10
mg kullanmasi 6nerilmis. Tedaviyle 2 hafta i¢inde bityiik oranda sikdyetleri diizelen hasta sonrasinda
sedasyon, fazlaca uyuma, durgunluk, istah artigy, kilo alma ve gozlerde zorunlu yukartya bakma (okiilo-
jir kriz) seklinde sikyetleri nedeniyle ilact kesmis. Tarafimiza 1 yil 6nce olana benzer sekilde uyku ihti-
yacinda azalma, sinirlilik, evden ¢ikip gitme, ¢ok konusma, herseyin en dogrusunu kendisinin bildigini
diigiinme gibi yakinmalarla ailesi tarafindan getirilen hastada bipolar affektif bozukluk manik nébet
dugtiniildii. Hasta ve yakinlarinin ilettigi hastanin bekér olmasi, 6nceki tedaviden kilo alinca ok rahat-
s1z olmast, normalde giin i¢inde aktif aligmasi gerektigi gibi nedenlerden otiirii hastaya aripiprazol 10
mg ve lorazepam 2 mg/giin tedavileri onerildi. Birkag hafta sonra sikdyetlerinde kismen azalma olan
hastann aripiprazol dozu 15 mg/giine ¢ikarildi. {lk bagvurusundan yaklagik 1 ay sonra tekrar kontrole
gelen hastadaki mani belirtilerinin biiyiik oranda diizeldigi ancak birkag kez giin icinde olan 5 dakika
ile 1 saat arasinda siiren istemsiz olarak gozlerde yukariya bakma zorunda kalma sikdyetinin oldugu
Sgrenildi. Hasta ve ailesi lorazepam tedavisinin uyku hali yaptg: gerekgesiyle azaltmak istediklerini
belirttiler. Siki kontrol sartiyla lorazepamin 2 haftada kesilmesi planlandi. Sonrasinda kontrole gelen
hastada mani belirtileri tam yatigmakla birlikte hastanin géziindeki istemsiz yukartya bakma davranigi-
nin devam ettigi belirtildi. Hastaya bu durumla ilgili bilgi verilerck bu yan etkinin kullandig aripipra-
zol ile iligkili olabilecegi belirtildi ve tedavi secenekleri konusuldu. Ayni tedaviye devam etmek isteyen
hastaya biperiden giinde 3 kez 0,5 mg regete edildi. Yan etkiyi takip etmesi ve kontrole gelmesi 6nerilen
hastaya biperiden tedavisini ilk ctapta birkag ay siireyle kullanmasi sonra azaltilarak kesilmesinin plan-
lanmasi bu sirada okiilojir kriz acisindan takip edilmesi énerildi. {zleminde okillojir krizlerin siirmesi,
kullanilan 2 atipik antipsikotigin de okiilojir krize yol agmast ve hastanin bu durumdan ¢ok rahatsiz
olmasi tizerine tedavisine tedaviye bir duygudurum dengeleyici olan lityumla devam edilmesine karar
verildi. Lityum bagland: ve dozu 3x300 mga ¢ikildi. Bu dozda Lityum kan diizeyi 0,8 mEq/litre olarak
bulundu. Sonrasinda lityumu da kesen hastada depresif nébetin olmasi tizerine lityum tekrar baglandi.
Hastanin bu tedaviyi diizenli aldig: dsnemde mani/depresyon belirtisi olmayip duygudurumu étimik-
tir. Okiilojir krizleri de antipsikotikler kesildikten sonra tekrarlamad.

Kaynaklar
1. Bhachech JT. Aripiprazole-induced oculogyric crisis (acute dystonia). ] Pharmacol Pharmacother. 2012; 3 (3): 279-81.

2. Chakraborty R, Chatterjee A, Chaudhury S. Olanzapine-induced oculogyric crisis in a patient with schizophrenia. Indian J
Med Sci. 2008; 62:238-239.

Anahtar kelimeler: olanzapin, aripiprazol, lityum, okiilojirik kriz
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PS-041

HUNTER SENDROMUNDA DAVRANIS BOZUKLUKLARINDA ATOMOKSETIN
TEDAVISi

Pinar Aydogan Avsar', Evrim Aktepe'
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagiid ve Hastaliklan

Hunter sendromu (mukopolisakaridoz (MPS) tip II); iduronat-2-siilfataz enzimi eksikliginden
kaynaklanan X kromozomuna bagl resesif gecisli nadir goriilen bir lizozomal depo hastaligidir.
Hunter sendromu genis bir klinik spektruma sahip olmasina ragmen, siddetli ve hafif formlar olmak
tizere iki ana fenotipte goriilebilir. Hunter sendromunun belirtileri genellikle dogumda belirgin degil-
dir. Siddetli fenotipe sahip cocuklarda yaklagik olarak 18 ay ila 4 yaglar: arasinda baglayan, gelisimsel
gecikme ve davranig bi¢imlerinde degisiklikler ortaya cikar. Hunter sendromu ciddi zihinsel gerilemeye
neden olur ve nérodejenerasyon veya hastaligin fiziksel komplikasyonlart nedeniyle yagam beklentisi
15 yil veya daha azdir. Siddetli fenotipe sahip olan hastalarda nébetler sik goriiliir. Siddetli fenotipte
degisen derecelerde, hiperaktivite, agresyon, diirtiisellik, anksiyete ve uyku bozukluklar: gibi davranig
bozukluklarini ortaya ¢ikabilir. Literatiir incelendiginde antipsikotikler, benzodiazepinler ve antikon-
villzanlar gibi ilaglar tedavide denenmis ve farkl seviyelerde yanitlar alinmgtir.

Bu olgu sunumunda, 7 yas 8 aylik, siddetli Hunter sendromu tanili, klinigimize saldirganlik ve
hiperaktivite sikayetleri ile bagvuran bir vaka sunulmugtur. Aileden alinan anamneze gore hasta dogum-
dan 3 yagina kadar normal gelisim basamaklarina sahip oldugu 6grenilmistir. Bu yagtan sonra merkezi
sinir sistemi ve eklemler gibi bir cok odakta glikozaminoglikanlarin depolanmas: nedeniyle dil, motor
ve sosyal becerilerini giderek kaybetmeye baglamistir. Ailenin, hastada baglayan mental-motor gerile-
me sonrasinda yapmus oldugu ¢ocuk nérolojisi poliklinik bas vurusu ve yapilan metabolik ve genetik
aragtirmalar sonrasinda hastaya Hunter Sendromu siddetli form tanist konulmustur. Epileptik nobetler
nedeniyle ¢ocuk nérolojisi béliimiince antiepileptik tedavi baglanilmistir. Hasta klinigimize agresyon,
dirtiisellik, hiperaktivite ve stereotipiler nedeniyle bagvurdu. Hasta, koenzim Q10 100 mg/giin ve
yatmadan dnce melatonin 3 mg/giin ayrica tonik klonik nébetler icin okskarbamazepin 2*360 mg/
giin ile klonezepam 1 mg/giin tedavilerini aliyordu. Fizik ve klinik muyenesinde; bilateral spastisite ve
agir mental-motor retardasyon saptandi. Sézlii iletisim kurulamadi. Hastanin 2 ay 6ncesine kadar var
oldugu belirtilen yliriime beceresini tamamen kaybettigi gortildii.

Hastanin mevcut tedavisine, hiperaktivite, agresyon ve diirtiisellik gibi davranig bozukluklar:
nedeni ile atomoksetin eklendi. Epilepsi ck hastalagt nedeni ile diisitkk dozda (10 mg/giin) tedavi
basland1. Atomoksetin, dncelikle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde kullanilan
segici bir noradrenalin geri alim inhibit6riidiir. N6bet esigini disiirebileceginden epilepsi hastalarin-
da baglangi olarak daha diisiik dozlarda tercih edilmelidir. Hastanin bir ay sonraki kontrol muaye-
nesinde, ebeveynleri; hiperaktivite ve agresyon bulgularinda belirgin bir azalma oldugunu belirttiler.

Sonug olarak, Hunter Sendromlu hastalar, gelisimsel gecikme ve gerilemenin yant sira hiperak-
tivite, diirtiisellik, saldirganlik, anksiyete, stereotipler ve uyku bozukluklar: gibi davranis bozukluk-
larina sahip olabilir ve bu durum bakim verenler icin bag etmesi giic bir hale gelebilir. Atomoksetin;
benzodiazepin ve antikonviilzan tedavi almakta olup komorbid hastaliklar nedeniyle antipsikotiklerin
kontrendike oldugu hastalarda agresyon, hiperaktivite ve diirtiisellik i¢in bir tedavi seenegi olabilir.

Anahtar kelimeler: Hunter Sendromu, Hiperaktivitc, Agresyon, Aromoksetin
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PS-042

SIZOFRENI TANILI HASTALARIN TEMEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE
KATILIMI: BiR OLGU SUNUMU

Halil ibrahim ivelik, Cicek Hocaoglu?
"Recep Tayyip Frdocan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize.
*Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dah, Rize.

Sizofreni, toplumun yaklagik %1’ini etkileyen, genellikle 25 yagindan 6nce baglayan, biitiin
sosyal siniflarda gériilen, kisilerarasi ve mesleki islevselligi bozan, yasam boyu devam eden ve yeti
yitimine yol acan ¢ok yonlii ruhsal bir hastalikeir. Baglica belirtileri; sanrilar ve varsanilar, diigiince,
konugma ve davranis bozukluklari, duygularda ve duygulanimda bozulmalar, biligsel kayiplar ve irade
kaybidir. Sizofrenili bireylerde bozuklugun baslangicindan itibaren gecen zaman icerisinde is, kisile-
rarast iligkiler ve kendine bakim gibi, bir ya da birden gok ana alanda iglevsellik diizeyi 6nemli 6lgiide
etkilenmektedir. Giinlitk yasam aktiviteleri (GYA) bireyin giin icerisinde yapug1, kendine bakim,
giyinme, yemek yeme, banyo yapma, tuvalet hijyeni, uyku, ev temizligi gibi aktivitelerin timtdir.
Bireyin yasi, cinsiyeti, aligkanliklari ve kiiltiirti GYA'ni etkileyen etmenlerdendir. GYA; temel giinlitk
yasam aktiviteleri (TGYA) ve yardimar giinlitk yagam akeiviteleri (YGYA) olmak iizere iki kategoriye
aynlarak incelenmekeedir. Beslenme, banyo yapma, giyinme, tuvalet gibi kendine bakim aktiviteleri
TGYA'n, aligverig yapma, ulagim, para idaresi, seyahat, yemek yapma, ev igleri ise YGYA'larin
olusturmaktadir. GYA ve YGYA'larindeki bagimsizlik diizeyi kisinin toplumsal katiliminda rol
oynamaktadir. Sizofrenili bireylerde aktivite katilimini kolaylagtirip, aktivite performansini artira-
bilmek igin aktiviteyi merkeze alan birey merkezli ergoterapi (ugras terapisi) yaklagimlarina ihtiyag
vardir. Literatiir incelendiginde sizofrenili bireylerin tedavilerinin daha ¢ok psikofarmakolojik ve
psikoegitim boyutunda oldugu, aktivite katilimini amaglayan miidahale programlarinin azinlikta
kaldig: dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢alismada 15 yildir sizofreni tanisi ile izlenen ve 5 yildir hi¢ banyo
yapmayan, bekar, annesi ile yagayan iiniversite mezunu 46 yagindaki kadin hasta sunulmustur. En son
5 yil 6nce hastanede yattgt sirada banyo yaptgi 6grenilen hastanin ozellikle uzun daginik ve hijyeni
bozulmus saglart dikkat ¢ekiciydi. Birey merkezli aktivite temelli ergoterapi programlari ile sizofre-
nili bireylerin giinliik yagam aktivitelerindeki bagimsizliginin artirilmasi ve toplumsal katilimlarinin
gergeklestirilmesi tedavi stirecinin onemli bir pargasidir.

Kaynaklar

1. AkiE, Tannverdi N, Safak Y. Sizofrenili Bireylerde Birey Merkezli Ergoterapi Programinin Giinliik Yagam Aktiviteleri
Katilimina Erkisi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2 (2) 2014, 83-90.

2. Shimada T, Nishi A, Yoshida T, Tanaka S, Kobayashi M. Development of an Individualized Occupational Therapy
Programme and its effects on the neurocognition, symptoms and social functioning of patients with schizophrenia. Occup

Ther Int.2016 Dec; 23 (4): 425-435.
3. Tan BL. Profile of cognitive problems in schizophrenia and implications for vocational functioning. Aust Occup Ther
72009 Aug; 56 (4): 220-8.

Anabhtar kelimeler: Sizofreni, temel giinlitk yagam aktiviteleri, ergoterapi
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PS-043

AZ BiLINEN BiR KONU ‘PiKA’ : BiR OLGU SUNUMU

Erdem Memis', Kader Semra Karatas?, Ahmet Nurhak Cakir?, Cicek Hocaoglu?
"Recep Tayyip Erdodan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal, Rize.

*Recep Tayyip Erdogian Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Rize.

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi

Pika besleyici degeri olmayan bir maddenin ya da bir gidanin diizenli ve agir1 miktarda yenmesi
ile karakterize bir davranis bozuklugudur. DSM-5'de beslenme ve yeme bozukluklar: béliimiinde
yer alan pika ¢ocukluk yas grubunda daha fazla olmak iizere tiim toplumlarda ve yas gruplarinda
goriilebilir. Antik ¢aglardan beri gézlemlenmesine ragmen, pika gizemli ve ilgi ¢ekici bir durumdur.
Bu giine kadar ¢aligmalarda demir eksikligi anemisi ile iligkili oldugu dustintilen pikadaki olagandis:
yeme ve ¢igneme davraniglart demir takviyesi sonrasi kayboldugu bildirilmigtir. Pikanin etiyolojisini
agiklayan fizyolojik mekanizmalara ait bazi hipotezler olmasina kargin, tizerinde goriis birligi sag-
lanmus degildir. Giincel bilgiler, pikanin ¢ok nedenli oldugunu disiindiirmekeedir. En yaygin kabul
goren agiklama, pikayi, demir, ¢inko gibi mineral cksikliklerine baglayan besinsel teoridir. Diger
teoriler arasinda ise, aile igi sorunlar, anksiyete, depresif belirtiler, obsesif kompulsif bozukluk gibi
psikososyal nedenler yer almaktadir. Yaganilan toplum, yas, cinsiyet, din, kiiltiirel yaps, genetik ve
psikososyal etkenler, beslenme pikay: etkiler. Ciinkii pika yas, cinsiyet, din, kiiltiir, stres ve zihinsel
gelisimden etkilenmektedir. Ayrica pikanin alt tiplerinde klasik pika belirtilerinden farkli 6zellikler
de izlenebilmektedir. Simdiye kadar ¢ok cesitli pika tiirleri (gazete kagidy, buz, toprak, kdmiir, kagit
mendil, boya vs) tanimlanmigtir. Uzun yillardir bilinen, ézellikle demir eksikligi ve gastrointestinal
sistem hastaliklar ile pika iligkisini aragtiran caligmalar olmasina kargin, pikanin ruhsal belirtiler ve
diger ruhsal bozukluklar arasindaki iligkisi incelenmemistir. Bu ¢alismada poliklinigimize obsesif
kompulsif bozukluk yakinmalar ile bagvuran ve uzun yillardir pikasi olan 39 yagindaki kadin
hasta literatiir bilgileri 1s1§inda sunulmugtur. Klinigimizde yatarak tedavi goren hastanin ergenlik
yaslarindan bu yana agag, odun kabugu yedigi, son bir yildir evlilik/aile i¢i sorunlar yagadig, pika
davraniginda son aylarda artis oldugu 6grenildi. Yatakli birimimize kabul sirasinda giysilerinde cok
sayida aga¢ kabugu saptanan hastanin servisteki tedavisi sirasinda oda duvarlarindaki sivalari kopar-
tip yedigi izlendi. Yagam kalitesini 6nemli derecede olumsuz yénde etkileyen pikanin olus nedenleri,
klinik gériiniimii, diger ruhsal bozukluklarla olan birlikteligi ve tedavi yaklagimlarinin aragtirilmas:
gereklidir. Pikanin ruhsal belirtiler ve diger ruhsal bozukluklar ile iligkisinin irdelenmesi olguyu
ilging kilan bir ézelliktir.

Kaynaklar

1. Parry-Jones B, Parry-Jones WL. Pica: symptom or eating disorder? A historical assessment. Br J Psychiatry 1992; 160 (1):
341-54.

2. Hocaoglu C. A Different Pica Type “Pagophagia” in Adult: A Case Report. Tiirkiye Klinikleri Journal of Case Reports.
DOI: 10,5336/ caserep. 2017-56683.

3. Bhatia MS, Gupta R. Pica responding to SSRI: an OCD spectrum disorder?. World J Biol Psychiatry. 2009; 10 (4 Pt 3):
936-8.
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PS-044

HERPES ENSEFALITi SONRASI GELISEN BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK
OLGUSU

Aysu Kara', 0zlem Devrim Balaban', Nesrin Karamustafalioglu’, Cenk Kili¢'
"Bakrkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglgi ve Sinir Hastaliklan E. A. Hastanesi

Amag: Sinir sistemini tutan bir cok enfeksiyon ajani arasinda nadir olarak rastlanilan herpes
simpleks virusu (HSV) de bulunmakradir. Ayni zamanda HSV, bau diinyasinda sporadik éliimciil
viral ensefalitin en sik nedeni olarak bildirilmektedir. Mortalite ve morbiditesi asiklovir tedavisinin
kullanilmasi ile birlikte olduk¢a azalmig olsa da, hala tam iyilesme hastalarin yarisindan azinda gériil-
mekeedir. Psikiyatrik bozukluklar da bu morbiditelerden biri olarak karsimiza cikabilir. Ensefalit
sonrasi goriilen bipolar affektif bozukluk olgularina ender de olsa rastlanilmaktadir. Bu bildirimizde
nadir goriilen bir olgu olan herpes ensefaliti sonras gelisen bipolar affektif bozuklugun tanive tedavi
siirecini gézden gegirmeyi amagladik.

Olgu: 53 yaginda, bosanmis, ¢aligmayan, lise mezunu, kadin hasta ani baglayan hayattan zevk
alamama, degersizlik diisiincesi, uykusuzluk, istahsizlik ve pasif 6lim diisiincesi gibi sikayetler ile
yakinlari tarafindan psikiyatri poliklinigine getirildi. Suisid riski nedeniyle hastanin yaunlarak
tedavi gormesi uygun gorilldi. Yapilan goriigmelerde hastanin 1,5 ay énce bag agrisi, halsizlik
yakinmalarinin oldugu, birka¢ giin sonra da kiz kardesi ile telefonda konugurken aniden sagma
konugmaya baglamasi iizerine acil néroloji poliklinigine bagvurdugu 6grenildi. Hastaya uygulanan
lomber ponksiyon sonras1t BOS HSV-DNA tip 1: pozitif BOS protein: 64 mg/dl ve BOS Iokosit:
5/mm?® saptanmasi, EEG’sinde keskin-yavag dalga paroksizimleri goriilmesi tizerine herpes ensefa-
liti tanisiyla 2 hafta yatrilarak asiklovir tedavisi gordigii 6grenildi. Hastanin néroloji servisinden
taburcu olduktan 1 hafta sonra uyku miktarinda azalma, dini ugraslarinda artis olmasi, ¢ok ve hizli
konugmaya baglamas: ve kendine giiven artigi olmasi tizerine kiz kardesi egliginde acil psikiyatri
poliklinigine bagvurdugu 6grenildi. Tedavisi diizenlenen ve kontrollere ¢agirilan hasta 6timik sey-
reden periyodun ardindan ani baglayan depresif sikayetlerin tedavisi ve suisid riski nedeniyle servise
yatrilds. Ozgegmisinde alkol veya psikoaktif madde kullantmi olmayan hastanin bilinen ailede psi-
kiyatrik bozukluk ya da ge¢mis psikiyatrik tedavi oykiisii yoktu. Bipolar affektif bozukluk-depresif
dénem tanist konulan tedavi olarak uzun salinimli Ketiapin 200 mg/giin ve Valproat 500 mg/giin
baglandi. Tedavi baslangicinda hastanin HAM-D él¢egi puant 17 olarak degerlendirildi. Tedavi
siirecinde ketiapin 300 mg/giin ve valproat 750 mg/giin olarak tedavisi diizenlendi. HAM-D skoru
1 e gerileyen hasta klinik iyilesme halinde tedavisinin 14. giintinde taburcu edildi.

Tartigma: Herpes ensefaliti (HE) beynin &zellikle temporal bélgesini tutan ve 6nemli morbi-
ditelere yol acabilen bir hastalikti. HE’ne bagli néropsikiyatrik sekeller oldukga yiiksek orandadir.
HSV ensefaliti sonrast etkilenen beyin bolgelerinin bipolar affektif bozuklukda etkilenen bolgeleri
ile benzer oldugu dikkati ¢eckmektedir. Bu olgumuzda énceki pskiyatrik tedavi ya da belirti oykii-
siiniin olmamas, ailede herhangi bir psikiyatrik bozukluk olmamasi, bipolar affektif bozukluga ait
belirtilerin baglamas: ile HSV ensefaliti arasinda zamansal iliski olmasi, belirti baglangi¢ yaginin
53 olmast ve hastalik belirtilerinin ani baglangi¢li olmasi tanimizi diger tbbi duruma bagl geli-
sen bipolar affektif bozukluk yéniinde sekillendirdi. Valproatn lityumla kiyaslandiginda yan etki
olarak biligsel bozukluklara daha az sebep olmasi, lityumun dar terapétik araligt olmasi ve ileri yag
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popiilasyonunda toksisite riskinin daha fazla olmasi nedeniyle; valproatin ileri yagh hastalarda ve
santral sinir sisteminin diger hastaliklarina bagl gelisen duygudurum bozukluklarinda duygudurum
diizenleyicisi olarak lityumun yerini alabilecegi disiintilmektedir. Herpes esefaliti olgularinin tedavi
sonrasinda, ozellikle ilk aylarda, ani gelisebilecek ve suisid gibi dliimciil ve riskli durumlar ile sonug-
lanabilecek psikiyatrik bozukluklar agisindan da dikkatle izlenmesi gerektigine ve bu olgularin tedavi
siirecine ve segencklerine dikkat ¢ekmeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: HSV, Bipolar Affektif Bozukluk, Ensefalit
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PS-045

DERi YOLMA BOZUKLUGU TANILI HASTALARIN PSIiKiYATRIK EK TANILARI

Azra Gokovali Begenen’, Efruz Pirdogan Aydin?, Jiilide Giiler Kenar', ilknur Kivanc Altunay?, Fatma
Deniz3, Omer Akil Ozer', Kayihan 0guz Karamustafalioglu’

Saghk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul

Sanhurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sanlurfa

3Saglk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Ftfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gildiye Klinigi, fstanbul

Amag: Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem olmaksizin, normal veya hafif diizen-
sizliklere sahip olan cildin yineleyici ve kompulsif bir sekilde yolunmast ile karakterize psikiyatrik
bir hastaliktir. DSM-5'de ise ‘Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar’ kategorisinde
biriktiricilik bozuklugu, viicut dismorfik bozuklugu, trikotillomani ve deri yolma bozukluklugu yer
almakreadir. Bu caligmanin amaci deri yolma bozuklugu tanisi almis hastalarin psikiyatrik ek tant
oranlarini belirlemektir.

Yontem: Sisli Hamidiye Etfal Egitim Aragtrma Hastanesi Psikodermatoloji poliklinigine
bagvuran, DSM-5 tan1 kriterlerine gore deri yolma bozuklugu tanisi almig 98 hasta dahil edildi.
Hastalar sosyodemografik veri formu, DSM-IV TR cksen I bozukluklar icin yapilandirilmig
gdriigme formu (SCID-I) ve DSMS’te yer alan obsesif kompiilsif ve iligkili bozukluklar bsliimii ile
degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 20,0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler; sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minumum, maksimum, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 34,6+15%idi. 24 (%24,5) erkek, 74 (%75,5) kadindu.
Hastalarin ortalama egitim siiresi 9,5+4,5 yil idi. Hastalarin %84,7’sinin yagam boyu en az bir DSM-
IV Eksen I tanist vardi. Hastalarin %40,8’inin yagam boyu major depresyon ek tanist vardi. 77 (%78)
hastanin ise en az bir psikiyatrik ek tanisi vardi. Ek tan1 oranlari ise su gekildeydi: 17 (%17,2) hastada
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 16 (%16,3) hastada yaygin anksiyete bozuklugu, 16 (%16,3)
hastada major depresyon, 15 (%15,3) hastada uyum bozuklugu, 12 (%12,2) hastada somotoform
bozuklugu, 12 (%12,2) hastada BTA anksiyete bozuklugu, 10 (%10,2) hastada trikotillomani, 9
(%9,2) hastada bipolar bozukluk, 8 (%8,2) hastada 6zgiil fobi, 6 (%6,3) hastada panik bozuklugu, 5
(%5,1) hastada BTA duygudurum bozuklugu, 4 (%4,1) hastada alkol kétiiye kullanim/bagimliligy,
4 (%4,1) hastada viicut dismorfik bozuklugu, 3 (%3,1) hastada sosyal fobi, 3 hastada (%3,1) birik-
tiricilik bozuklugu, 3 (%3,1) hastada ptsb, 2 (%2) hastada hipokondriazis, 2 (%2) hastada yeme
bozuklugu ve 1 (%1) hastada madde bagimlilig1 vards.

Tartigma: Caligmamiza paralelel olarak literatiirde, hastalarin %54,5-100’tinde yagam boyu
en az bir DSM-IV Eksen I bozuklugu oldugu bildirilmigtir. Caligmalarda ek tanilar arasinda major
depresyon bozuklugu (%12,5-48), anksiyete bozuklugu (%8-23), OKB (%6-68), bipolar bozuk-
lugu (%12-37,5), yeme bozuklugu (%10-21), alkol kullanim bozuklugu (%14-36) ve dikkat
cksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) (%9,1) yer almakeadir. Calikusu ve arkadaglari-
nin yapugt bir ¢alismada %58,1 oraninda major depresif bozukluk ek tanisi oldugu saptanmigtr.
Yazarlar depresyon oranlarinin yiiksek gelmesini, deri yolma bozuklugunda depresyonun primer rol
oynayabilecegi seklinde yorumlamistir. Bir alismada ise, hastalarin deri yolmayla ilikili duyumlar:
azaltmak amaciyla %17,4intin madde, %22,8’inin titin tiirevlerini, %25’inin alkol kullandigini
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bildirmigtir. Aksine bizim ¢aligmamizda alkol/madde kétiiye kullanim/bagimlilig: disik oranda
gozlenmektedir. Caligmalar, VDB tanili hastalarin énemli bir bolimiinde psikojenik deri yolma
ck tanist olduguna isaret etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise VDB siklig1 az olmakla birlikte major
depresyon, anksiyete bozukluklart ve OKB ek tanilari n plandadir.

Sonug: Caligmamizin bulgularina gére deri yolma bozuklugu tanilt hastalarin yagam boyu psi-
kiyatrik ek tan1 oranlari yitksektir. Orneklemimiz igin birinci siklikta anksiyete bozukluklart olmak
tizere, OKB ve major depresyon ¢k tanilari eglik etmektedir. Deri yolma bozuklugunun tanisal
sistemlerde yeni yer aliyor olmas, iizerine yeterince bilgi olmamast nedeniyle bu ¢aligmayla klinik
pratik acisindan dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar kelimeler: deri yolma, komorbid, OKB, anksiyete, depresyon
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PS-047

ANNESININ KASTRE ETTiGi 0GLU

Giilin Gzdamar Unal'
"Palanddken Devlet Hastanesi

Giris: Cinsel iglev bozukluklar etyolojisinde cinsel bilgi eksikligi, cinsel deneyimsizlik, yetisti-
rilme tarzy, iliski ile ilgili sorunlar, fiziksel ve ruhsal hastaliklar, kendisinde ya da partnerinde bagka
bir cinsel iglev bozuklugunun bulunmasi, performans anksiyetesi, ruhsal ve fiziksel travma gibi pek
ok faktor rol oynamaktadir. Bu olgu sunumunda “bagarisiz” koit denemeleri nedeniyle ailelerinin
fiziksel ve sozel siddetine maruz kalarak cinsel islev bozukluklarinda artig gézlenen ¢ifte uygulanan
cinsel terapi sunulmugtur.

Olgu: 20 yaginda, ortaokul mezunu, ingaat is¢isi, erkek danigan ve 18 yaginda, ilkokul mezunu,
ev hanimy, kadin danigan poliklinige anne ve babalarinin egliginde cinsel iligkiye girememe sikayeti
ile bagvurdular. Ilk gece koit denemeleri esnasinda kadinin vajinasinda ve bacaklarinda kasilma, a1,
terleme, titreme, carpinty, korku seklinde yakinmalari olmasi nedeniyle penil penetrasyon saglana-
mamus. Ertesi giin erkegin ailesi “kanli ¢arsafi” gérmek isteyince “basaramadiklarini, gerdege gire-
mediklerini” belirtmigler. Aile bu durumu 6fke ile kargilamig ve sorunun bir an ¢éziilmesi igin cifte
psikolojik baski yapmis. Tekrarlayan koit denemelerinin “basarisizliga” ugramasi nedeniyle “Sen
adam musin? Giiciin yu kiza m1 yetmiyor?” seklinde annenin sozel siddeti artarak devam etmis. Kanli
carsafla mijjdelenmeyi beklemekten usanan anne, ciftin sevigmeleri esnasinda yatak odalarina girmis.
Parmaklarini gelininin vajinasina sokmus. Korkulacak bir durum olmadiginy, penis girisinin de tipk
parmak girisi kadar rahat olacagini, bu konuda onlara yardim edecegini, gelininin bacaklarindan
tutacagini, bu esnada oglunun rahatlikla vajinaya girebilecegini ifade etmis. Bu durum kargisinda
ne yapacaklarini bilemeyen cift annenin dediklerini uygulamaya caligmis. Ancak bu kez peniste
sertlesmenin olmamasi sebebiyle koit saglanamamus. Kadin oglunun penisini eline alip esini aramus.
“Senin oglunun penisi ¢aput gibi? Bu isi asla beceremez? Kizda sorun yok. Sorun senin oglunda.”
diyerek oglunu yumruklamaya baglamig. O giinden sonra ereksiyon saglanamamig. Tedavi arayist
i¢inde bagvurduklar: iiroloji ve kadin dogum uzmanlari tarafindan psikiyatriye yénlendirilen giftin
yakinmalarinin ve psikoscksiiel gelisimlerinin 6ykiisii alind1. Cinsel bilgilendirme oturumu yapildi.
Vajinismusun ve erektil disfonksiyonun tanimi, olusumuna ve devam etmesine katki saglayan fakeor-
ler, fiziksel ve sozel siddetin evliliklerine ve cinsel yagamlarina etkileri ve cinsel terapinin cinsel iglev
bozukluklari tedavisindeki yeri ile ilgili ayrintl bilgilendirme yapildi. Verilen bilgiler sonrasinda
cinsel terapi almaya karar veren cifte biligsel davranigc psikoterapi temelli 7 seans cinsel terapi uygu-
land1. Libido kaybt, uyarilma giigliigii ortadan kalker. Penil penetrasyon gergeklesti.

Tartigma: Kisilerin yetigtirilme tarzlar, aile ve toplumsal yapilari, ahlaki deger yargilar cinsel
tutum ve davraniglarini etkiler. Cinsel yasamla iligkili travmatik, utandiricr ve kiigiik digtiriicti olay-
lar ve durumlar cinsel iglev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina yol agar. Cinsel yagamlarinda sorun
yasayan ciftlerin ailelerinin durumu égrenmesi ve sinir ihlali yapmalari ¢ogu zaman sorunun daha
komplike bir hal almasina ve ¢6ziimiin zorlagmasina yol acar. Cinsellik ve cinsel islev bozukluklarin
etkileyen faktorler, tedavi yontemleri ile ilgili toplum bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: cinsellik, ereksiyon kaybs, cinsel terapi
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PS-048

BiR EDEBIYAT OGRETMENININ KATATONi SEYRINiN izDUSUMUNDE EL
YAZISI

Esma Ugurlu', Ozlem Devrim Balaban’, Sakir Gica', Nesrin Karamustafalioglu’
"Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Ruh Sagii ve Sinir Hastahklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 16. Psikiyatri Klinigi, lstanbul

Katatoni; stupor, katalepsi, mannerizm, ekopraksi, negativizm, mutizm gibi belirtilerle seyreden
ve nadir gériilen bir durumdur.

Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalar1 arasinda katatoni prevelansi %6 ile %38 arasinda bildi-
rilmekte ve olgularin 6nemli bir béliimii (yaklasik %30) duygudurum bozukluklar: ile iliskilendiril-
mektedir. Katatonik hastalar pnémoni, dehidratasyon, malniitrisyon, dekiibit iilserleri, kontrakeiir
ve tromboz gibi komplikasyonlarin gelismesi agisindan risk altindadir. Eger tant dogru koyulabilirse
katatoni tedavi edilebilir bir sendromdur. 1980’lerin bagindan beri benzodiazepinler katatoni teda-
visinde altin standart olarak goriilmektedir. 24-48 saat icinde benzoidazepinler ile anlamli yanit
alinamayan ya da malign katatoni semptomlar1 olan hastalarda EKT giindeme gelmelidir.

Bu yazida klinigimize katatoni tablosuyla bagvuran ve ailesinden alinan bilgiye gore klinik belir-
tilerinin baglamasindan hastanemize bagvurdugu giine kadar sagirtict bir bicimde dershaneye gittigi
ifade edilen bir olgunun sunumu amaglanmugtur.

Olgumuzun daha 6nceye ait psikiyatrik tedavi ya da belirti dykiisii yoktu ve ilk kez katatonik
bir tablo ile baglayan ruhsal bir hastalik ile bagvurmugtu. Katatonik tablo icinde dershaneye devam
etmek, ders dinlemek ve notlar almak gibi islevleri yerine getirdiginin ifade edilmesi klinik tablo ile
uyumsuzdu. Bu nedenle aileden tiim dershane defter ve notlarini incelemeleri ve tarafimiza bilgi
vermeleri istendi. Aile defterleri inceledi ve anormal bir durum farketmediklerini bildirdi. Oykii ve
klinik tablodaki uyumsuzluk nedeniyle defterleri getirmeleri istendi. Defterler tarafimizca inceledi-
ginde 23 Kasim 2017 tarihinden itibaren alinan notlarda yazilarin giderek bozuldugu, ciimlelerin
tamamlanamadig1 ve nihayet anlagilmaz bir hal aldig1 dikkat ¢ekiciydi.

Anahtar kelimeler: katatoni, el yazisi, klinik 6zellikler
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PS-049

SHEEHAN SENDROMUNA BAGLI PSiKOZ GELISEN BiR OLGU

ilge Cinar', Ozlem Devrim Balaban’, Sakir Gica', Nesrin Karamusta alioglu
Bil 1, 0zlem D Balaban’, Sakir Gica’, N Ki tafalioglu’
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagihg ve Sinir Hastaliklan E. A. Hastanesi

Sheehan Sendromu (postpartum gelisen hipopituitarizm), dogum esnasinda veya dogum son-
rasi fazla miktarda kanama nedeniyle hipofiz bezinin nekroze olmasi ile karakeerize bir sendromdur.
Agalaktore, amenore, hipotiroidi veya hipoglisemi belirti ve bulgular ile taninabildigi gibi bazen
ilk bagvuru nadir de olsa psikoz gibi psikiyatrik klinik tablolar ile olabilir. Bu yazida, 14 yil 6nce
Shechan Sendromu tanist konulmug, bagvuru esnasinda halen tedavi almayan ve psikotik tablo ile
bagvuran bir olgunun sunulmast amaglanmugtir.

45 yaginda, kadin hasta bir yildir var olan sosyal ice ¢ekilme, 6zbakimda azalma, 6 aydir var
olan sinirlilik, egyalart kirma, karsisinda biri varmis gibi konugma, bagirma, kiifretme, kulagina
gelen seslerle kendisine iskence yapildigini sdyleme, istahsizlik, 4 ayda 10 kilo verme gibi sikayetlerle
hastanemize bagvurdu. Etrafindaki herkesin robot oldugu ile ilgili bizar hezeyan, diinyanin kendisi
i¢in kurulduguna dair grandiyoz hezeyan, kendisiyle konugan sesler duyduguna dair isitsel varsani
tarifliyordu. Halsizlik, harcket etme ve yiiriimede zorlanma olmasina ragmen yaklagik 2 giindiir
hareketlilik anneye karst saldirgan davraniglar olmasinin ardindan hastanemiz aciline bagvurdugu
Sgrenildi. Bahsedilen sikayet ve bulgular nedeniyle yatigt yapilan hastaya olanzapin 10 mg/giin ve
ketiyapin 25 mg/giin tedavisi bagland1. Ayrica aile ile yapilan hastanin ge¢misine yonelik ayrintili
goriisme sonucunda; 14 yil dnce, dogum sonrast hastaya Shechan Sendromu tanisi konuldugu,
tedavi olarak prednizolon ve tiroksin tedavisi 6nerildigi ancak hastanin 1 yildir 6nerilen tiim ilaglart
kestigi 6grenildi.

Yapilan caligmalarda psikotik belirtilerin etiyolojisinde endokrin sistem ve bagisiklik sistemi
bozukluklarinin da olabilecegi bildirilmektedir. Bu bildiride, tedavi uyumsuzlugu sonrast psikotik
bulgular sergileyen ve ani ilag kesilmesi sonrasi son 1 yildir psikotik bozuklugu olan 14 yil 6nce tan:
konmug Sheehan Sendromu olgusu tartigilmakeadir.

Anahtar kelimeler: shechan sendromu, psikoz, hipopituitarizm
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PS-050

COK DUSUK DOZ KLOZAPIN iLE GELISEN SIDDETLI ATiPiK NOROLEPTIK
MALIGN SENDROM

Bilge Cinar’, Gzlem Devrim Balaban', Elif Kdle', Sakir Gica', Nesrin Karamustafalioglu’
"Bakrkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglgi ve Sinir Hastaliklan E. A. Hastanesi

Giris: Noroleptik malign sendrom (NMS) yaygin olarak dopaminerjik blokaj yapici etkiye
sahip ilaglarin, ozellikle tipik antipsikotiklerin uygulanmasina ve daha nadiren de klozapin gibi
atipik antipsikotiklere atfedilen ve éliimciil olabilen nérolojik bir bozukluktur (1). NMS, néro-
muskiiler, otonomik ve termoregiiler dengenin bozulmasi sonucu gelisir. Sendromun ana belirtileri;
biling degisiklikleri, hiperpireksi, konusma bozuklugu, otonom sinir sistemi (OSS) disfonksiyonu
ve hareket bozuklugudur (1,2). Biling degisiklikleri, konfiizyon, stupor, koma ve hatta 6liime kadar
ilerleyebilir. OSS belirtileri, diaforez, iiriner retansiyon ve kardiyovaskiiler instabilite seklindedir.
Dizartri, mutizm kas rijiditesi, tremor, istemsiz harcketler, disfaji goriilebilir. Hastalarda solunum
problemleri olarak tagipne ve hipoventilasyon geligebilir, pulmoner konjesyon goriilebilir (1). NMS
i¢in tanusal kriterler belirlenmis ve yaygin olarak kabul gormiis olsa da, atipik seyirli klinik tablolar,
hipertermi ve kas rijiditesi bulunmadig1 veya yavas gelisebilecegi icin tani agisindan bir ikilem olug-
turarak tani ve tedavi i¢in anlamli gecikmeye neden olabilmektedir (3).

Olgu: 30 yasinda kadin hasta dig merkezde sinirlilik, hareketlilik, persckiisyon ve mistik
hezeyanlar, isitsel varsanilar, suisidal digiinceler ve homisidal davraniglari nedeniyle yaklagik 2 ay
yatirilarak yapilan tedavisinin ardindan 5 giin énce kismi remisyon halinde Valproat 500 mg/gtin,
Klozapin 800 mg/giin, Klorpromazin 300 mg/giin, Amisiﬂpirid 800 mg/giin, Biperidcn 2 mg/giin,
Zuklupentiksol depo 200 mg/2 hafta recetesiyle taburcu edilmistir. Sikayetleri devam ettigi icin has-
tanemize bagvurmug ve yatigt yapilmigtir. Tedavi siirecinde hipertermi, CK ve 16kosit diizeylerinde
yiitkselme gozlenmeden rijidite, tremor, distoni, biling degisiklikleri, konugma bozuklugu, otonom
instabilite bulgular1 gozlenen ve antipsikotik kullaniminin kesilmesi, bromokriptin tedavisi verilme-
si ile klinik tabloda diizelme gésteren, 16 giin antipsikotiksiz izlem ardindan 12,5 mg/giin klozapin
tedavisi baglanmas: ve 3. giinde 25 mg/giin dozuna gikilmas: ile atipik NMS tablosunun siddetli bir
sekilde tekrarladigi ve yogun bakim iinitesine sevk edilen bir olgu sunulacakeir.

Tartigma: NMS olgularin yaklagik yarisinda CK yiiksekligi ve lokositoz erken donemde vardir.
Ancak olgumuzda oldugu gibi atipik seyirli olgularda bu bulgular gozlenmeyebilir (3). NMS teda-
visindeki ilk adim neden olan ajan: kesmektir. Atipik seyirli NMS vakalarinda tan1 dolayisiyla da
tedavi ve miidahale de gecikebilir (1,3).

Kaynaklar

1. Ananth J, Aduri K, Parameswaran S, Gunatilake S. Neuroleptic malignant syndrome: risk factors, pathophysiology and
treatment. Acta Neuropsychiatrica 2004; 16:219-228.

2. Oncii F, Hariri A, Ceylan E. Néroleptik Malign Sendrom. Diisiinen Adam 1998; 11 (4): 30-35.

3. Schreiner NM, Windham S, Barker A. Atypical Neuroleptic Malignant Syndrome: Diagnosis and Proposal for an
Expanded Treatment Algorithm A Case Report. A&A Case Reports 2017; 9 (12), 339-343.

Anahtar kelimeler: noroleptik malign sendrom, atipik, klozapin, néroleptik
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PS-051

ANTIPARKINSONIYEN TEDAVININ ANi KESILMESi SONUCU GELISEN
NOROLEPTIK MALIGN SENDROM OLGUSU

Emine Bilgen Dogan’, Ozlem Devrim Balaban', Sakir Gica', Cihad Citak', Nesrin Karamustafalioglu’
"Bakrkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi

Néroleptik malign sendrom (NMS); biling degisiklikleri, hipertermi, ekstrapiramidal semp-
tomlar ve otonomik belirtiler ile karakterize hayat1 tehdit eden noropsikiyatrik acil bir durumdur.
Sebebi net olarak bilinmemekle birlikte, patogenezine iliskin agirlikli goriis dopaminerjik reseptor
blokajina bagli oldugu yoniindedir. Genellikle antipsikotik ilag kullanimu ile ortaya ¢ikmakla bera-
ber, literatiirde antiemetik, antikonviilzan, antidepresan ilaglarin kullanilmasi ve antiparkinson ilag
dozunun azaltulmasi veya degistirilmesi ile gelisen NMS vakalar1 da bildirilmistir. Nadir gortiilmesine
ragmen sistemik komplikasyonlara ve otonomik belirtilere bagli mortalitesinin yiiksck olmasi nede-
niyle erken tani ve miidahale hayat kurtarici olabilmektedir. Sundugumuz bu olguda oldukga ender
goriilen, antiparkinson ilaglarin ani kesilmesinden kaynaklanan bir NMS vakasini ve miidahale
siirecimizi aktarmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Noroleptik Malign Sendrom, Parkinson hastaligs, dopaminerjik ajan
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PS-052

MASSACHUSETT GENEL HASTANE SAC/KIL YOLMA OLCEGI (MHG-HS):
TURKCE GECERLIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Efruz Pirdogan Aydin', Jiilide Giiler Kenar?, ilknur Kivang Altunay?, Fatma Deniz?, Omer Akil Ozer?,
Kayihan 0guz Karamustafalioglu?

'Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

“Shiisisli Hamidiye Etfal Suam, Psikiyatri

3Shii Sisli Hamidiye Etfal Suam, Gildiye

Amag: Trikotillomani, kisinin kendi sagini/kilin1 yolmayla karakterize, sag kaybr ve iglevsellikte
bozulmayla sonuglana bir psikiyatrik rahatsizlikair. Trikotillomani DSM-III-R’ye kadar tan1 katego-
rilerinde yer almamaktadir. DSM-IV’te Trikotillomani Diirtii Kontrol Bozuklugu'nun iginde yer
almakeadir (1). DSM-5 ‘te “Obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar” kategorisinde yer
almaktadir (2). Massachusett Genel Hastane Sag/Kil Yolma Olgegi (MGH-HS), taninin destek-
lenmesi, semptom siddetinin 6l¢iilmesi, tedavi sonuglarini izlemek amaciyla kisinin 6zbildirimine
dayali bir élgekti. MGH-HS olgeginin Keuthen ve arkadaglari tarafindan 1995 yilinda gegerlik
ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir (3). Bu ¢aligmanin amaci, MGH-HS Olgegi’ nin gegerlilik ve
giivenilirligini incelemekeir.

Yoéntem: $igli Hamidiye Ecfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikodermatoloji poliklinigi
tarafindan DSM-V tan1 kriterlerine gore Trikotillomani tanist almig 16-70 yas araliginda, oku-
ma-yazma bilen 35 hasta ve yas ve cinsiyet durumu eglestirilmis 35 saglikli gonilli dahil edilmistir.
Kaulimeilara sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi (Beck-D), Beck Anksiyete
Olgegi (Beck-A), MGH-HS, Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO-11), Eysenck Kisilik Envanteri Kisa
Form ve Yagam kalitesi formu (SF-36) uygulanmustir. Olgek icin Karger yayinciliga telif haklar
ticreti 6dendi. Giivenirlilik Cronbach’s Alpha katsayisi ile incelendi. Gegerlilik icin élgekler arast
iligkiler parametrik test kogulu saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi ile parametrik test kogulu
saglanmadiginda Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta ve saglikli géniiller arasinda yas ve cinsiyet farklilig1 yokeu (p>0,005). Hasta ve
saglikli goniillii gruplar arasinda egitim diizeyleri istatistiki anlamda farkliyd: (p<0,05). Hastalarin
Beck-D, Beck-A, BDO-dikkatsizlik, BDO-motor diirtiisellik ve BDO—plan yapamama alt Slcekleri,
Eysenck-nérotisizm alt boyut puanlar1 saglikli goniillillere gore istatistiki anlamda yiiksek bulunmus-
tur (p<0,05). Hastalarin sosyal fonksiyon, genel saglik, emosyonel rol giicliigii, akil sagligr ve canlilik
SF-36 alt maddeleri, saglikli goniillilere gére istatistiki anlamda diisiik saptanmugtr (p<0,001).
Olgegin toplam puaniyla sosyodemografik veri formunda yer alan “Deri yoldugu bélge sayist’, “Giinde
yolmaya ayirdigs siire”, “Giinde kag defa deri yoldugu” sorulari arasinda sirasiyla-0,011, 0,542, 0,313 idi.
MGH-HSnin Eysenck-nérotisizm ve psikotisizm 6lgek altpuanlarinda istatistiki anlamhilikea bir kore-
lasyon bulunmugtur (sirastyla p=0,009, 0,031). MGH-HS 6lceginin maddelerinin tiimii i¢in bulunan
Cronbach alfa katsayisi 0,872, tiim sorularin madde toplam korelasyonu ise >0,30°du.

Sonug: Analizler, MGH-HS'nin Tiirk 6rneklemi iizerinde yeterli diizeyde gegerlik ve giivenilir-
lik degerlerine sahip oldugunu géstermistir.
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Kaynaklar
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition text revision (DSM-
IV-TR). Washngtn DC, Amirican Psychiatric Association 2000.
2. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth Edition (DSM-5).
Wiashington DC, American Psychiatric Association, 2013.
. Keuthen NJ, O’Sullivan RL, Ricciardi JN, et al. Massachusetts General Hospital (MGH) hairpulling scale: 1. development
and factor analyses. Psychotherapy and Psychosomatics 1995; 64 (3-4), 141-145.

S8}

Anabhtar kelimeler: Trikotillomani, sag yolma, gegerlik, giivenilirlik
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PS-053

DERi YOLMA BOZUKLUGU VE TRiKOTILLOMANIDE TRAVMA, ALEKSITiMi VE
BAGLANMA BiCiMLERI-ON CALISMA

Efruz Pirdogan Aydin', Jiilide Giiler Kenar?, ilknur Kivang Altunay?, Azra Gokovali Begenen?, Omer Akil Ozer’,
0guz Karamustafalioglu?

'Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

“Shii Sisli Hamidiye Etfal Suam, Psikiyatri

3Shii Sisli Hamidiye Etfal Suam, Gildiye

Girig: Infantil donemde anneden alinan yeterli takeil uyarimin, psikolojik ve davranigsal diizen-
lemelere yol acuig bilinmektedir. Uzun siiren veya tekrarlayic travmatik deneyimler ise, yiksek
sempatik aktiviteyle, kisinin agir1 uyarilmiglik durumunda kalmasina neden olmaktadir. Bu agir1
uyarilmuglik durumu, psikojenik deri yolmada ve trikotillomanide oldugu gibi gerginlik-rahatlama
davraniglarina (patolojik deri yolmada artan gerginlik ve deri yolmayla rahatlama gibi) yol agabil-
mekeedir (1). Bu caligmanin amaci, deri yolma bozuklugu ve trikotillomani tanili hastalar: saglikly
goniilliilerle aleksitimi, cocukluk ¢ag1 travmalari ve baglanma bigimleri agisindan kargilagtirmaker.

Yontem: $igli Hamidiye Ecfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikodermatoloji poliklinigi tara-
findan DSM-V tani kriterlerine gore trikotillomani ve deri yolma bozuklugu tanisi almug 16-70 yas
araliginda, okuma-yazma bilen 82 hasta ve yas ve cinsiyet durumu eslestirilmis 46 saglikli goniilli
dahil edilmigtir. Okuma-yazmay1 bilmemek, demans, psikotik bozukluk ve mental retardasyon
tantlarinin olmasi ¢aligmadan diglama kriterleriydi. Kaulimeilara sosyodemografik veri formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20), Yakun iliskilerde
Yasanular Envanteri-II (YiYE-II) uygulanmugtir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 29,4+12,6, saglikli gonillilerin ise 32,3+11,5 idi.
Hastalardan 65’ kadin, 17’si erkekei; saglikli goniillilerin ise 32’si kadin, 14t erkekti. Hasta ve
sagliklt goniilliiler arasinda yag ve cinsiyet acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik yokeu
(strayla p=0,198, 0,219). Hastalar saglikli géniilliilere gore duygulari tanimada giicliik, duygular:
ifade etmede giicliik, diga déniik diigiince, aleksitimi toplam puanlar istatistiksel anlamda yiik-
sekei. Hastalar arasinda sagliklilara gore aleksitimi orani istatistiksel anlamda yiiksekti (p=0,002).
Hastalar arasinda saglikli goniillilere gore fiziksel ve duygusal ihmal, fiziksel, cinsel, duygusal istis-
mar oranlart istatistiksel anlamda yiiksekti (p<0,0001). Hastlarin saglikli géniilliilere gore kaygili ve
kaginmaci baglanma puanlar istatistiksel anlamda yiiksekti (p<0,003).

Tartigma: Yapilan bir ¢alismada trikotillomani ve deri yolma bozuklugu tanili hastalarin
cocukluk ¢ag1 travmatik yagantilarinin yiiksek oldugunu, travmanin bu bozukluklarin gelisiminde
Snemli bir payinin oldugunu bildirilmigtir (2). 42 trikotillomani tanili hastada yapilan bir aligma-
da ise %76’s1un en az bir travmatik olay bildirdiklerini, %19unun ise PTSB tanisint kargiladigin
bildirmiglerdir (3). 38 nérotik ekskoriasyon ile yapilmig bir calimada, major depresif ve anksiyete
bozukluklar: ek tanisi sik olmakla birlikte, duygusal ihmal, kétitye kullanim ve fiziksel ktitye kul-
lanim oranlar saglikli bireylere gore daha yiiksek ctkmigtir (4). Bizim ¢aligmamizda benzer olarak,
deri yolma bozuklugu ve trikotillomani hastalarinda ¢ocukluk ¢ag: travma yagantilarinin yitksek
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oldugu bulunmustur. Orneklemimizde, saglikli goniilliilere gore aleksitmi oranlart daha yiiksek ve
daha giivensiz baglandiklart bulunmugtur.

Sonug: Bulgulara gore, deri yolma bozuklugu ve trikotillomani hastalarinda ¢ocukluk cag1 trav-
malari, aleksitimi ve giivensiz baglanma yiiksek olarak saptanmigtir.

Kaynaklar
1. Gupta MA, Jarosz P, Gupta, A. K. Posttraumatic stress disorder (PTSD) and the dermatology patient. Clinics in
dermatology 2017; 35 (3), 260-266.
2. Ozten E, Sayar GH, Giil Eryilmaz GK, Isik S, Karamustafalioglu O. The relationship of psychological trauma with
trichotillomania and skin picking. Neuropsychiatric disease and treatment 2015; 11:1203-1210.

[$8)

. Gershuny BS, Keuthen NJ, Gentes EL, et al. Current posttraumatic stress disorder and history of trauma in
trichotillomania. J Clin Psychol. 2006; 62:1521-1529.

4. Yalcin M, TELLIOGLU E, Yildirim DU, Savrun BM, OZMEN M, AYDEMIR EH. Psychiatric features in neurotic
excoriation patients: the role of childhood trauma. Néro Psikiyatri Arsivi 2015; 52:336-341.

Anahtar kelimeler: travma, deri yolma, sag yolma, baglanma, aleksitimi
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PS-054

ILK BASVURUSU PSIKiYATRIK BELIRTILERLE OLAN BiR HUNTINGTON
HASTALIGI OLGUSU

Serdar Salman’, Ozlem Devrim Balaban', Evrim Erten’, Nesrin Karamustafalioglu’
"Bakrkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglgi ve Sinir Hastaliklan E. A. Hastanesi

Huntington hastaligi OD. kalitilan, siklikla 30-50 yaslar arasinda baglayan ilerleyici bir norode-
jeneratif hastalikeir. Hastalik, motor rahatsizlik, biligsel islev bozuklugu, subkortikal demans, davra-
nugsal problemler ve psikiyatrik semptomlarla karakterizedir. Huntington hastaliginin tanisi, ailede
Huntington hastalig dykiisii, motor belirtiler ve genetik testler ile konulmaktadir[1,2].

Hastalarin %80’inde, hastaligin ilk 1015 yilt i¢erisinde biligsel belirtilerden ziyade psikiyatrik
belirtileri ortaya cikmaktadir. Oz kiyim riskinin genel niifustan daha yitksek oldugu bildirilmistir
[3,4]. Huntington hastalarinda daha az siklikla OKB, sizofreni ve sanrisal bozukluklar gozlenebil-
mektedir[3]. Bu bildirimizde Huntington Hastalig1 tanisi psikiyatri servisinde konulan bir vakay
sunmay1 amagladik.

Elli bir yaginda, bir ¢ogugu var, yedi yil énce ikinci esi vefat etmis, egitimsiz kadin hasta hastane-
mize 3 haftadir giderek artan saldirganlik dizartrik ve perseveratif konusma, dezorganize davraniglar,
uykusuzluk, yeme igme reddi, zehirlenecegini diigiitnme sikayetleri ile bagvurdu. Ug ay once sik sik el
yikama, uykusuzluk, idrar kagirma sikayetleri ile ilk psikiyatrik bagvurusu olan hastaya Aripipirazol
5 mg/giin ve Diazepam 5 mg/gin tedavisi baglandigi, tedaviden fayda gormedigi ve diizenli
kullanmadigr 6grenildi. Ug haftadir yeme igme reddi, kizina kargi saldirganlik, uyumama, kendi
kendine konusma, giysilerini giyip ¢ikarmada zorlanma, ortaliga digkisini yapma ve konustuklarinin
anlagilamamasi nedeniyle hastanemizin acil servisine yakinlarinin talebi tizerine bagvuran hastanin
yatigt yapildi. Psikiyatrik muayenesinde; oryantasoyunu degerlendiremeyen hastanin, manyeristik,
sterotipik, diskinetik el kol ve yiiz hareketleri dikkati ¢ekiyordu. Dizartrik konusan, ¢agrisimlart
daginik amaca yonelemeyen hasta yandan cevaplar veriyordu. Yakinlarindan alinan bilgilere gore
zehirlenecegine dair persekiisyon hezeyanlar: vardi.

Tetkiklerinde Hb dusiikligii ve HbA1 ¢ degeri yiiksekligi disinda anormal bulgu saptanmad.
Néroloji konsultasyonunda; Huntington Hastaligi ve Wilson Hastaligi éntanilari ile Kontrastli
Kraniyal MR, EEG, Serum Bakiri, Seruloplazmin, Gozde Kayser Flasher halkas: tetkiklerinin
yapilmas: ve Huntington Gen analizi ile rekonsultasyonu 6nerildi. Kraniyal MR tetkiki Huntington
Hastalig ile uyumlu olan hastanin PCR yontemi ile yapilan gen analizi sonucu: HD geni CAG
tekrar sayilart 17/44 olarak saptandi.

Olguya Huntington hastaligina bagl psikotik bozukluk tanisi konuldu ve Olanzapin tb 20
mg/giin bagland1. Servisteki takibinde koreatetoid hareketlerinde azalma olup, yeme icme reddi
sonland1.

Huntington Hastalig1 olan vakalarin ilk bagvurusu psikiyatri servislerine olabilmektedir. Olgu
bu ¢ercevede tartigilacakeir.

Kaynaklar

1. Paulsen JS. Understanding Behavior in Huntington’s Disesase. New York: Huntington’s Disease Society of America 1999.
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2. Van Dujin E, Kingma EM, van der Mast RC. Psychopathology in verified Huntington’s disease gene carriers. J
Neuropsychiatry Clin Neurosci 2007; 19:441-8.

. Sadock BJ. Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry. L. cilt. Ceviri: Aydin H, Bozkurt A. Ankara: Giines
Kitapevi, 2007:414-18.

4. Fiedorowicz JG, Mills JA, Ruggle A, Langbehn D, Paulsen JS. Suicidal behavior in prodromal Huntington Disease.
Neurodegener Dis 2011; 8:483-90.
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Anabhtar kelimeler: Huntington, psikoz, psikiyatri
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PS-055

KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI PARKINSONiZM

ibrahim Tas', ismet Esra Cicek', Mustafa Cagri Yildiz', ibrahim Eren’, Azra Sehure Yasar’
Sadlik Bilimleri Universitesi Konya EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi

Girig: {laca bagl parkinsonizm, idiyopatik Parkinson hastaligindan sonra, parkinsonizm
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakeadir. Klinigi idiyopatik Parkinson hastaligina benzemekle
birlikte, genellikle belirtiler bilateraldir. Ayrica yagli hastalarda subklinik idiopatik Parkinson hasta-
iginin antipsikotikler tarafindan ortaya ¢ikarlabilecegi one siiriilmekte ve bunun, ilaglar tarafindan
olusturulan sitotoksik serbest radikallerin, nigrostriatal néronlarin dejenerasyonunu hizlandirilma-
styla olugabilecegi varsayilmaktadur.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta yaklagik 30 yildir bipolar bozukluk nedeniyle takipli. Daha 6nce
paliperidon depo uygulanmast sonrasinda hareket kisitliligs gelistigi icin hastanin tedavisi yaklagik
2 hafta 6nce klozapin 25 mg/g, ketiapin 50 mg/g ve valproik asit 250 mg/g olarak diizenlenmisti.
Hastanin yerinde duramama, ¢ok konugma, hareketlilik sikayetleri oldugu icin yatnlarak takip
edilme karari alindi. Ruhsal durum muayenesinde konugma mikeari, hizi ve tonu artmisti, teget-
sel konuguyordu. Biling acik, dikkat daginikei. Gorsel halisiinasyonlart mevcuttu, diisiince akigt
hizlanmis, cagrigimlar daginike. Distince igeriginde persekiisyon, grandiyoz, mistik hezeyanlar
mevcuttu. Hastaya daha 6nce kullandig1 Valproik asit 250 mg/giin, klozapin 25 mg/giin ve biperi-
den 4 mg/giin tablet seklinde baglandi. Daha sonra klozapin dozu 100 mg/giine tedricen ¢ikarildi.
Takiplerinde hastanin diigme, kiicikk adimlarla yiirime ve tremor seklinde parkinsonizm bulgu-
lar1 geligti. Organik patolojilerin ekarte edilmesi amagli hasta nérolojiye konsiilte edildi, noroloji
tarafindan ilacin azaltilamasi ve kesilmesi tavisye edildi ayrica norolojinin 6nerileri dogrultusunda
pramipeksol 0,250 mg basland. Sonraki takiplerinde parkinsonizm bulgular1 devam eden hastanin
klozapin dozu 50 mg a diisiildii. Hastanin klozapin dozu azaltlmast sonrast parkinsonizm bulgular:
geriledi ve hasta taburcu edildi.

Tartigma: Klozapinin antipsikotik etki mekanizmasi kesin olarak bilinmemekle birlikte, santral
dopamin D1 veya D1-D2 reseptdr antagonizminin kombinasyonu ile ilgili olabilecegi tizerinde
durulmakeadir. Klozapinin bu etkisinde 5-HT2 ve dopamin D4 antagonizminin de rolii bulundugu
bildirilmektedir. Klozapinin nigrostriatal ve tuberoinfindubuler dopamin D2 reseptérleri tizerinde
zayif etkisi vardir. Buna bagli olarak diisiik oranda ekstrapiramidal yan etki olugturmakeadir.

Pet tarama verilerine gore klozapin tipik bir antipsikotiklere gore yaklagik %50 oraninda daha
az striatal d2 reseptorlerini isgal eder, bu fark muhtemelen klozapinin EPS yapmamasinin da nede-
nidir. Aynt zamanda klozapin ve diger selektif dopamin antagonistlerinin d2 reseptérlerine daha
gevsek baglandigi ve bu hizli ayrilma 6zelligi nedeniyle daha normal bir dopamin iletisinin miimkiin
oldugu distinilmekeedir.

Klozapin EPS yan etkileri az oldugu i¢in Parkinson hastalarinda kullanilir. Parkinsonizmin
kétiilesmesine neden olmadig icin ncelikle tercih edilmektedir, ve Parkinson hastalarinin psiko-
zunda “altin standart” tedavi olarak kabul edilmektedir. 50 mg/giin'den daha diisitk bir ortalama
dozda klozapin, motor fonksiyonlarda belirgin kotiilesme olmaksizin PDde ilag kaynakli psikozu
iyilegtirmisgtir.
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Sonug: {laca baglt parkinsonizm bir ok ilagla gériilebilmektedir ve olgular klinik olarak idiyo-
patik parkinson hastaligina (IPH) ok benzediginden, yanlislikla IPH tanist alip, tedavi baglanabil-
mektedir. Hastalarda tespit edilen parkinsonizm bulgularinda klinisyenin dikkatli bir oykii almas:
ve ilag etkisini goz 6niinde bulundurmasi gerekir. Eger ekstrapiramidal semptomlar ortaya ¢ikarsa ilk
yapilmasi gereken kullanilan ilacin dozunun azalulmas: veya ilaci tamamen birakmakuir.

Anabhtar kelimeler: ilaca bagls, klozapin, parkinsonizm, yash hasta

252 3. Psikiyatri Zirvesi & 10. Ulusal Anksiyete Kongresi



PS-056

AMITRIPTILiN iLE DUZELEN BRUKSIiZM OLGUSU

Didem Siiciilliioglu Dikici', Fikret Poyraz Cokmiis
"Manisa Ruh Sagiigr ve Hastaliklar Hastanesi, Psikiyatri Klinigii, Manisa, Tiirkiye
*Nazilli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Aydin, Tiirkiye

Girig: Bruksizm, dis gicirdatma ve/veya dis sikma ile belirli giiglii gene hareketlerinin neden
oldugu olagan dig1 aremug aktivite olarak tanimlanan ve sik gériilen bir bozuklukeur (1). Bruksizmin
etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte dental, sistemik ve psikolojik faktorlerin rol oynadig:
bilinmektedir. Son yillarda bruksizmin anksiyete ve strese bir yanit olarak gelistigi daha fazla kabul
gdren bir goriistiir. Biz bu olgu sunumumuzda amitriptilin ile iyilesen bruksizm tanili 53 yagindaki
kadin hastay degerlendirecegiz.

Olgu Sunumu: A. M 53 yaginda kadin hasta dis gicirdatma sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Son
1 yildir giderek artan, 6zellikle geceleri uykuda olan dis stkma ve sabahlari ¢ene agrisi olmast tizerine
1 hafta 6nce dis hekimine ve noroloji hekimine muayene olmug. Hasta daha sonrasinda psikiyatri
poliklinigine yonlendirilmis. Hastanin oykiisiinden yaklagik 4 yil énce anksiyete bozuklugu nede-
niyle essitalopram 10 mg/g kullandig1 ancak tedavinin ikinci ayinda anksiyete belirtilerinde yatigma
olmasina ragmen bruksizm yan etkisi nedeniyle tedaviyi yarida birakagi 6grenilmistir. O zamandan
itibaren herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan hasta ayni zamanda tip 2 DM nedeniyle metfor-
min 850 mg 2x1 tedavisi kullanmaktadir. Hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde anksiyeteli
duygudurumu, giinlitk olaylarla ilgili ruminatif diisiinceleri mevcuttu. Zaman zaman erken insomniast
oluyormus. Ayni zamanda gerginligi, huzursuzlugu dis stkma ve ¢ene agrilart mevcuttu. Hastanin rutin
kan tahlilleri istendi, EKG si ¢ekildi, herhangi bir dahili patoloji saptanmadi. Alinan 6ykii ve yapilan
ruhsal durum muayenesi sonucunda hastada anksiyete bozuklugu ve buna ikincil olarak gelisen bruk-
sizm diisiiniildii ve amitriptilin 25 mg/g tedavisi bagland. Tedavi baglanmasindan sonra hasta diizenli
araliklarla kontrollere ¢agirildi. Kontrollerinde hastanin anksiyete belirtilerinde yatisma ve bruksizm
sikayetinde diizelme gozlendi, birinci ayin sonunda bruksizm sikayeti tamamen diizelmisti.

Tartigma: Hastanin yapilan kan tahlillerinin, dahili ve nérolojik muayenelerinin normal olmas:
ve psikiyatrik muayene sonucu anksiyete bozuklugu tanisi olmasi nedeniyle olgumuzda anksiyete
bozukluguna ikincil bruksizm tanisi diistiniilmiistiir. Hastanin daha 6nceden dig gicirdatma sikayeti
olmamas ve anksiyete bozuklugu nedeniyle kullandigs ssr1 sonrasi bruksizm gelismesi hastada ilaca
bagli ikincil bruksizm digiindiirmiistiir. Hastaya tekrar SSRI tedavisi baglamak yerine bir trisiklin
antidepresan olan amitriptilin tedavisi baglamamiza neden olmugtur. Uykuda bruksizm primer
(uyku bozukluklar siniflamasinda baska tiirlit adlandirilamayan parasomniler) ve ikincil (tibbi-psi-
kiyatrik hastalik sirasinda veya ilag kullanimi ile olugan) olarak ikiye ayrilir (2). Diger yandan, bruk-
sizmli bireylerde subklinik anksiyete semptomlarinin normal populasyona oranla anlamli olarak
yiiksek oldugu da gézlenmistir. Ayni zamanda literatiirde, SSRI kullanimu ile ortaya ¢ikan bruksizm
vakast bildirimi giderek artmakeadir (3). Trisiklik antidepresanlar (TSA) ise bruksizm tedavisinde
en sik kullanilan antidepresanlardir. Bruksizmli hastalarda en belirgin tedavi edici etkileri fizyolojik
REM evresini kisaltmas: ve NREM evresinin 4. basamagini uzatmasidir. TSA bruksizmin tedavisin-
de tavsiye edilmekle birlikte, literatiirde bu konuda sinirli sayida ¢alisma vardir. Bizim olgumuzda
da amitriptilin 25 mg/g baglanmasiyla hastanin anksiyete belirtilerde yatisma olmus, bruksizmi
diizelmis ve gene agrilari azalmugtur.
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Kaynaklar
1. Clark, G. T., & Ram, S. (2007). Four oral motor disorders: bruxism, dystonia, dyskinesia and drug-induced dystonic
extrapyramidal reactions. Dental Clinics, 51 (1), 225-243.

2. Winocur, E., Gavish, A., Voikovitch, M., Emodi-Perlman, A., & Eli, I. (2003). Drugs and bruxism: a critical review. Journal
of orofacial pain, 17 (2).
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. Kishi, Y. (2007). Paroxetine-induced bruxism effectively treated with tandospirone. The Journal of neuropsychiatry and
clinical neurosciences, 19 (1), 90-91.

Anabhtar kelimeler: amitriptilin, bruksizm, rem, nrem
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PS-057

KORPUS KALLOSUM SPLENiUMUNDA GECiCi DiFUZYON KISITLILIGI iLE
SEYREDEN BiR KONFUZYONEL MANi OLGUSU

Pinar Celikkiran', (zlem Devrim Balaban', Sakir Gica', Nesrin Karamustafalioglu'
"Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 16. Psikiyatri Klinigi

Korpus kallosum, beynin orta hattinda bulunan, sag ve sol serebral hemisferlerin baglantisini
saglayan bir beyin bélgesidir. Nadir olarak karsimiza ¢ikan korpus kallosumun izole lezyonlarinin
nedenleri arasinda demiyelinizan hastaliklar, cesitli enfeksiyonlar, inflamasyon, travma, iskemi
ve toksik durumlar sayilabilir. Korpus kallosum spleniumunun gegici lezyonu olarak tanimlanan
patolojinin 6zelligi birkag giin ile birkag ay arasinda degisen siireler sonrasi sekelsiz kaybolmasidir ve
sebepleri arasinda enfeksiyon, antiepileptik ilag ¢ekilmesi, post-iktal dénem, eklampsi, toksik sebep-
ler, hipoglisemi ve B12 eksikligi sayilabilir. Bu durumla iligkili olarak konfiizyon ve hafif ensefalit
benzeri bulgularla seyreden “ Geri Déniigiimlii splenial lezyonlarla seyreden hafif ensefalopati-Mild
Encephalopathy with Reversible Splenial lesions (MERS)” tanimlanmig olup ayrica postpartum
psikozda da gecici splenium lezyonu gézlenen olgular bildirilmistir. Bu bildirimizde konfiizyonel
mani tablosuyla klinigimizde yatarak tedavi goren ve takip siirecinde kraniyal MRG'de “Boomerang
lezyon” olarak adlandirilan gegici korpus kallosum splenial bélge diftizyon kisililigt goriilen bir
olgu sunulacak ve tartugilacaker.

Anabhtar kelimeler: Konfiizyonel mani, korpus kallosum, splenium, boomerang lezyon
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PS-059

UZUN SURELI HASTANEYE ZORUNLU YATISLARI BULUNAN BiR UCUCU
MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLGUSU

Pinar Celikkiran', Ozlem Devrim Balaban', Ahmet Tiirkcan?, Nesrin Karamustafalioglu’
"Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 16. Psikiyatri Klinigi
“Bakarkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Adli Psikiyatri Klinigi

Zorunlu hastaneye yats, psikiyatri alaninda tibbi, etik ve hukuki tartigmalarin konusu olmaya
devam etmekredir. Ulkemizde halen 6zel bir Ruh Sagligi Yasas1 bulunmadigindan zorunlu hastaneye
yatiglar medeni kanun ile diizenlenmistir. Koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi kurumu altinda
siniflanan TMK 432. madde geregince akil hastaligs, akil zayifligs, alkol veya uyusturucu madde
bagimliligs, agir tehlike arz eden bulagici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin
tehlike olugturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin bagska gekilde saglanamamasi halinde, tedavisi,
egitimi veya islahi icin elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir.

Koruma amaciyla ézgiirliigiin kisitlanmast kurumunun usuliini agiklayan TMK 436. madde-
sinin 5. bendinde vesayet makaminin daha 6nceden bilirkisiye bagvurmus olmasi halinde denetim
makaminin bundan vazgecebilecegi belirtilmektedir.

6284 sayil1 ailenin korunmasi ve kadina karg1 siddetin 6nlenmesine dair kanunun 6ncelikli amaci
ev ici siddet ve 6zellikle kadina yonelik siddeti engellemek igin gerekli yasal diizenlemeleri yapmak,
Snceki yasanin eksikliklerini tamamlamakeir. 6284 sayili kanunun 5. maddesinde belirlenen siddet
uygulayanlarla ilgili onleyici tedbirlerin bir ya da birkacina veya benzer tedbirlere hakim tarafindan
karar verilebilecegi belirtilmistir. 5. Maddenin h ve 1 bendlerinde korunan kisilerin bulunduklar:
yerlerde alkol, uyusturucu veya uyarici madde kullanmamasi, bu maddelerin etkisi {le korunan kisi-
lere ve bulunduklar: yerlere yaklagmamasi, bagimhiligin muayene ve tedavisinin saglanmasi; muayene
veya tedavi iin saglik kurulusuna bagvurmasi ve tedavisinin saglanmas ibareleri bulunmakradir.

Bu bildirimizde tiim bu yasalar kullanilarak, yatiglar: arasinda kisa siireli taburculuklar olmakla
birlikte toplam 24 ay hastanemizde zorunlu yatigta kalmas: saglanan bir olguyu sunmay: ve tartig-
may1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Adli Psikiyatri, hastaneye zorunlu yats, ugucu madde kullanim bozuklugu
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PS-060

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE ROMANTIK iLiSKi DOYUMU ARASINDAKi
iLiSKiDE; OTOMATiK DUSUNCELERIN ARACILIK ROLU

Burcu Yildinm'
"Psikiyatri ve Psikoloji Bilimleri Enstitdisti

Bu arastirmada, 18-22 yas araligindaki bireylerin ¢ocukluk cagr travmalari (CCT) ile ilis-
ki doyumlar1 (ID) arasindaki iliskide; otomatik diisiincelerin (OD) aracilik rolii incelenmek
istenmigtir.

Aragtirma, online anketler diizenlenerek Tiirkiye genelindeki devlet ve vakif tiniversitelerin-
de 6grenim goren 18-22 yas arasindaki 354 on lisans ve lisans 6grencisi ile gerceklestirilmistir.
Arasurmada dgrencilerin CCT ve ID arasindaki iliskide OD’in aracilik roliinii 6lgmek amaciyla;
‘Cocukluk Cag1 Travmalan C)lgegi’ (Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012), ‘Iligki Doyumu Olgegi’
(Curun, 2001), ‘Otomatik Disiinceler Olgegi’ (Aydin G. & Aydin O., 1990), kullanilmistr.
Ogrencilerin demografik bilgileri ise aragtirmaci tarafindan olugturulan “Demografik Bilgi Formu”
ile toplanmugtur.

Aragtirmanin sonucunda CCT nin I[D’u ve OD’i, OD’in ID’u ve ID’nun OD’i istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yordadigt, CCT ile ID arasindaki iliskide OD’in aracilik etkisinin oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: Cocukluk Cag1 Travmalart, Otomatik Diigiinceler, Romantik {liski Doyumu.
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PS-061

PSiKIYATRiIK SEMPTOMLARLA BiRLIiKTE OLAN BiR HiDROSEFALi OLGUSU
Merve Sahin', Hamza Sahin?

"Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Ruh Sagigi Klinigi
*Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

Giris: Hidrosefali ve psikiyatrik semptomlarin arasinda giderek artan bir iliski olmakla birlikte,
hala net olarak ortaya konulamamigtir. Bununla birlikte, davranigsal semptomlarla bagvuran kisilerin
ayiricl tanusinda hidrosefalinin de akilda tutulmasi énerilmektedir. Bu davranigsal degisiklikler kisi-
lik degisiklikleri, depressif ruh hali, ve deliizyonlar gibi psikotik semptomlar: icerir. Biz bu olguda
erigkin baglangicli psikiyatrik semptomlarla birlikte olan bir konjenital hidrosefali olgusunu sunduk.

Olgu: 30 yaginda erkek hasta, bas agrisi sikayeti nedeniyle néroloji poliklinigine bagvurmus.
Bas agnist frontal bolgede, hafif siddette ve sikigtiricr tarzdaymig. Yakinlarindan alinan bilgiye
gore, hastanin son birkag yildir psikiyatrik semptomlar: varmug, fakat daha dnce tedavi almamuis.
Kendisinin iyi oldugunu séyliiyormus. Ancak yakinlarinin séyledigine gére moral bozuklugu,
keyifsizlik, cabuk sinirlenme gibi belirtileri varmig. Evde herhangi bir seyle ugrasmryormus, caligmi-
yormus ve 6z bakimi kétitymiis. Komgunun kendisine santaj yapugt seklinde paranoid distinceleri
varmig. Yolda giderken bagkalarinin kendisine kétii bir sey yapacagini diisiindiigiinden tek bagina
disart cikamiyormug. Hastanin non-spesifik bag agrisi nedeniyle kraniyal MR gériintiileme yapildi.
Ayni zamanda, hasta psikiyatrik degerlendirme igin psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Hastanin
noropsikiyatrik degerlendirmesinde bilng agik, oryante, koopereydi. Oz bakimi kétii, goz temast
kuruyordu. Duygudurumu depresif, diisiince ieriginde persekiitif diigiinceler vardi. Algilama,
soyutlama, yargilama dogaldi. Dikkati daginik, yakin ve uzak bellek korunmustu. Yapilan kraniyal
MR gériintiilerinde triventrikiiler hidrosefali tespit edildi. Hasta hidrosefali tedavisi i¢in beyin cer-
rahisine yonlendirildi. Psikiyatrik semptomlari igin risperidone 1 mg bagland: ve hasta takibe alind1.

Sonug: Hidrosefali ve psikiyatrik semptomlar arasindaki giderek artan iliskiden dolay1 klinis-
yenler davranigsal semptomlari olan hastalarda ayiric1 tanida hidrosefaliyi de degerlendirmelidir.

Anabhtar kelimeler: Hidrosefali, Psikiyatrik semptomlar, Kraniyal MR
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Sekil:

1,2,3ve 4: Sirasiile T1, T2, FLAIR ve kontrasth T1 aksiyal gorintiler;

5 ve 6: Sirasi ile Difflizyon ve ADC goriintdleri;

7: Sagital ve 8: Coronal T2 goriintiilerinde triventrikiiler hidrosefali izlenmektedir.
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PS-062

KIRILGAN NARSIiZM, OFKE VE DEPRESYON DUZEYLERi ARASINDAKi
iLISKILERIN INCELENMESI

Burcu Yildinm'
"Psikiyatri ve Psikoloji Bilimleri Enstitdisti

Bu aragtirmada bireylerin kirilgan narsizm, 6tke diizeyi ve depresyon diizeyleri arasindaki iligki-
ler incelenmigtir. Aragtirma Tiirkiye'de yagamakea olan 18-65 yas araligindaki 160 birey ile gercek-
legtirilmigtir. Olgekler internet anketi yolu ile goniillii katlimeilara iletilmistir. Kullanilan slgekler;
‘Asirt Duyarli Narsisizm Olgegi’, “Siirekli Ofke Ofke Tarz Olgegi’, ‘Beck Depresyon Envanteri’ ve
aragtirmaci tarafindan hazirlanan ‘Demografik Bilgi Formu’ dur.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gore en yiiksek iliskinin kirilgan narsizm ve ofke diizeyi
arasinda oldugu (r=. 348, p<. 01) goriilmektedir. Bu iliskiyi bireylerin 6fke diizeyi ile depresyon
diizeyleri arasindaki iligki (r=. 259, p=. 01) takip etmis ve degiskenler arasindaki en diisiik iliskinin
kirilgan narsizm ve depresyon puanlari arasinda (r=. 157, p<. 05) oldugu gériilmiistiir. Regresyon
analizi bulgularina gére 6fke diizeyinin depresyonu anlamli bir diizeyde yordadig1 (P<0,05), kirlgan
narsizmin ise depresyon diizeyini anlamli bir gekilde yordamadig: tespit edilmistir (P>0,05).

Anahtar kelimeler: Kirilgan Narsizm, Ofke, Depresyon
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PS-063

SANATLA TERAPi PROGRAMI VE ETKILESIM GRUBU UYGULAMASININ
RUHSAL BELIRTi DUZEYLERI UZERINDEKi ETKiSi

Volkan Demir', Ahmet Demir’
"Klinik ve Adli Psikoloji Dernedgi

Bu aragtirma, sanatla terapi programinin bireylerin ruhsal belirti diizeyleri iizerindeki etkisini
aragtirmak amaciyla yapilmigtir. Aragtirma, 6n test ve son test modele dayali deneysel bir ¢aligma-
dir. Kisa Semptom Envanterinden yiiksek puan alan ve géniillii olan bireyler birinci deney (11) ve
ikinci deney grubuna (11) yansiz olarak atanmistir. Olgme araglari uygulama ncesinde 6n test,
uygulamanin bitiminde ise son test olarak uygulanmustir. Aragtirmada birinci deney grubuna sekiz
oturum sanatla terapi programi uygulanirken, ikinci deney grubu olan etkilesim grubuna da sckiz
oturum grup iyeleri tarafindan segilen konularin iglendigi bir program yiiriitiilmiistiir. Gruplarin
kendi iclerinde kargilastrilmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmigtr. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigi ise Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir. Sonug olarak, birinci deney
grubu ve ikinci deney grubu kargilagtirildiginda, sanatla terapi grubundaki bireylerin Kisa Semptom
Envanteri alt olceklerinden somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik,
depresyon, kaygi, ofke, fobik anksiyete diizeylerini azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugunu
ancak paranoid diisiince ve psikotizm diizeylerini azaltmada etkili olmadigin1 géstermektedir. Buna
kargilik etkilesim grubunun 6n test ve son test puanlarinin ortalamalari arasindaki fark. 05 diize-
yinde anlamlt bulunmamigtir. Sanatla terapi grubundan ve etkilesim grubundan elde edilen puanlar
kargilastirildiginda ise iki grup arasinda alt Sl¢eklerden sadece depresyon ve 6fke arasinda anlamli bir
farklilik bulunmus, diger alt 6lgeklerde anlamli bir farklilik bulunmamigtir.

Anahtar kelimeler: Sanat terapisi, Ruhsal belirti, Grup terapisi.
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PS-064

ANKSIYETE SEMPTOMLARI iLE BASVURAN TRiPOFOBI OLGUSU
Ozlem Akkaya'
"Mugla Sitk Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligh ve Hastaliklan Anabilimdali

Amag: Literatiirde simdiye kadar az bildirilmis olan tripofobi hakkinda bilgi vermektir.

Girig: Tripofobi, kiigiik deliklerin kiimelenmesine ya da delik kiimelerini andiran nesnelere
karg1 igrenmedir. Terim, 2005 yilinda, “delik” ve “korku” anlamina gelen trypa ve phébosdan kay-
naklanan ¢evrimigi bir forumda ortaya aulmigtir. O zamandan beri, Internet tabanli destek grupla-
rinda gokga bildirilmistir. Tripofobiye yatkinlikta cinsiyet farkliligt yoktur. Tripofobinin DSM-5de
bir tanim1 yoktur. Bir 6z bildirimdir, kisi kendi kendisine teghis koyar. Bir aragtirmada 286 kisiye
tizerinde delikler olan bir goriintii gésterilmis, katilimcilarin %16’s1 goriintiiniin “rahatsiz edici yada
igreng” oldugunu belirtmistir. Kronik ve kalict olan belirtiler 3 kategoriye ayrilabilir: Bilisle ilgili
(6rn., huzursuzluk duygusu ve igrenme), ciltle ilgili (6rn., cilte iirperme ve kaginma) ve fizyolojik
semptomlar (8rn., bulanti, nefes darlig1). Eslik eden psikiyatrik tanilar arasinda en ¢ok majér depre-
sif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu bulunur.

Olgu: 24y, erkek hasta, tp fakiiltesi 6grencisi, 2 kardesin 1. cisi, anne-baba ciftci. Acil serviste
staja basladigindan beri, yaklagik 2 haftadir, 6zellikle sabahlar artan sikint hissi, mide bulantisi ve
ogiirmeleri oluyormus. Derse odaklanamiyor, geceleri uykuya dalmakea zorlaniyor, acil servise tekrar
gidecegi diistinceleri olunca sicak basmalari, kalbinde ¢arpint1 ve sikisma hissi artiyormus. Stresor
sorgulandiginda acil serviste calisanlarin hepsinin delikli terlikler giydigi, onlara bakamadig: ve
bakmamak igin stirekli yliziinii gevirdigi, tizeri delikli nesnelere baktiginda rahatsizlik hissi, carpints,
nefes alamama, viicudunda iirperti ve kaginma hissettigini ve yiiziinii ¢evirme seklinde kaginmalari
oldugunu ifade etti. Bu sikayetleri 4. Siniftayken, arkadaginin kendisine telefonda delikli bir el resmi
gostermesi ile baglamis. Bu resmi gordiigiinde rahatsizlik hissi, kagint hissetmis, telefonu elinden
diisiirecek gibi olmug. Daha sonra internette tripofobi ile ilgili videolar izlemis ve bu resimlere baka-
madigini, bakuginda sikayetlerinin arttigini farketmis. Son 1 aydir girdigi her yerde bu cisimlerin
olup olmadigini kontrol etmeye baglamus. 4 yil 6nce depresif semptomlar ile psikiyatriye bagvurmus.
Fluoksetin 20 mg kap 1x1 baglanmus. 2 ay ilac1 kullanmig ve birakmug. Bilinen hastaligr yok. Aile
Sykiisiinde teyze major depresyon gegirmis. Ruhsal durum muayenesinde; yasinda goriinimde, 6z
bakimi iyi, psikomotor aktivitesi huzursuzluk yoniinde artmus, duygulanimi tedirgin, duygudurumu
anksiydz, konugmasi ve algilama dogal, diisiince igeriginde delikli nesnelerle kargilagma korkusu
mevecut, bellek ve dikkat dogal, zeka normal, muhakeme ve i¢gérii yerindeydi. Hastanin Beck anksi-
yete dlgegi puani: 42 idi. Hasta Anksiyete Bozuklugu ve tripofobi olarak degerlendirildi. Anksiyete
semptomlarina yonelik fluoksetin kap. 1x1 bagland:.

Tartigma: Bircok tripofobik iiyesi olan internet destek gruplari olmasina ragmen tripofobi
hakkindaki aragtirmalar sinirlidir. Tirkiye'de tripofobi ile ilgili aragtirmaya ve literatiirde tripofobi
ile ilgili olgu sunumuna rastlanmamigtir. Hastanin semptomlari, aragtirmalarda bildirilen semptom-
lar ile uyumlu oldugundan hastanin 6z bildirimine gore tripofobi distinilmustiir. Bir aragtirmada
tripofobi tedavisinde 6zel bir yontem olmadig, komorbid durumlar olan majér depresif bozukluk
ve yaygin anksiyete bozukluguna yonelik tedavinin diizenlenmesi gerekeigi bildirilmistir. Olguda
anksiyete bozukluguna yénelik tedavi baglanmustir. Sonug olarak, tripofobik vakalar ile klinikte
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kargilagilabilir ve bu kisiler siklikla komorbid psikiyatrik bozukluklar ile doktora bagvurabilirler.
Bu vakada da oldugu gibi bu semptomlar islevsellikte bozulmaya neden olabilir. Altta yatan stresor
aynintili sorgulanmalidir. Az sayida da olsa profesyonel yardim isteyen kisilerin olmasi, kargilagilan
vakalarin bildirilmesi, tan1 ve siniflandirmasinin yapilmast ve etkili tedavinin belirlenmesi ihtiyacin

dogurmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Tripofobi, anksiyete, delik korkusu
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PS-065

OKBLI COCUKLARIN VE EBEVEYNLERININ BiLiSSEL DEGERLENDIRMELERI
ARASINDAKI iLiSKi

Esengiil Ekici", Hesna Giil>, Mustafa Dinger?, Yasemin Tag Torun?, Ayhan Congologlu?, Kadir (Ozdel’
"Diskapr Yildirm Beyazit Egitim Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
“Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Ankara

Girig: Obsesif Kompiilsif Bozukluk istenmeden, sikintrya neden olan, yineleyici diirtii, diisiin-
cenin, goriintiilerin ve bunlar yiiksiizlegtirme davraniginin gozlendigi psikiyatrik bozuklukeur (1).
OKByi agiklamak icin ileri siiriilen biligsel kavramlardan biri ¢ikarimsal karmagadir. Bu kavram bireyin,
duyular1 aksine isaret etse de istemdigi deneyimle ortaya cikan olasiligr gergek olarak kabul edip ona
gore davranmasi geklinde tanimlanmakeadir (2). Yetigtirilme tutumlary, aileici dinamikler ve ebeveyn
Gzellikleri bu kavramda etkili oldugu digtiniilebilen fakeorlerdir. Biz bu ¢aligmada ebeveyndeki obsesif
inanglar ve ¢tkarimsal karmasa ile ocukraki belirtiler arasindaki iliskiyi aragtirmay1 hedefledik.

Metod: Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine ayak-
tan bagvuran ve DSM-V kriterlerine gére tani alan 18 OKB tanili ¢ocuk (yas araligr 12-18) ile
anne-babalar1 degerlendirilip, O10-44 (3) ve CKO (4) verilmistir. Verilerin SPSS 16 programinda
istatistiksel analizi yapilmustur.

Sonuglar ve tartigma: Sonuglarimiz ¢ikarimsal karmasa agisindan ¢ocuk ile baba puanlarinin
cocuk ile anne puanlarindan daha giiclii bir iligkiye sahip oldugunu géstermektedir. Aile bireyleri tek
tek ele alindiginda ise cocuktaki ¢ikarimsal karmaga ile obsesif inanglar arasinda, annedeki ¢ikarimsal
karmaga ile obsesif inanglar arasinda ve babadaki ¢ikarimsal karmaga ile obsesif inanglar arasinda
iliski bulunmugtur. Alan yazin tarandiginda sorumluluk inanglarinin belirgin biligsel degerlendirme-
lerinin klinik olarak gozlenen obsesyonlarin gelisiminde etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar ulagil-
mugtir. (5,6) OKBIi genglerin ve birinci derece akrabalarinin sorumluluk ve tehlikeyi yiiksek gérme
inanglan yiiksektir. (7,8) Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi Rector ve ark (7), Pictrefesa ve ark (8) ile
Kadak ve ark (2) sorumluluk ve tehlikeyi biiyitk gorme agisindan OKB'li ¢ocuklar ve ebeveynleri
arasinda belirgin pozitif korelasyon saptamistir. Sonuglarimiza benzer sekilde cocugun mitkemmel-
liyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizliik biligleri ile anne-babanin biligleri ise iliskili bulunmamigtir.
Cocugun diisiinceye 6nem verme/diisiincenin kontrol edilebilirligi bilisleri ile anne-babanin biligleri
arasindaki iliskiyi degerlendiren sonuglar ise birbiri ile celismekeedir. Rector ve ark (8), Pietrefesa ve
ark (9) ilikili oldugunu vurgularken ile Kadak ve ark (2) iliski olmadigin1 bildirmigtir. Literatiirde
ebeveyn ve ¢ocuk biligleri arasindaki iligkinin ¢ikarimsal karmasa agisindan aragtirildigs bir yaziya ise
rastlanmamigtir. Caligmamuzin giiglii yant tilkemizde ilk defa, OKB tanist konmusg ¢ocuklarda her iki
cbeveynin diisiince ve inang tarzi ile gocugunkini kargilagtirma firsati bulmug olmamizdir. Bu sonug-
lar, genetik ve gevresel etkenlerle yakindan iliskili olan OKB'nin tedavisinde ebeveyn miidahaleleri
i¢in yol gosterici olacaktir.

Kaynaklar .
1. Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) Ruhsal BozukluklarinTanisalveSayimsal El Kitab, BesinciBaski, TaniOlgiitleriBagvuru
Elkitabindan, ¢evKérogluE, HekimlerYayinBirligi, Ankara
2. Kadak M ve ark (2014§Relationship between cognitive appraisals of adolescent with ocd and their mothers,
Comprehensive Psychiatry, 55:598-603
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. Boysan M ve ark (2010) Obsesif inaniglar Olgegi44iin Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirligi, Noropsikiyatri Arsivi,
47:216-22

. Yorulmaz O ve ark (2010) Obsesif kompiilsif bozukluk hastalarinda ¢ikarimsal karmasa 6l¢egininpsikometrik 6zellikleri,
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 21 (2): 135-42

. Salkovskis PM (1985) Obsessional-compulsive problems: a cognitive-behavioral analysis, Behavior Research and Therapy,
23:571-583

. Salkovskis P ve ark (1999) Multiple pathways to inflated responsibility beliefs in obsessional problems: possible origins and
implications for therapy and research, Behavior Research and Therapy, 37:1055-1072

7. Rector NA ve ark (2009) Obsessive beliefs in first-degree relatives of patients with OCD: A test of the cognitive

vulnerability model, Jof Anxiety Disorders, 23:145-149
8. Pietrefesa AS ve ark (2010) Obsessive beliefs in youth with OCD and their mothers, JCogn Psychother, 24:187-97

Anahtar kelimeler: okb, ¢ocuk bilis, obsesif inang, ¢tkarimsal karmaga, ebeveyn

Tablo 1.

N N R W

CxO-gocuk Old4s-gocuk
GKB-gocuk | Pearson Correlation 1 2"
Sig. (2-tailed) 002
N 18 18
Pvyean Pearson Correlation 72 1
Sig. (2-tailed) ' 002

&

N
**_ Correlation Is significant at the 0.01 level (2-talled).

Tablo 2.

Anne _lﬂn
Sorumluluk/tehlikeyl bilyiik gdrme-gocuk |-497 1174
WW‘.M 268 197
digincenin kontrol edilebiliriigi-gocuk |
= =364 Lm0 |
Tablo 3
| CkO-gocuk | Pearson Correlation | 1 043 ===|
|Sig. (2-1ailed) | 883 210
— N — 8 S— 12/
¢xB-anne |PearsonCorrelation | 043 . | -303
' Sig. (2-tailed) 883 A28
N “? 14 9
CrO-baba Pearson Correlation 390 -303 1
Sig. (2-tailed) 210 A28
N 12 9 12
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PS-066

TEK VAKA: iKi AYRI ANTIPSiKOTiK KULLANIMI, iKi NADIR YAN ETKi
(HALOPERIDOL-LARENGEAL DiSTONi VE KLOZAPIN-LOKOPENI)

Mehmet Murat Bala', Khuraman Namazova', Mehmet Murat Kuloglu'
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagiligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Girig: Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan antipsikotiklere karsi bir ¢ok istenmeyen
yan etki olusmakradir. Larengeal distoni (LD), tipik veya atipik antipsikotik kullanimina bagl:
gelisen, hayati tehdit edici, cok nadir gériilen bir tibbi durumdur. LD, siddetli solunum yetmezligi
olugturarak hipoksemiye ve 6litme neden olabilir.

Bu yazida, Akdeniz Universitesi psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren sizofreni hastasinda
Haloperidola bagli gelisen LD ve Klozapine bagli gelisen Iokopeni yan etkilerinin tartigilmast
amaglanmaktadir.

Olgu: 34 yaginda, erkek, bekar, calismuyor, lise mezunu, ailesiyle birlikte yagtyor. 16 yildir Sizofreni
hastalig1 nedeniyle takipli olan hasta, yaklagtk 6-7 aydir tedavisini birakmug. Sonrasinda kendi kendine
konugma, zaman zaman sinirlenip bir seyleri kirip dékme, ilaglarini kullanmay: reddetme baglamus.
Yaugindan 2 giin 6nce mahallede caminin ve muhtarligin camlarini kirmig. Polis egliginde dig merkez
acil servise gotiiriilen hastaya yapilan enjeksiyon sonrasi kasilmalart olmug. Hasta acil servisten Akut
distoni ve Psikotik atak tanisiyla yatirildi. Haloperidol 20 mg/giin, Biperiden 10 mg/giin intamuskuler
enjeksiyonu sonrast hastada 6. Giin Akut LD gelisti. Solunum glicligi, siyanoz gelisen hasta acil moni-
torize edildi, intravendz Biperiden 5 mg enjeksiyonu sonrasi dramatik iyilesme goriildii. Haloperidol
stoplandi. Ates yiiksekligi, nabiz ve tansiyon diisiikligii, total kreatin kinaz degerlerinde yiikseklik
gozlemlendi. Takiplerinde vital bulgular: stabil seyreden hastaya Klozapin bagland1. Lokosit sayisinda
diigme gozlemlendi, giinliik hemogram kontroliinde I6kopeni gézlemlenen hastanin kullandig kloza-
pin stopland1. Ketiyapin baglands, dozu kademeli artirild, 800 mg/giin doza cikildy, aripiprazol 10 mg
eklendi. yan etki goriilmedi, hasta kismi remisyonla taburcu edildi.

Tartigma: Tipik antipsikotiklerin ortak ve temel etkileri beyinde mezolimbik bélgede dopamin
(D2) reseptérlerine yiiksek afinite ve antogonizma gostermeleridir. Ekstrapiramidal hareket bozuk-
luklar, prolaktin yiiksekligi, libido azalmasi veb. yan etkiler D2 reseptor blokajina bagl gelismekee-
dir. Ani dopaminerjik blogun ve ya kolinerjik-dopaminerjik dengenin bozulmasinin neden oldugu
diisiiniilmekeedir. Ozellikle geng erkeklerde goriilen akut distoniler ilag kullanimina basladiktan
2-3 gin icerisinde ortaya cikar, gecici ya da uzun siireli olabilitler. Dispne ile giden LD'de, yagami
tehdit eden solunum giigliigii gelisebilir. Buna ates, solukluk, terleme, korku ve anksiyete eslik ede-
bilir. Tedavisinde antiparkinson ilaglar (biperiden, difenhidramin, benztropin), benzodiazepinler
(diazepam PO veya IV), prosiklidin uygun segeneklerdendir.

Klozapin tedavisinin en korkulan yan etkisi olan ve %0,1 oraninda gériilen agraniilositoz olup
hekim denetimi altinda sik [6kosit sayimi gerektirmektedir. Lokosit sayisi giderck diigme gosteriyor-
sa, kisa stirede 3000/mm3 ya da alunda bulunmugsa klozapin kesilmesi, hastanin enfeksiyonlardan
korunmasi, hematologla isbirligi gerekmektedir. Notropeni gelisen hastalarda nétrofil ve lokosit
sayisini arttirict Szelligi olan Lityum eklenmesi yapilabilir.

Anabhtar kelimeler: larengeal distoni, haloperidol, I6kopeni, klozapin
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PS-067

OLGU SUNUMU: DiSOSIYATiF KiMLiK BOZUKLUGU BELIRTILERi OLAN
YAPAY BOZUKLUK OLGUSU

Gamze Yiiksel', Aslihan Polat’
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal

Amag: Yapay bozukluk sik hastaneye yatg ve is giicii kaybina yol agan bir hastalik oldugundan,
iyi gozlem ve iyi takiple bu hastalarin gereksiz tanisal yaklagimlardan uzak tutulmalari énlenebilir.
Disosiyatif kimlik bozuklugu da, zor tan1 konan, tartigmali bir konudur. Bu olgu sunumunda, diso-
siyatif kimlik bozuklugu ile yapay bozuklugun ayirict tanisinin yapilmast amaglanmugtir.

Olgu: 23 yaginda, Igdir dogumlu, Kocaeli Universitesi Arkeoloji Bélimi 2. sinif égrencisi,
bekar, erkek hasta.25,04,16 tarihinde uykusuzluk, keyifsizlik sikayetleriyle Kocaeli Universitesi
psikiyatri poliklinigine bagvuran hasta polikligine bagvurdugundan itibaren lityum 300 mg 2x2,
ketiapin 300 mg 1x1 kullanmaktaymis. 9 yil 6nce hastaya dig merkezde 6nce sizofreni tanisi, daha
sonra bipolar bozukluk tanist konmus. Yaklagik 1 yil 6nce ev arkadaginin karakeerin degisiyor gibi
geri bildirimde bulunmas: iizerine kisiliginin degistigini fark etmis. Disosiyatif bozukluk 6n tanisiyla
yatist yapilan hastanin sekizden daha fazla sayida kisiligi varmus. Yorgunken, kendisini kotit hisse-
dince kisilikler arasinda gegisleri oldugunu, gecisler olunca bagina agrlar girdigini, bu kisiliklerin
birbirinden haberi oldugunu belirten hasta kisilik degisimlerinin baska kisilerin yaninda olmadigin
beliremis. Cocukken sik sik hasta olurmus ve iki agabeyinden duygusal ve fiziksel siddet gormiis.
Servisimize yatigt sirasinda hasta ilaglari azaltlarak kesilerek takip edilmis. Hastada bipolar bozuk-
luga dair bir belirti ve servis i¢inde kisilik gecisleri gozlenmemis.

Tartigma: Hastanin belirtileri saklama yerine anlatma egilimi olmasi, ailesinin kisilik degisimi
tariflememesi, servis igerisinde kisilik degisimi gézlenmemesi, yineleyici amnezilerinin olmamasi,
alter egolarin birbirinin farkinda olup birbiriyle konugmasi, verdigi éykiiniin ¢eliskili olmasi, bagka
goriismelerde farkl kisiliklerden bahsetmesi ve yeni belirtiler eklemesi, bu belirtileri kitabi sekilde ve
giizel aldirmazlikla anlatmasi sebebiyle disosiyatif kimlik bozuklugu tanst diglanmigstir. Olgumuzda
belirtilerin atipik ve cesitli olmasi, siirekli yeni belirtiler tiretmesi, herhangi bir taniya uymamasi,
dis merkezlerde farkli tanilar almasi, hasta olma motivasyonunun yiiksek olmasi, ¢ocuklugunda
agabeylerinden fiziksel siddet gormesi ve ¢ocukken ¢ok sik hasta olmas: sebebiyle yapay bozukluk
tanist ditgiiniilmiigtiir.

Kaynaklar
1. E.Kéroglu, 2007, Temel Psikiyatri sf 393-410
2. M. O. Ogztiirk, 2015, 13. Basks, sf 396
3. Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal) 27 84 (2) 84-87, 2005: YAPAY BOZUKLUK: BiR OLGU SUNUMU

4. New/Yeni Symposium Journal Mayis 2012, Cilt 50, Say1 2 Daha Cok Psikolojik Semptom ve Bulgular: Olan Yapay
Bozukluk: Bir Vaka Sunumu

Anabhtar kelimeler: yapay bozukluk, disosiyatif kimlik bozuklugu

15-18 Mart 2018, Antalya 267



PS-068

PERIMENAPOZAL DONEMDE BASLAYAN BiR SiZOFRENI OLGUSU
Ava Sirin Tav', Hatice Goniil'

Sadlik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh Sinir Hast. e. a. hastanesi

Giris ve Amag: Sizofrenisi olan kadinlarin %37 si 45-54 yas araliginda tani almakeadir (1,2).
Menopozal dénemde ortaya gikan sizofreninin mekanizmast kesin olmamakla birlikee, Ostrojen seviyesi-
nin azalmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu olguda daha éncesinde psikiyatrik sikayeti ve Sykiisit
olmayan hastada, premeopozal donemle birlikte gelismeye baglayan psikotik bozukluk irdelenmistir.

Olgu: S. O. 45 yaginda, ilkokul mezunu, boganmus, 2 gocuk sahibi, gegmiste 10 yillik galigma
Sykiisit olan, ¢ocuklarila yasayan kadin hasta. Tedaviye baslamadan yaklagik 1 yil énce baslayan
siiphecilik, ses duyma, olmayan seyler gorme, viicudunda béceklerin gezindigini sdyleme ve sosyal
medyadan takip edildigi disiincesiyle bagvurdugu psikiyatrist tarafindan Risperidon 4 mg/giin,
Sertralin 50 mg/giin tedavisi énerilmis. Hasta yaklagik 6 ay bu tedaviyi kullanmug, tedavi alirken
gorsel ve taktil halusinasyonlar: kismen devam ediyormus. Tedavi siireci sonrasinda hasta kismi iyilik
halindeyken tedaviyi birakmus. flagstz gecen 4 ay siirecinde psikozu siddetlenen hasta ERSHH Acil
Poliklinigi’'ne bagvurdu. Psikotik Atak tanistyla Haloperidol 10 mg, Biperiden 5 mg parenteral teda-
vi uygulandi. Alinan ayrintli anamnezde; hastanin ilk psikiyatrik sikayetlerinin 2 yil 6nce menstriiel
diizensizligin basladigi doneme denk geldigi, 6 aydir menapozda oldugu, gittigi Jinekolog tarafindan
herhangi bir ilag 6nerilmedigi, gegmis 6ykiisiinde Ostrojen replasman tedavisi kullanmadig 6grenil-
di. Perimenapozal siiregte; sinirlilik, alinganlik, haksizliga ugradig: seklinde diisiincelerinin oldugu,
ilerleyen dénemde televizyondan kendine mesajlar verildigi, sosyal medyadan kendine gondermeler
yapildigy, sokakta takip edildigi seklinde diigiince bozukluklari, evde hayvan sesleri duymak seklinde
isitsel varsanilar, 151k cakmalar seklinde gorsel halusinasyonlarinin bagladig: 6grenildi. Bu dénemde
uykularinin dogal oldugu, enerji artist tanimlamadig, hezeyanlari dogrultusunda anksiyetesi oldugu
ve sosyal iglevselliginin bozuldugu 6grenildi.

Ozge¢misinde 6zellik bulunmayan hastanin soy gegmisinde; annesinde 48 yagindan sonra bagla-
yan psikoz oykiisii oldugu, 1 kere yatarak tedavi gordiigii, tedavi uyumunun iyi olmadigy, tedaviden
kismi fayda gordiigii 6grenildi. Hastanin diger kiz kardesinin menopoza girdigi, Ostrojen giiglendir-
me tedavisi kullandigs ve psikiyatrik bir hastaliginin bulunmadig 6grenildi.

DSM-V ¢ gére; Sizofreni (Paranoid Tip) olarak degerlendirilen hastaya, Risperidon Consta
37,5 mg/14 giin, Paliperidon 6 mg/giin, Biperiden 2 mg/giin, tedavisi baglandi. Tedavinin 3. ayinda
hastalik belirtilerinde tam remisyon izlendi.

Tartigma: Sizofreni tanili perimenopozal hastalarda yapilan caligmalarda Ostrojen seviyelerinin
diisiik oldugu premenstriiel dénemde psikiyatrik bagvurularin daha fazla oldugu gésterilmistir. (3)
Yapilan alismalarda geg baslangili kadin sizofreni hastalarinda Ostrojen giiglendirme tedavilerinin
uygun olabilecegi belirtilmektedir (4). Bu olguda yakin zamanda menopoza giren ve annelerinde
menopozla birlikte ge¢ baglangicl sizofreni dykiisii olan iki kizkardesten, perimenopozal dénemde
Ostrojcn replasman tedavisi kullanan kizkardeste psikotik sendrom gorilmezken, Ostrojcn replas-
man tedavisi kullanmayan kizkardeste, annesine benzer gekilde psikoz gelismesi agisindan dikkat
cekicidir. Ostrojen giiglendirme tedavilerinin, kadin psikoz hastalarinin klinigi iizerine etkisi igin
genis kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.
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Kaynaklar
1. Gupta R, Assalman I, Bottlender R. Menopause and Schizophrenia. Menopause International. 2012; 18:10-14.

2. Alyosi A, Van Dyk K, Sano, M. Women’s Cognitive and Affective Health and Neuropsychiatry. Mt Sinai ] Med. 2006;
73:967-975.

. Bergemann N. Parzer P. Nagl I, Sallbach B, Runnebaum B, MundtCh, Resch F. Acute psychiatric admission and menstruel
cycle phase in women with schizophrenia. Arch Womens Ment Health 2002:5:119-126.

4. Bergemann N. Abu-Tair F. Strowitzki T. Estrogen in the treatment of late-onset schizophrenia. J Clin Psychopharmacol
2007:27:718-720.

[$8)

Anabhtar kelimeler: menapoz, sizofreni, psikoz, kadin, éstrojen
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PS-069

“KRiZE MUDAHALE”: BiR ERGEN PSiKiYATRiSi POLIKLiNiGi DENEYiMmi

Talat Sankavak', Birsen Sentiirk?, Fatos Apak?, Meryem Dalkili¢?, Gizem (zkan?, Tezan Bildik?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagiligi ve Hastaliklari Anabilimdal
*£ge Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagiligi ve Hastaliklar Anabilimdal

Giris: Degisen yasam kosullariyla beraber ruh sagligi alaninda kriz yonetiminin 6nemi giderek
artmakradir. Ergenligin gelisimsel 6zellikleri ile birlikte yasam olaylarina verilen tepkiler ve ortaya
cikan belirtiler farklt olmaktadir. Bu nedenle her hastanin kendi 6zel kosullar: icinde degerlendi-
rilmesi, tedavinin diizenlenmesi ve krizin agilmasinda bityiitk 6nem arz etmektedir. Bu degerlendir-
mede de hastalarin ¢ok yonlii degerlendirilmesi ve multidisipliner yaklagim tedavi yaniti ve takibin
siirdiiriilmesinde nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, daha dncelikli ve acil olgularin degerlendiril-
mesi amaciyla olugturulmus “Krize Miidahale Poliklinigi’nde degerlendirilen ergen hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerinin belitlenmesi, yapilan psikoterapétik ve farmakolojik girisimlerin
gdzden gegirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Caligmaya 01 Eyliil 2017-31 Ocak 2018 tarihleri arasinda ilk kez Ege Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: Poliklinigi'ne bagvuran ve Triyaj Polikliniginde 6ngériigme sonrast
Krize Miidahale Poliklinigi’ne yonlendirilen hastalar dahil edilmistir. Toplam 61 hasta belirlenmis,
dosya tizerinden sosyodemografik ve klinik ozellikleri, yapilan miidahaleler, éntanilari, lgek puan-
lary, kesin tanulari, psikometrik degerlendirmeler, izleme devam durumlar: incelenmistir.

Sonuglar: Alinan 61 hastanin %64t kadin (n=39), %36’1 erkektir. Yag ortalamasi 15’tir. En sik
bagvuru nedeni 6zkiyim girisimi, 6zkiyim diisiinceleri ve okul reddidir. Hastalarin %52’si (n=32)
Major Depresyon tanst almistir. Ikinci sikliktaki tan1 %13 (n=8) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugudur. En sik ektani Madde Kullanim Bozuklugudur. Ug hastanin tedavisi kapalt servise
yatist saglanarak yapilmig, bir hasta da tetkik amagli danigilan ‘Genel Pediatri’ tarafindan yaturnlmigtir.

Tartigma: Poliklinige bagvuru sonrasi yapilan triyajla 6ncelikli hastalarin degerlendirilmesi ve
erken miidahale, ozellikle ergen yas grubunda biiyiik 6nem tagimaktadir. Caligmada degerlendirilen
grup, hem hayati hem psikososyal anlamda riskli olmakla beraber, ¢cok yonlii ve multidisipliner
yaklagim hastaneye yatis oraninin diigiik kalmasini saglamustir. Yalniz ergenin degil, ailelerin de
miidahalelere dahil edilmesi, degisimin ¢ok tarafli ve hizli olmasini saglamug, krizin yerinde agilma-
sin1 kolaylagtirmigtir.

Anabhtar kelimeler: Ergen Psikiyatrisi, Kriz Yonetimi, Ozklylm, Okul Reddi,
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PS-070

DUSUK DOZ ESSITALOPRAM KULLANIMI iLE iNDUKLENEN AKATIZi

Giilsah Meral Ozgiir', Onat Yilmaz'
'0kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Kasimpasa Ek Hizmet Binasi

Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSGI) ile indiiklenen akatizi vakalar literatiirde
sik¢a raporlanmasina ragmen, bu yan etkiden farmakoloji textbooklarinda yeterince bahsedilme-
mektedir. Sonug olarak, SSGI kullanimi sonrasinda ortaya cikan akatizi tanisi siklikla atlanmakeadur.
Literatiir gozden gegirildiginde; Fluvoksamin, Fluoksetin, Sertralin, Sitalopram gibi sik kullanilan
selekeif serotonin geri alim inhibitorlerinin akatiziye yol agtigi siklikla bildirilmistir. SSGI'larin
huzursuz bacak sendromu ve hareket bozukluklarina da yol agtigyla ilgili yayinlar da bulunmakeadir.
Opysa, essitalopram kullanimina bagli akatizi ¢ok nadir gériilmektedir. Ve bu spesifik SSGI huzursuz
bacak sendromu ve distoni gibi ekstrapiramidal sistem yan etkilerinden de ¢ok nadir sorumludur.

Bu olguda, DSM-V kriterlerine gore “Depresif Bozukluk” tanist almig 60 yaginda bir kadin has-
tada diisiik doz essitalopramla indiiklenen ciddi akatiziden bahsetmek istedik. Diizenli ilag tedavisi
almasini gerektirecek herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan (nadir olarak hipertansiyon sebe-
biyle ACE inhibitorii altiyormus) hastaya, ruhsal muayene ve psikometirk test sonrasinda “depresif
bozukluk” tanis1 konulmus olup, 5 mg/giin essitalopram baglandi ve 3 hafta diizenli kullanim son-
ras1 akatizi sebebiyle kontrol muayenesi amaciyla tarafimiza bagvurdu. Hasta; yerinde duramadiguni,
iki dakikadan fazla oturup érgii éremedigini, giinliik islerini devam ettirmekte zorlandigint ifade
etmis, yapilan fizik muayenede de distoni tespit edilmistir. Barnes Akatizi Degerlendirme Olcegi
(The Barnes Akathisia Rating Scale (BARS) ne gore 5 puan almus, test sonucu “ciddi akatizi” olarak
yorumlanmugtir. Ilac, yan etkileri Naranjo'nun ilac yan etki olasiligi olcegi (Adverse drug reaction
(ADR) probability scale) ile degerlendirilmistir. Bu olcege gote 9 ve uZeri puan kesin (definite), 5-8
puan arast kuvvetle muhtemel (probable), 1-4 puan arasi olast (possible), 0 puan supheli olarak
degerlendirilmektedir. Olgumuz bu olcege gore degerlendirildiginde; 7 puan almis olup muhte-
mel olarak yorumlanmigtir. Hastanin semptomlari ila¢ derhal kesilmesine ragmen devam etmistir.
Medazepam tedavisi baglandiktan sonra hizla iyilesme gostermistir. Takipleri sonrasi yapilan son
goriismede biitiin semptomlar ortadan kalkmigti. Yeni jenerasyon antidepresanlar ekstrapiramidal
semptomlarla nadir olarak iligkilendirilse de, bu gibi olumsuz etkilerin tanimlanmas: yiiksek bir
siiphe endeksi gerektirir.

Semptomlarin erken taninmasi ve sebep olan ilacin kesilmesi ile kisa siireli benzodiazepinler,
beta blokérler veya antikolinerjikler ile desteklenmesi hastayr bu sikint1 verici semptomdan hizla
kurtarabilir. Akatizinin tanimlanmasi rahatsiz edici bir semptom olmas ve suisidal diigincelere yol
acabilmesi sebebiyle olduk¢a 6nemlidir. Akatiziyi atlamamak icin hastanin semptomlar1 mutlaka
sorgulanmali, predispozan faktdrler gozden gegirilmeli ve stiphelenilen hastalara Barnes Akatizi
Degerlendirme Olcggi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ilagla indiiklenen akatizi, Essitalopramla indiiklenen EPS, SSGI ile inditklenen akatizi, SSGI ile
indiiklenen EPS
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PS-071

GLOBUS HiSTERIKUS TANISI ALAN 12 YAS ERKEK COCUKTA FLUOKSETIN
TEDAVISi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Yakup Erdogan’, Evrim Aktepe'

Siileyman Demirel Uiniversitesi

Girig: Globus histerikus, yutkunmayla iliskili olarak bogazda yumru yada yabanci cisime ait
bir takilma hissi varligs ile karakterize bir konversiyon bozuklugudur. Globus histerikus ilk olarak
John Purcell tarafindan 1707’de tanimlanmugtir. Etiyolojisinde birgok faktdriin rol oynayabilecegi
ne siiriilmiigtiir. Globus histerikus insidansi tam bilinmemekle birlikte, toplumda %3-10 oraninda
goriilebildigi belirtilmektedir. Yetiskinlerde daha sik olmakla birlikte ¢ocuklarda nadiren goriilmek-
tedir. Bu yazida bogazda yumru ve takilma hissi sikayetleri ile bagvuran 12 yaginda bir erkek olgu
sunulmugtur.

Olgu: 12 yas erkek olgu ¢ocuk gastroenteroloji tarafindan globus histerikus 6n tanisi ile tara-
fimiza yénlendirildi. Olgu ile yapilan gériismede yaklagik 3 aydir bogazinda yumru ve takilma his-
settigi, bu nedenle ¢ocuk gastroenteroloji poliklinigine bagvurusunun oldugu ve yapilan klinik mua-
yene ve tetkiklerde (servikal direke grafi ve endoskopi) herhangi bir organik patoloji saptanmadig:
Sgrenildi. Olgunun daha 6nce psikiyatrik bagvurusu ve kronik bir hastaliginin olmadig belirlendi.
Ebeveynlerinin 6zge¢misinde herhangi bir psikiyatrik hastalik, kronik hastalik, gegirilmis ciddi bir
hastalik ve kaza ykiisii yoktu. A linan anamneze gore olgunun 6zellikle kati besinleri yemeden énce
yogun anksiyete yasadig1 ve yutmakea zorlandig 6grenildi. Kat1 besinleri yemekeen kagindigt igin 3
ay icerisinde yaklagik 3-4 kilo verdigi saptandi. Yapilan psikiyatrik muayenede hastanin kayg diize-
yinin yiiksek oldugu gézlendi. Diistince igeriginde besinleri yutma ile ilgili yogun kaygili distinceleri
mevcuttu. Yapilan psikiyatrik goriisme ve degerlendirmeler sonucu, DSM-5 tani kriterlerine gore
globus histerikus tans1 diigiiniilerek fluoksetin 10 mg/giin baslandi. Fluoksetin dozu takiplerde
kademeli olarak 20 mg/giine ¢ikildi. Hasta ile 2 ay sonra yapilan gériismede takilma hissinin %80
oraninda azaldigy, anksiyete belirtilerinde belirgin gerileme oldugu saptandi. Takipler sirasinda
olguda ilaca bagli herhangi bir yan etki gézlemlenmedi.

Tartigma: Globus hissi, yetiskinlerde yaygin olmakla birlikte ¢ocuklarda nadirdir ve gercek bir
yabanci cisim varligini veya diger 6zofagus patolojisini diglamak i¢in uygun tan: degerlendirmesini
gerektirir. DSM-5 tani kriterleri arasinda yutma belirtileri olmasi, klinik agidan belirgin sikintiya yol
agmast ve bagka bir saglik durumu ile daha iyi agtklanamamasi maddeleri yer almakeadir. Organik
etyolojinin bulunmamasi, globus histerikus tanisi i¢in énemli bir diglama kriteridir. Sundugumuz
olguda bogazda takilma ve yumru hissi mevcuttu. Yapilan organik tetkikler normal olarak saptan-
mis ve olgumuz psikiyatrik tedaviye yanit vermistir. Literatiir bilgilerimize gore vakamiz cocuk yas
grubunda globus histerikus tanust alip fluoksetin tedavisinden belirgin olarak fayda géren ilk vakadir.

Anahtar kelimeler: Globus histerikus, cocuk, fluoksetin
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PS-072

SIZOFRENI HASTALARINDA iNTIiHAR GiRiSiMi VE SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERLE iLiSKiSi

Vefa Erbasan', Memduha Aydin', Bilge Cetin ilhan?, Rukiye Tekdemir', Yusuf Cokiinlii?, Kiirsat Altinbas’
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly
“Konya Editim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigii

Amag: Sizofreni hastalarinda intihar riskinin toplumdan 20-50 kat daha fazla bulundugu bil-
dirilmigtir (1). Intihar oranlari ile sosyodemografik ve klinik 6zellikler arasindaki iliskiyi inceleyen
aragurmalarda (2,3,4); beyaz 1rk, erkek cinsiyet, 30 yagindan kiigiik olma, igsizlik, ailede psikiyatrik
hastalik &ykiisii, es zamanli alkol ve madde kétitye kullanimy, klinikte yatis siiresinin uzun ve yatig
sayisinin fazla olmasi, yakin zamanda yakin kaybinin olmasi, sosyal destekten yoksun olma, i¢
goriiniin yitksek olmasi, yiiksek egitim diizeyi, daha 6nce intihar girisiminde bulunma, eglik eden
halliisinasyon ve sanrilarinin bulunmasi, depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamlu iligki oldugu éne
siirtilmiigtiir. Bunun yanu sira, sizofreni hastalarinin beden butinliigine daha ¢ok zarar veren ciddi
yontemler kullandi: gésterilmistir (5). Biz de bu caligmada sizofreni hastalarinda; sosyodemografik
veriler, yasam nitelikleri, toplumsal islevsellikleri ve klinik 6zelliklerinin intihar girisimi ve ydntemi
ile iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Kliniginde ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde
yatarak tedavi goren sizofreni tanilt hastalar alinmigtir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tara-
findan hazirlanan “Sosyodemografik veri soru formu” kullanilmigtir. Veri soru formu doldurulurken
bilgiler cogunlukla hastanede dosya kayitlari, hastane ¢ikig 6zeti incelemelerinden elde edilmistir.

Bulgular: Orneklemimizin cinsiyet dagilimina bakugimizda; erkek oraninin (%61,3, n=206)
kadinlardan (n=130 %38,7) daha fazla oldugu saptandi. Orneklemin ortalama yag1 41,5+-11,5 idi.
Medeni durum degerlendirildiginde yaklagik yarisinin bekar oldugu (n=173, %51,5), érneklemin
1/3’iiniin ilk &gretimden sonra egitime devam etmedigi (%35,1 n=118), biiyiik cogunlugunun
ailesi ile birlikte (%72, n=242) ve il merkezinde (%60,1, n=202) yasadig1 saptandi. Hastalarin
yaklagik 3’te 1i (%33) hastalik siiresi boyunca S kereden fazla hastaneye yaurilarak tedavi gordiigii
saptand1. Orneklemimizin intihar oranina bakugimizda; %34,8’inin (n=117) en az bir kere intihar
girisiminde bulundugu ve intihar girisiminde bulunanlarin 1/3%inden fazlasinin (%38,8, n=45)
tekrarlayan intihar girsiminde bulundugu goriilmiistiir. En sik tercih edilen intihar yontemi; ilag
i¢me (%31,9 n=37) ve yiiksekten atlama %10,3 (n=12) bulunmugtur. Cinsiyete gére intihar girigimi
varhig degerlendirildiginde; kadinlarda (%43,1) intihar girisiminde bulunma oranlar1 erkeklerden
(%29,6) anlamli derecede yiiksek (p=0,01, ki-kare=6,37) bulundu. Intihar girisiminin medeni
durum (p=0,16, ki-kare=3,66), 8grenim diizeyi (p=0,24, ki-kare=1,39), yasadig1 yer (p=0,13, ki-ka-
re=5,59) ve kimlerle yasadigina (p=0,22, ki-kare=4,47) gére kargilagtirildiginda anlamli fark saptan-
mamugtur. Yatis sayisina gore intihar girigsimi degerlendirildiginde; hastalik siiresi boyunca 5’ten fazla
yatst olanlarda intihar orani anlamli derecede daha fazlayd: (p=0,03, ki-kare=4,38). Cinsiyete gére
intihar yontemi degerlendirildiginde anlaml fark saptanmadi (p=0,62)

Tartigma ve Sonug: Onceki caligmalarla benzer intihar girisim oranina sahip hastalarimizin
1/3’tinden fazlasinin tekrarlayan intihar girigimleri olmas: géz 6niinde bulunduruldugunda; intihar
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girisim Gykiisit bulunan hastalarin daha dikkatli izlenmesi gerekebilir. Onceki calismalardan farkls
olarak, hastalarimizdaki intihar girisimi oranlari cinsiyete gére degerlendirildiginde kadinlarda
anlamli derecede yiiksek bulunmugtur. Egitim diizeyi de dahil olmak tizere hastalar arasinda sosyo-
demografik 6zellikler ile intihar girisimi arasinda anlamli fark bulunamasa da konuyla ilgili olarak
daha genig 6rneklemli izlem ¢aligmalari bu sonucu degistirebilir.

Anabhtar kelimeler: sizofreni, intihar girisimi, sosyodemografik ézellikler
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PS-073

BiPOLAR BOZUKLUKTA iLK HASTALIK DONEM TiPiNiN KLiNiK SEYRE
ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Baris Sen’, Kiirsat Altinbas’
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dah

Girig ve amag: Bipolar bozukluk tekrarlayici duygudurum dénemleri ile seyreden yaygin bir
kronik hastaliktir ve hastalarin yaklagik %80’i ilk duygudurum déneminden sonra ilk iki yil iceri-
sinde yeni bir hastalik dénemi yasamaktadir.1 Bipolar bozuklugun manik ve depresif dénemlerinin
paterni ve dagilimi iizerine yapilan caligmalar tanisal, prognostik ve terapétik 6neme sahiptir.2
Caligmamizda bipolar hastalarin ilk epizod tipi ve polaritelerine gére klinik seyirlerini ve sosyode-
mografik ozelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesinde 01,06,2017-01,02,2018 tarihleri arasinda
bipolar duygudurum bozuklugu dal poliklinigine bagvuran 64 hastanin ilk epizodlari, hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleriyle tibbi kayitlar1 tizerinden karsilastirlmugtir. T testi, ki-kare
testi ve annova testi kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 36,4 (+13,9) yil ve %64,5’i (n: 40) kadinlardan olusmakra-
dir. Hastalarin bityiik cogunlugu (%81,3, n: 52) bipolar duygudurum bozukluk tip-1 tanisiyla takip
edilmektedir. Dal polikliniginde takip edilen hastalarin yarisindan fazlasinin (%54,7 n: 35) medeni
durumu evliydi. Egitim yillari ortalamalar1 10,7+4,8 yil olarak saptanmistir. Hastalarin toplam
hastalik siiresi minimum 1 yil, maksimum 48 yil, ortanca 8 yil olarak saptanmigtir. Hastalarin ilk
hastalik donemlerinin tipine gore gruplandirildiginda %56,3’ii (n: 36) mani-hipomani olarak tespit
edilmigtir. Hastalarin ilk epizod tipiyle cinsiyetleri kargilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamugstir. (p: 0,44, x:0,01) Ilk epizod tiiriine gore hastalarin yaslart kiyaslandiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamigtur. (p: 0,39, t: 0,88) Hastalarin ilk epizod tipine gére
baglangic yast ve hastalik siiresi agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamugtir. (p: 0,51,
t: 0,68; p: 0,77, z: 0,29) Ik epizod tiiriine gére mani-depresyon sayilari kiyaslandiginda, ilk epizodu
mani olanlarin daha ¢ok mani, ilk epizodu depresyon olanlarin daha ¢ok depresyon yasadig anlagil-
misur. (p<0,001, z: 3,6; p<0,02, z: 2,3) ancak ilk dénemi mani olanlarin manik polar olma orani,
ilk donemi depresyon olanlarin depresif polar olma oranlarindan fazla oldugu dikkati gekmektedir.
Hastalarin ilk epizod tiiriine gére toplam yats siireleri kargilagtirildiginda anlamli farklilik saptan-
mamigtir. (p: 0,87, z: 0,17) Hastalarin polarite dagilimlar1 degerlendirildiginde yarisindan fazlasi
(%53,1 n: 34) manik polardi. Polariteye gére toplam epizod sayisi, yas ve hastalik baglangic yaslar:
kargilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamugtir. (p: 0,17, p: 0,24, p: 0,44)

Tartigma ve sonug: Bipolar hastaligin ilk epizod tipi hastaligin klinik seyri, tedaviye yanit ve
toplam donem saysiyla yakindan iligkilidir. Caligmamizda hastalarin ilk epizod tipi yarisindan
fazlasinda mani-hipomani seklinde olsada literatiirde®* depresif baslangi¢ oranlarinin daha fazla
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu durum kiicitk bir érneklem olmastyla ilgili kisithiliklardan kaynak-
laniyor olabilir. Bulgularimizdan, ilk epizodu mani olanlarin daha ¢ok mani, ilk epizodu depresyon
olanlarin daha ¢ok depresyon yasadig: dikkati ¢ekmektedir. Son yillarda yayinlanan caligmalarda
benzer sonuglar dikkati ¢ekmekeedir.5 “aligmamizda ilk epizod tipi ve polaritenin hastalik siiresi
ve epizod sayisini etkilemiyor gibi goriinse de literatiirde depresif epizodla baglayan hastalarin daha
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hizli déngiilis oldugu, intihar girisimin daha fazla oldugu, psikotik belirtilerin daha az oldugu sap-
tanmigtir.6 Bu durum érneklemin kiigitk olmasi ve bir iiniversite hastanesinde yapiliyor olmasiyla
ilgili oldugu disiiniilmiigtir. Bu yiizden daha biiyiik bir 6rneklemde izlem caligmalar1 yapilmas:
gerekmekeedir.

Anabhtar kelimeler: Bipolar, ilk epizod, klinik seyir
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PS-074

HASHIMOTO TiROIDITINE BAGLI PSIKOTiK OZELLiKLi DEPRESYON VE
HASHIMOTO ENSEFALOPATISI AYIRICI TANISI: BiR OLGU SUNUMU

Hasan Mervan Aytac', Mustafa Goker', Aysun Soysal'
"Bakirkdy Mazhar Osman Ruh Sagiligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hashimoto tiroiditi tiroid bezlerini tutan otoimmiin bir hastalik olup major depresyon,
anksiyete bozuklugu ve psikotik bozukluk gibi birgok psikiyatrik hastalikla iliskilidir. Hashimoto
ensefalopatisi de yiiksek antitiroid antikor titreleri ile iliskili, otoimmiin etiyolojiye bagli oldugu
distiniilen ve steroid tedavisi ile diizelen bir tablo olugturur. Klinik bulgular, inme benzeri epizotlar,
nébet, biling bozuklugu gibi akut bir sekilde ya da demans, psikoz gibi tablolarla seyredebilir. Biz bu
olgu sunumunda 41 yaginda, psikotik depresif 6zellikler sergileyen ve sonrasinda hashimoto tiroiditi
tanust alip tedavi edilen bir vakayr hashimoto ensefalopatisi ayiricr tanist da yaparak sunacagz.

Olgu: 41 yaginda, kadin hasta, 3 yillik evliligin ardindan boganmus, 1 erkek cocuk annesi, yaklagik
2 senedir az konugma, ice kapanma, evden ¢ikamama, insanlardan siiphelenme ve iletisim kurmama
sikayetleri ile 2 defa psikiyatri poliklinigi bagvurusu olmus. Tedavilere yeterli yanit vermeyen ve son
dénemde depresif semptomlar: iletleyip affekti kiintlegen hastanin sorulan sorulara verdigi yanitlarin
reaksiyon stiresi uzamugti. Kendini dis diinyaya tamamen kapatan ve psikiyatri tarafindan ¢ekilen
EEG sinde her iki temporoparictal bélgede teta frekansinda yavag dalgalar izlenip nérolojiye yonlendi-
rilen hasta ensefalit 6n tanistyla néroloji servisine yatirilmigtir. Hastanin yatisinda alinan kanda bakilan
hemogram ve biyokimya degerlerinde TSH yiiksekligi ve T4 disiikligii saptanilmig olup dahiliye kon-
sultasyonu ile istenen TPO ve anti tg yiiksekligi sonucunda hastada hashimoto tiroiditi meveut oldugu
anlagilmigur. On tani olarak hashimoto tiroiditine baglt psikotik 6zellikli depresyon diisiiniilen hasta,
sertralin 100 mg/giin, amisiilpirid 400 mg/giin ve levotiroxin 100 mcg/giin tedavisiyle takip edilmeye
baglanmistir. Ensefalit taramasi icin LP yapilan hastanin BOS 6rnekleminde hiicreye rastlanilmayip,
Srneklemin protein ve glukoz degetleri normal sinurlar icerisinde bulunmugtur. Boriella, brucella ve
tiberkiiloz tetkikleri, otoimmiin ensefalit ve atipik hiicre taramasi da negatif gelen hastanin kanda
bakilan trombofili paneli ve vaskiilit panelindeki-ANA pozitifligi disindaki-degerleri de negatifti.
Kontrastli kranial MR goriintillemesinde sol posteriorda leptomeningeal tutulum saptanmis olup
sarkoidozu diglamak amaciyla sirastyla 6lgiilen serum & BOS ACE seviyesi ve 24 saatlik idrar Ca sevi-
yesi normal sinurlar igerisindeydi. Cekilen tiim viicut PET goriintiilemesinde de tiroid hiperaktivitesi
mevcut olan hastanin klinikeeki takiplerinde affektinin diizelmeye baglayip ¢evresiyle iletisim kurdugu
gozlendi. Depresif semptomlar: gerileyen hastanin konugma hizi ve miktari normale dénmiis, stipheci-
ligi ve zarar gérme korkusu da ortadan kaybolmustu.

Tartigma: Tabloda generalize nébetleri, fokal norolojik defisitleri ve myklonik kasilmalar
olmayan, klinikteki takiplerinde konfiizyon ve somnolansa rastlanilmayan, BOS protein konsant-
rasyonu normal sinirlar igerisinde olan ve tedavide steroide gerek kalmadan remisyona ulagilan
hasta i¢in tanida hashimoto ensefalopatisinden uzaklagilmigtir. Hashimoto ensefalopatisi tanisi alan
olgularin kliniginin steroid tedavisine dramatik yanit verdigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle ayirict
tanty1 dogru yapmak semptomatolojisi birbirine ¢ok benzeyen fakat tedavileri oldukga farkli olan
bu tablolar1 dogru yonetmek agisindan énem arzetmektedir.

Anabhtar kelimeler: hashimoto, tiroidit, ensefalopati, depresyon
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PS-075

TURKIYE'DE UNIVERSITE OGRENCILERININ INTERNET BAGIMLIGINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Itir Tan Comert’, Seda Ugras', Emel Hiilya Yiikseloglu'
Tstanbul Universitesi
*Fatih Sultan Mehmet Universitesi

Internet bagimlilig: kisinin interneti agir1 derecede kullanmasini dnleyememesi olarak genellikle
tanimlanmakeadir. Internete bagli olmaksizin gegirilen zamanin kayip zaman olarak gériilmesi, asirt
gerginlik ve saldirganlik hali, iin, sosyal hayatin ve aile hayatinin kademeli olarak bozulmasi olarak
tanimlanabilir. Internetin sorunlu kullanimi 1990’larin bagindan bu yana akademik literatiirde
tartisma konusu olmugtur. Tiirk ergen ve geng yetiskinlerde Internet kullanimi hizla artmug ve diger
toplumlarda oldugu gibi giinlik yasamin 6nemli bir pargasi olmugtur. Son zamanlarda internet
kullanan ergenlerin sayist hizla artmakeadir.

Bu ¢aligma Tiirkiye'de Gaziantep ve Istanbul illerinde ikisi vakf ikisi devlet olmak iizere dore
farkli iiniversitede yiiriitiilmiigtiir. Aragtirmaya katilan 1203 iiniversite dgrencisinden 677’si (%56,7)
kadin ve 518 (%43,3) erkektir, 8'i (0,7) kayip veridir. Ogrencilerin ortalama yagt 20,22'dir (Sd:
2. 17). Kaulimcilara Ergen Demografik Veri Formu ve Internet Bagimliligi Olgegi uygulanmugtir.
Arastirmanin modeli rastgele kiime 6rnekleme yontemidir.

Aragtirmanin ilk ve ikinci sorularinin bulgularina gore; Tiirkiyede iiniversite égrencilerinin
internet bagimlilig1 prevalansi orta derecededir. Buna ek olarak, facebook, twitter gibi sosyal medya
hesaplarini kullanan égrencilerin internet bagimliligt diizeyi digerlerinden daha yiiksektir. Ayrica
sonuglara gore, dgrenciler gorevlerini yapmak icin ve daha sonra sosyal medyaya girmek igin inter-
neti kullanmiglardir. Son olarak da web de gezinip e-postalarina bakmaktadirlar. Erkek 6grencilerin
internet kullanim oran: kizlardan anlamli derecede yiiksektir. Bu sonug, yurtigi ve yurtdisinda
yiriitiilen diger ¢aligmalari desteklemektedir. Kendi evlerinde veya grenci evlerinde kalan 6grenci-
lerin internet bagimliligs puanlari yurtlarda kalanlardan 6nemli derecede yiiksektir. Bulgulara gore,
yitksek sosyo-ekonomik diizey ve disiik sosyo-ekonomik diizeydeki 6grenciler internete benzer
oranlarda ulagmaktadur.

Anabhtar kelimeler: internet bagimliligy, tiniversite 6grencisi, internet erigimi, sosyal medya.
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PS-076

TEDAVIYE YETERLi YANIT VEREN VE YETERSiZ YANIT VEREN BiPOLAR
MANIK ATAKTA HSCRP, CEA, WBC DUZEYLERINiN KARSILASTIRILMASI

Mahmut Bulut’, Songiil Cati?, Mehmet Giines', Mehmet Cemal Kaya', ibrahim Kaplan?, Mustafa Gzkan'
"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

“Viransehir Devlet Hastanesi

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Bu calismamizdaki amacimiz poliklinikten veya yatarak takip edilen Bipolar bozuklugu
olan hastalarda hastalik patolojisiyle ilgili olabilecegini diisiindtigiimiiz serum hsCRP, CEA, WBC,
lenfosit seviyeleri ile tedaviye yeterli yanit veren ve vermeyen mani arasindaki iligkiyi aragtirmakeadir.

Gereg ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dalina 2015
mayis ile 2016 agustos aylar1 arasinda bagvuran 18-65 yaslar1 arasinda DSM-5 6lgiitlerine gore
Bipolar bozukluk I tanist almis ve tedavi goren 60 hasta ile 30 saglikli kontrol grubu aydinlatilmig
onamlar1 alindiktan sonra caligmaya dahil edildi. Hasta segerken akut mani ataginda olup en az
6-8 hafta tedavi alan hastalar degerlendirildi. Tedavi kosulu olarak da son aldig: ilaglarinin en az
birinin duygudurum diizenleyicisi ve en az birinin antipsikotik ilag olmasina dikkat edildi. 3 grup
olugturuldu.

Grup 1:30 saglikli géniillii (kontrol grubu), Grup 2: manik atak tedaviye yeterli yanit veren
30 hasta ve Grup 3: manik atak tedaviye yetersiz yanit veren 30 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Hastalara; Onam Formu, Sosyodemografik Veri Formu, Young Mani Degerlendirme Olgcgi,
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Klinik
Global Izlem Olgegi (CGI). Verilerin analizinde SPSS 18. 0 istatistik paket program1 kullanilds.

Bulgular: Calismamizda hastalarin sosyodemografik verileri incelendiginde yas, cinsiyet, mede-
ni hal, egitim, yasadig1 yer, sigara kullanimy, tiim gruplarda birbirine yakin oldugu istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig saptandi (p>0,05). Tedaviye yetersiz yanit veren hasta gruplarinda alkol ve
madde kullanim 6ykiisiiniin daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak ise anlamli olmadig1 saptand:
(p>0,05). Gruplar arasinda calisma durumu istatistiksel olarak kargilagtirildiginda anlamls farklilik
bulundu (p<0,05). Grup 3 hastalarinda islevselligin bozuldugu saptanmigtir.

Gruplar arasinda madde kullanim 8ykiisii, alkol kullanimi agisindan anlaml farklilik saptanma-
mistr (p=0,117). Gruplar arasinda sigara kullanimi grup 3 hastalarinda anlamli derecede yiiksekti
(p<0,05).

Grup 1 kontrol grubu ve hasta gruplari (Grup 2 ve Grup 3) arasinda YMDO ortalama toplam
puani, HDDO ortalama toplam puani, HADO ortalama toplam puani, KGI-S ortalama puani
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Grup 3’te 6l¢ek puanlart
daha yiiksekti.

Her 3 grubun hastalarinin hsCRP, CEA, WBC, LENFOSIT degerlerinin kargilagtirilmas:
sonucu Grup3'te hsCRP, CEA, LENFOSIT degerlerinin yitksek oldugu gozlenmistir ancak anlamli
farklilik saptanmamugtir (p>0,05). Gruplar arast WBC degerleri kargilastirildiginda Grup 3 WBC
degerleri diger 2 gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05). Yapilan kargi-
lagtirmada WBC ile klinik élgekler arasinda anlaml iliski saptanmustir (p<0,05).
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CEA seviyeleri ile YMDO arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonuglar: Bu caligmadaki verilere gore, bipolar bozukluk I tanist olan hastalarin tedaviye
yetersiz yanit veren manik atak ve tedaviye yeterli yanit veren hastalarin, saglikli kontrollerden daha
siddetli inflamasyonu olabilir. Nitekim ¢aligmamizdan ¢ikan sonu¢ Grup 2 ve Grup 3 hastalarinda
kontrol grubuna oranla hsCRP, CEA, WBC, Lenfosit degerlerinin yiiksek oldugu gozlenmistir.
Ancak, sonuglar etkileyebilecek bir ¢ok faktor olabilir ve bu ¢aligmadaki bulgular gelecekte yapila-

cak caligmalarla desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Anahtar sozciikler: Bipolar Bozukluk, tedaviye yetersiz yantt, inflamasyon, hsCRP, CEA, WBC
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PS-077

ESRAR KULLANIMIYLA iLiSKiLi GELISEN PANIK BOZUKLUK; BiR OLGU
SUNUMU

Mahmut Seluk’
"Balikesir Devlet Hastanesi

Esrar kullanimi ile daha ok agorafobi, depresyon, psikoz, depersonalizasyon, deliryum benzeri
durumlar ile iliski kurulmusgtur. Bununla birlikee literatiirde esrar kullaniminin panik atak meydana
getirebilecegi ile ilgili yayinlar az da olsa bulunmakrtadir. Tek doz esrar kullanminin da panik bozuk-
luk gelistirebilecegine dair olgu sunumlart vardir (1,2,3). Biz de daha 6nceden panik atak Sykiisii
bulunmayan fakat esrar kullanmaya baglamastyla beraber panik atak gelistiren ve sonrasinda panik
bozukluk kriterlerini kargilayan bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 17 yasinda, lise 6grencisi, ailesiyle yagayan ve daha 6nceden bilinen herhangi bir psikiyat-
rik rahatsizligs bulunmayan erkek hasta kalp carpintisi, nefes almada giiclitk ve sik nefes alma, bag
dénmesi, el ve ayakta uyusma hissi, kalp krizi gegirme diigtincesiyle acil servise bagvurmus. Kisinin
acil servisteki muayenesinde tagikardi ve tansiyon yiiksekligi saptanmis. Yapilan kardiyolojik, dahili
muayene ve EKG, kan glikoz diizeyi, tam kan sayimi, tam biyokimya, kardiyak enzimler ve tiroid
fonksiyon testlerinin normal bulunmasindan sonra anksiyete bozuklugu 6n tanisiyla psikiyatri
poliklinigine sevk edilmis. Psikiyatrik muayenesinde biling acik, yonelimi tam, davranglari huzur-
suz, duygulanim anksiyozdii ve ¢cagrisimlart normaldi. Yargilama ve gercegi degerlendirmesi normal
olup, beklenti kaygst seklinde ataklarin yeniden gelecegi korkusunu ifade ediyordu. I¢ goriisit tamdu.
Esrar kullanmaya arkadag ortaminda bagladiginy, sigara kagidina sarma geklindeki ilk 3 esrar kulla-
nmiminda hafif nazal akint diginda sikayeti olmadigini, dordiincii esrar kullaniminda mevcut sika-
yetleri nedeniyle kalp krizi gecirdigi disiincesiyle acil servise bagvurdugunu fakat doktorlara esrar
kullanimindan bahsetmedigini ifade etti. Hastaya DSM-5 kriterlerine gére Panik Bozukluk tanisiyla
essitalopram 5 mg/g baslanildi. 2 ay ataksiz ddnemden sonra meveut ilag tedavisine devam ederken,
iyilestigi disiincesiyle ve arkadag ortaminin etkisiyle 1 kez daha esrar kullanimi olan hastanin sonra-
sinda panik ataginin tekrarladigi 6grenildi. Son 3 aydir esrar kullanimi ve panik atagi bulunmamakea
ve halen tedavisine essitalopram 10 mg/g olarak devam edilmektedir.

Tartisma: Olgumuzda ilk panik atagin esrar kullanimi sirasinda meydana gelmesi, esrar kulla-
nimini birakmasiyla ataklarin durmasi ve psikiyatrik tedavisine devam ederken tekrar tek doz esrar
kullanimiyla panik atagin tekrarlamasindan dolayr zamansal baglanti nedeniyle esrar kullanimiyla
panik atak arasinda iligki kurmak miimkiindiir. Bununla birlikte benzer sikayetlerle gelebilecek
anemi, hipotiroidi, hipoglisemi ve ritm bozukluklar1 kardiyolojik ve dahili muayene ve tetkiklerle
diglanmigtir. Panik atagin daha ¢ok deneyimsiz kullanicilarda ve esrarin ilk kullanim dénemlerinde
ortaya ¢iktig ile ilgili caligmalar bulunmakradir (2,3,4). Bu sebeble acil servise ya da polikliniklere
panik atakla bagvuran kisilerde esrar kulanim 6ykiisiiniin sorgulanmas: énem arzetmektedir.

Kaynaklar
1. Margraf], Schneider S. Panik. Angstanfalle und Thre Behandlung. Berlin: Springer-Verlag, 1990.
2. Moran C. Depersonalization and agorophobia associated with marijuana use. Br ] Med Psychol 1986; 59:187-196.
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3. Strohle A, Miiller M, Rupprecht R. Marijuana precipitation of panic disorder with agoraphobia. Acta Psychiatr Scand
1998; 98:254-255.

4. Macfadden W, Woody G E. Cannabis releated disorders. In: Comprehensive Textbook of Psychiatry. Sadock BJ, Sadock
VA, (Eds). 7th Ed, New York: Lippincott Williams & Wilkins Press, 2000; 990-999.

5. Ogel K, Tamar D, Gakmak D. Madde kullanimi sorununda Tiirkiye’nin yerine bir bakus. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1998;
9:301-307.

Anabhtar kelimeler: esrar, panik bozukluk, beklenti kaygist
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PS-078

DEPRESYON HASTALARINDA YEME BAGIMLILIGI, METABOLIK
PARAMETRELERLE iLiSKiSi, DIGER PSiKiYATRiK BOZUKLUKLARLA
BIRLIKTELIGi

Merve Barut', Mustafa Solmaz', 0guz Karamustafalioglu?

"Bagalar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

“Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
Mustafa Solmaz, merve Barut; Oguz Karamustafaloglu

Yeme bagimliligi son yillarda gindemde olan, kisilerin ézellikle yiiksek karbonhidrat ve yiik-
sek yag iceren gidalar titketim konusunda kendini kontrol edememesi ile karakeerize ciddi bir
saglik sorunudur. Yapilan caligmalar ozellikle obez ve agiri yemek yiyen bireylerde yemenin bir
tiir bagimliliga doniisebildigini ileri siirmekte ve bu kisilerde gozlenen davraniglarin bagimlilikea
siklikla gozlenen agir1 istek, yoksunluk, tolerans gibi temel belirtilerle ortiisebildigi belirtilmekeedir.
Bu caligmada biz, Bagcilar EAH psikiyatri poliklinigine bagvuran major depresyon tanili hastalar
ile saglikli bireyler arasinda yeme bagimliligi goriilme oranlarini belirlemeyi, yeme bagimliliginin
metabolik parametrelerle (aglik kan gekeri, trigiliserit, LDL-HDL-VLDL kolesterol) iligkisini sap-
tamay1 ve major depresyona eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin yeme bagimliligina etkisini
gorebilmeyi amagladik. Bagcilar EAH psikiyatri poliklinigine bagvuran major depresyon hastalar:
ve saglikli kontroller i¢in hazirlanan olgekler; sosyodemografik veri formu, komorbid psikiyatrik
bozukluklar agisindan DSM IV Eksen I bozukluklar icin yapilandinilmig klinik gériisme olgegi
(SCID-I), yale yeme bagimlilig1 6l¢egi ve beck-depresyon dlgegi olmak iizere dért béliimden olugu-
yor. Ayrica Bagcilar EAH psikiyatri poliklinigine bagvuran major depresyon hastalarinin metabolik
parametrelerini (aglik kan sekeri, trigiliserit, LDL-HDL-VLDL kolesterol) igeren laboratuar tetkik-
leri aragtirmaya ozel olarak ¢aligmanin yiirtitiiciisii tarafindan isteneceketir.

Anahtar kelimeler: yeme, bagimliligs, depresyon, gece yeme sendromu, metabolik parametreler
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PS-079

AIDS FOBISi: BIR OLGU SUNUMU

Onur Unal', Giilin Ozdamar Unal?
Sadihk Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi
*Palandaken Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Girig: Kan, kan tirtinleri ve kanli viicut sivilarinin direke temasi ya da igne ve sivri uglu kesici
aletler araciligs ile en az 20 farklt enfeksiyon etkeni bulagabilmektedir. Bu etkenler arasinda ilk siray1
viriisler alirken, giincel olarak siklikla hepatit B viriisit (HBV), hepatit C viriisit (HCV) ve Human
Immunodeficiency Virus (HIV)’iin bulag: gézlenmektedir. Temas sonrasinda, inkiibasyon siireleri
degisken olup bulag agisindan alt1 aya varan siirelerde kontrol 6nerilmektedir. Temas sonrast uyum
sorunlari, anksiyete belirtileri, depresif yakinmalar ortaya cikabilmekte ve islevsellikte bozulma
gozlenebilmektedir. Kesici/delici alet yaralanmasi sonrasinda AIDS fobisi gelisen olgu sunulmustur.

Olgu: 40 yaginda, evli, 2 ¢ocuk annesi, temizlik personeli, kadin danisan enfeksiyon hastalik-
lar1 uzmani tarafindan psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Yaklagik yedi ay 6nce, ¢6p toplama
sirasinda, kaynak olgu bilinmeyen igne batmasi ile perkiitan yaralanma Sykiisit meveuttu. Alu ay
boyunca takiplerinde HBsAg (-), Anti HBs (+), Anti HCV (-), Anti HIV (-), VDRL (-) saptandi.
Hastanin ézel merkeze bagvurarak, kendi talebiyle HIV RNA tetkiki yaptirdig: ve negatif sonug-
landig1 gozlendi. Tekrarlanan serolojik testlerinde bulag saptanmamasina ragmen HIV ile enfekte
oldugu yéniinde kaygi ve korku, farkli saglik merkezlerine ve farklt dokeorlara sik sik bagvuru, Anti
HIV testinin tekrarlanmasini talep etme, konu ile ilgili internet sitelerini takip etme, yogun sugluluk
duygusu, esine ve ¢ocuklarina hastalik bulagtirma endisesi ile yemek yapamama, temastan kaginma,
ortak kullanim alanlarini ve arag geregleri kullanimi sonrasinda bulag obsesyonu, temizlik kompulsi-
yonu, cinsel iligkiye girmek istememe yakinmalari zamanla artig géstererek sosyal ve mesleki islevsel-
liginde bozulmaya yol agmus. Beck anksiyete 6legi puani 48 idi. Enfeksiyon hastaliklar1 ve psikiyatri
isbirliginde hasta HIV, AIDS, temas, temas sonrast izlem ve tedavilerle ilgili giincel literatiir verileri
isiginda bilgilendirildi. Sertralin 50 mg/giin tedavisi bagland:. Biligsel davranisci psikoterapi haftalik
seanslar geklinde uygulandi. 8 haftalik izlem sonrasinda Beck anksiyete 6lcegi puani Se geriledi.
Sosyal ve mesleki islevselliginde diizelme gozlendi.

Tartigma: Kesici delici alet yaralanmalarinin oranlarinin ve zararlarinin en aza indirilmesi
i¢in standart enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanmas: ve personelin yaralanmalar kargisinda
duyarliliginin artirilmast gereklidir. Kesici-delici alet yaralanmalart ile kargilagma durumunda sadece
enfeksiyon etkenleri ile bulagma riskine odaklanilmamalidir. Bu siiregte ruhsal hastaliklara ait belir-
tilerin saptanmas: durumunda hastalar psikiyatriye yonlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: AIDS, HIV, fobi, bulas, yaralanma
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PS-080

SUPHELI CINSEL TEMAS SONRASI GELISEN EREKTIL DiSFONKSIYON

Onur Unal', Giilin Ozdamar Unal?

Sadlik Bilimleri Universitesi Erzurum Béilge Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

*Palandaken Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Son yillarda gorilme sikliginda arti gozlenen, genellikle geng erigkinlerin risk altinda
bulundugu cinsel yolla bulagan hastaliklar 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir. Ozellikle cinsel yolla bulagan enfeksiyonu olan ve/veya olma ihtimali bulunan kisilerle
cinsel temas sirasinda korunma yontemlerinin kullanilmamas: bulag riskini arttrr. Bu olgu sunu-
munda korunmasiz cinsel temas sonrasinda geligen akut stres belirtileri ve erektil disfonksiyon yakin-
malari ile psikiyatriye bagvuran hastada saptanan klamidya enfeksiyonu ve tedavisi sunulmaktadur.

Olgu: 25 yaginda, lise mezunu, bekar, erkek danigan yaklagik 20 giin 6nce ortaya ¢ikan, sik
idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma ve erektil disfonksiyon yakinmast ile tiroloji hekimine bagvur-
mus. Hastaya amprik olarak iiriner enfeksiyon on tanist ile sefiksim 400 mg 1x1 tedavisi baglanmug.
Sikayetlerinde gerileme olmamasi sebebiyle ciprofloksasin 500 mg 2x1 tedavisi verilmis. Yakinmalar
devam eden hastada yapilan iirolojik muayene ve tetkikler sonucunda empotansi agiklayacak organik
patoloji saptanmamas tizerine psikiyatriye konsiilte edilmis. Hastanin dykiisiinde 3 hafta éncesin-
de, alkol alim: sonrasinda, seks iscisi ile korunmasiz cinsel temas sonrasinda baglayan, cinsel yolla
bulagan hastaliga yakalanma korkusu, evlenmek tizere oldugu partnerine hastalik bulagtirma kaygusi,
sugluluk, giinahkarlik diigtincesi, cezalandirilma korkusu, insomnia, cinsel iligkiden kacinma, libido
kaybs, uyarilma giicligii, “basarisizlik korkusu”yakinmalari mevcuttu. Alprozolam 0,5 mg 2x1/2
tedavisi baglanarak enfeksiyon hastaliklari uzmanina konsiilte edildi. Tam idrar tetkiki, idrar kilti-
riinde patolojik bulgu saptanmadi. HBsAg (-), Anti HBs (+), Anti HCV (-), Anti HIV (-), VDRL
(-) saptandi. Multipleks PCR testi ile yapilan idrar analizinde Chlamydia trachomatis saptandi.
Chlamydia trachomatisin neden oldugu tretrit tanisi konuldu. Doksisiklin 2x100 mg tedavisi yedi
giin siire ile uygulandu. Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve cinsel temas esnasinda korunmanin énemi
ile ilgili ayrintili bilgilendirme yapildi. Hastanin tiriner sikayetleri geriledi. Anksiyete semptomlar,
ercksiyon kaybi yakinmalari ortadan kalker.

Tartigma: Onemli bir halk saglig1 sorunu olan cinsel yolla bulagan hastaliklar hem beden hem
ruh sagliginda bozulmalara yol agmaktadir. Bu hastaliklardan korunmak igin, duyarli gruplarin
belirlenerek, saglikli cinsel davranig bigimlerinin desteklenmesi, cinsellik, cinsel saglik ve korunma
yontemleri ile ilgili toplumun bilgilendirilmesi, erken tani ve tedavi olanaklarinin saglanmasi ¢ok
Snemlidir.

Anahtar kelimeler: empotans, cinsel temas, Chlamydia trachomatis, korunma
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PS-081

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE OZ-ETKILILiK-YETERLILIK ALGISI VE SINAV
KAYGISI

Elife Kevser Sarpkaya', Sati Demir'
'Gazi Universitesi Sagihk Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Oz Erkililik-Yeterlik (OEY) algist, bireyin yasantisinda belirli bir davranist gereklestirmek igin
hedeflerine uygun olarak hareket etmesi, bu dogrultuda gerekli tedbirleri alabilmesi bununla birlikte
istedigi sonuca ulagma istegi ve gayretine olan inancidir. OEY; bireyin nasil hissedecegi, diisiinecegi
ve davranacagini belirleyen nemli bir 6zelligidir. OEY bireyin kendisi ile ilgili inanglarini, motivas-
yonunu ve engellerle miicadele etme giictinii etkilemektedir. -Bireyin kendi becerilerini, kapasitesini
daha tarafsiz gekilde degerlendirmesini saglar. Gelecekee kargilagabilecegi agilmasi zor durumlar ile
miicadelede ne derecede bagarli olabilecegine iliskin kendi hakkinda yargiya varmay: saglar. Sinav
kaygist da biligsel, duyugsal, fizyolojik boyutu olan ve kiside sinav esnasinda istenmeyen, rahatsiz
edici duygular yasatan bir durumdur. Birey, bir sinav ya da benzer degerlendirme durumunda baga-
nisizliga ve onun olumsuz sonuglarina odaklandigy icin kaygi yasar. Kaygy, sinav bagarisini dolayisiyla
egitimin bagarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. OEY algust yitksek olan bireyler giilit bir
‘yapabilirim’ inanci tagidiklarindan sinavlarda daha az kayg: yasarlar, gelecege yonelik hedeflerini
daha kolay belirlerler ve hedeflerine ulagma yéniinde umutlar yiiksektir. Bireylerin/hastalarin sagli-
gin1 gelistirmeye, onlara olumlu davraniglar kazandirmaya ¢alisan hemgireler, yogun lisans egitimin-
de akademik bagariyr yakalayabilmek adina sinav kaygisi yagamaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin
yasadig1 sinav kaygisi yasamdan alinan doyumu diisiirmekte ve titkenmislige yol agmakeadir. Sonug
olarak hemsirelik 6grencilerinde OEY algisiny, sinav kaygisini etkileyen faktérlerin ve bunlarin birbi-
riile olan iliskisinin saptanmast 6nemlidir. Bu sekilde hemgirelik egitimcileri 6grencilerin OEY alsint
yiikseltme ve sinav kaygisini azaltmada etkili stratejiler gelistirebilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sinav kaygis1, Hemsirelik 6grencisi, Oz etkililik, Oz yeterlilik
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PS-082

HAYATI CiDDIiYE ALMAYI REDDEDEN BiR MOZAIK RESMi

Ekrem Giiner?, Serdar Salman', Tongug Demir Berkol'
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastalklan Hastanesi
“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Oliim insanoglunun varolusu ile baglayan bir gizem, 6liimsiiz olmak da insanoglunun
en biiyiik tutkularindan olmugtur. Oliimiin ¢aresini bulamayan insan, 6liim ve hastalik baskisindan
uzak keyifli bir yasgamin da pesinde olmugtur. Bu yazimizda Anadolu'da kegfedilmis Roma dénemine
ait bir mezar resmi ve ifade ettiklerini ortaya koyacagiz.

Materyal ve Metod: Mozaikler hakkinda yayinlanmis makaleler incelenmis, web tabanin-
da ve ziyarete dayali arkeoloji miizelerindeki insan davraniglarina 1sik tutan mozaik ornekleri
aragtirilmigtir.

Bulgular: Diinyada ge¢mise doniik insan izleri yiiz binlerce yil geriye giderken, insan eli ev
esyast, av aletleri, yagam alani barinak ve magaralarin tarihinin ise ancak 30-50 bin yil geriye gittigi
goriilmiigtiir. Ozellikle yerlesik hayata gegisten sonra birbiri ve gevresi ile iligkileri artan insanlar,
kendini ve gevresini ¢esitli sekillerde ifade etmeye caligmigtir. Bu amagla duvar resimleri, freskler,
cesitli figiirler, heykeller, rélyefler ve mozaikler kullandigr araglar olmugtur. Yazinin bulunmasi ile
de bu gorsel ifadelere yazi eklenmistir. Insanlarin cizgi ve yaziy1 kesfi ile birakuiklartyazili eserler de
insanin son 6-7 bin yilina 11tk tutmugtur.

Tartigma: Biitiin yagayanlarin icsel nedenlerle 6ldiigiini, inorganik olana geri dondigiinii
hig istisnasi olmayan bir deneyim olarak kabul edersek, sadece sunu sdyleyebiliriz: “Tiim yagamin
hedefi olimdiir) Bunu tersinden alirsak da gunu séyleyebiliriz ‘Cansiz varliklar, canlilardan once
vardi” Freud diirtiilerin gergek dogasina iliskin genel bir hipotez ileri siirer: ‘Diirtii, canli varligin
digsal gliclerin bozucu etkisiyle terk etmek zorunda kaldig: 6nceki durumun yeniden ingasina dogru
canli organizmaya ickin bir tazyik olacaktir; bir nevi organik esneklikle ya da organik yasamdaki
durgunlugun ifadesi’ Negeli Iskelet Mozaigini dinamik agidan degerlendirdigimizde, bir yéniiyle
rahat sekilde uzanan elindeki sarab: ile yasam diirtiilerini yiicelten, diger yonii ile iskelet imgesi ile
6lmiis olmanin negesi veya 6liim diirtiisiiniin igine gegtigi sanki yagam diirtiisii ile 6lim diirtiistiniin
birlikteligine gonderme yapan bir diirtii kolajt gibi.

Anahtar kelimeler: Mozaik, yagam, 6liim
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PS-083

KOPEK ISIRIGI SONRASINDA GELISEN HASTALIK KAYGISI BOZUKLUGU

Onur Unal', Giilin Ozdamar Unal?
Sadihk Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi
*Palandaken Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Girig: Hastalik kaygisi bozuklugu; bedensel belirtilerin ve saglikla iliskili bilgilerin, potansiyel
olarak yikic1 veya hayat1 tehdit edici bir hastalik olarak yanlis yorumlanmasina bagli endise, korku
ve inanglardir. Yeterli tibbi degerlendirme yapilmasina ve giivence verilmesine ragmen sagligina dair
endigelerin siirtip gitmesi ile karakterizedir. Kopek 1sirig1 sonrasinda geligen hastalik kaygisi bozuk-
lugu olgusu sunulmugtur.

Olgu: 41 yaginda, evli, ev hanimi, orta okul mezunu, kadin hasta enfeksiyon hastaliklari uzman:
tarafindan psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Hastaya yaklasik 7 ay 6ncesinde bir kopek tarafin-
dan bacagindan isirilmasi, kopegin olay yerinden kagmasi, gozlem altunda tutulamamast nedeniyle
kuduz riskli temas sonrast proflaksi (kuduz immunglobulini, 0, 3, 7, 14. giinlerde kuduz agilamasi,
tetanoz proflaksisi) uygulanmis. Takiplerinde kuduz hastaligina dair belirti ve bulgu saptanmamusg.
Ancak; her an kuduz hastaligina yakalanacag: yéniinde korku, huzursuzluk, tedirginlik, hayatini
kaybetme endisesi, beden duyumlarina agiri odaklanma, onlar1 kuduzun belirtisi gibi yorumlama,
kuduzla ilgili internetten aragtirma yapma, inkiibasyon siiresinin 19 yila kadar uzayabildigini 6gre-
nince kaygisinda artma, farkli merkezlerdeki doktorlara bagvurma, tetkik yaptirma ve tedavi alma
konusunda 1srarc1 olma yakinmalart iglevselliginde bozulmaya yol acacak diizeyde zamanla artig
gostermis. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) 35 puan, Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) 18 puan,
Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi (BDAO) 32 puan olarak saptandi. Hastaya hastalik kaygist
bozuklugu tanisiyla essitalopram 10 mg/giin tedavisi baglanarak takiplerinde ilac dozu 20 mg/giine
cikarildi. Sik araliklarla goriigmeye ¢agrildi. On hafranin sonunda BAQO 7, HDO 3, BDAQ 6 puan
olarak saptand.

Tartigma: Hastalik kaygisi bozuklugu olgularinin ¢ogu psikiyatri digt doktorlara bagvurdugu
i¢in gercek yayginligina dair veriler kisithdir. Hastaligin taninmadigt durumlar; hastalara gereksiz
girisimler yapilmasina, hastaligin kroniklesmesine ve buna bagli olarak hastalarin yagam kalitesinin
belirgin sekilde bozulmasina yol agmaktadir. Klinisyenlerin hastalik kaygist bozuklugu ile ilgili
bilgili olmas: ve bu olgularla kargilagtiklarinda konsiiltasyon ve liyezon psikiyatrisi ile isbirligi icinde
bulunmast ¢ok onemlidir.

Anahtar kelimeler: kuduz, hastalik kaygisi, konsiiltasyon
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PS-084

LITYUM iNTOKSIKASYONU iLE GELEN BiPOLAR HASTADA SAPTANAN
BEYiN ABSESI

Onur Unal', Giilin Ozdamar Unal?

Sagihk Bilimleri Universitesi Erzurum Balge Editim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Kiinik Mikrobiyoloji
Klinigi

*Palanddken Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Girig: Lityum kullanan olgularda %10-15 oraninda gozlenen lityum intoksikasyonunda gast-
rointestinal sistem belirtileri, nérolojik ve kardiyak belirtiler, bobrek yetmezligi gozlenebilir. Serum
lityum konsantrasyonundan ¢ok, klinik semptomlarin intoksikasyon siddeti ile korele oldugu kabul
edilmektedir. Tanty1 dogrulamak ve ayirici taniyr yapmak icin ayrinali degerlendirme ve tetkik
yapilmasi gerekmektedir. Lityum diizeyinde yiikselme olan hastada saptanan beyin absesi olgusu
sunulmugtur.

Oykii: 43 yaginda, bekar, ilkokul mezunu, on bes yildir bipolar bozukluk tanist ile takipli erkek
hasta yaklagik bes giin 6nce baglayan huzursuzluk, yerinde duramama, isitsel haliisinasyon, denge
kayby, dizartri, ataksi, inkontinans yakinmalari nedeniyle yakinlar: tarafindan acil servise getirildi.
Valproik asit 1000 mg/giin, lityum 1200 mg/giin, olanzapin 20 mg/giin, propronolol 40 mg/
giin kullanim 6ykiisit meveuttu. Muayenesinde; atesi 37°C, tansiyonu 137/97 mmHg, nabiz 112/
dakika, biling konfiize, konusma dizartrik, ellerde tremor, akciger bazallerinde solunum seslerinde
azalma mevcuttu. Glaskow koma skalasi 15 idi. Kan tetkiklerinde WBC 8044, CRP 11,9 mg/dl,
kreatinin 1,30 mg/dl, lityum 1,346 mmol/L, valproik asit 87,3 ug/ml idi. Lityum diizeyinin yiiksek
olmasi nedeniyle zehir danigma merkezine danigilan hastanin hidrasyonunun saglanmasi ve yakin
takibi onerildi. Takiplerinde WBC 12890, CRP 20,9 mg/dl, kreatinin 1,08 mg/dl, lityum 0,763
mmol/L idi. Mevcut tedavilerle sikayetlerinde gerileme gézlenmemesi, WBC ve CRP diizeylerin-
de artig tespit edilmesi tizerine enfeksiyon hastaliklari uzmanina danigildi. Merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu 6n tanist ile ¢ekilen kranial magnetik rezonans gériintilmesinde (MRG) frontal lob
anteriorunda koleksiyon tespit edildi. Kontrasth MR goriintiilemesi istendi, anterior frontal lob
yerlesimli abse gozlendi. Seftiriakson 2x2 gr iv. ve metranidazol 4x500 mg iv. tedavisi basland. Beyin
cerrahisi tarafindan opere edilerek abse drene edilen hastanin sikayetleri operasyon sonras geriledi.
Antibiyoterapisi 4 haftaya tamamlandi. Taburculuk sonras: takiplerinde iyilik halinin devam ettigi
gozlendi.

Tartigma: Etkin ve toksik dozlari arasindaki terapétik penceresi dar olan lityumun terapétik
doz araliginda kullaniminda bile yan etkiler gozlenebilir. Lityum zehirlenmesinin klinik tanist
giigtiir; zehirlenmenin klinik goriintimleri farklilik gésterebilir. Lityum zehirlenmesinde gozlenen
pek ok belirti diger hastaliklara bagli da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle ayirici tan1 agisindan diger
kliniklerle isbirligi icinde olmak gereklidir.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, lityum, intoksikasyon, abse
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PS-085

REMISSION IN LONG TERM FOLLOW UP AFTER FIRST EPISODE OF
SCHIZOPHRENIA

Alp Ugok
[stanbul Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Istanbul Turkey

Objective: The aim of this study was to identify the rate and predictors of remission after first
episode of schizophrenia (FES).

Methods: Hunderd and thirty-one FES patients were followed for at least 12 months and up
to 12 years (mean=198 months) including monthly assessments with the Brief Psychiatric Rating
Scale-Expanded (BPRS), the Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS), and Scale for
the Assessment of Negative Symptoms (SANS). We also administered the Premorbid Adjustment
Scale (PAS). We used the remission criteria recently defined by Andreasen et al. (2005).

Results: Fifty-six (59.5%) patients met the remission criteria in the first 24 months of the
follow-up period, but 40 (71.5%) of these patients could not maintain their status. However, 23
(57%) of these patients later met the remission criteria again. The remission group patients achieved
a higher rate of employment both in the first year and overall. In the logistic regression analysis,
lower negative and higher positive symptoms atadmission, lower positive symptoms at month 3 of
the follow-up, medication compliance in the first 6 months, and occupational status during the last
month before admission were found related to remission status.

Discussion: Our findings suggest that the remission group has advantages in terms of occu-
pational status and symptom severity compared with their counterparts who did not achieve or
maintain a state of remission.
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