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ONSOz

Degerli Katiimcilarimiz,

4. Psikiyatri Zirvesi ve 11. Anksiyete Kongresi'nde sizlerle birlikte olmaktan memnunuz. Be-
yin ve Otesi: Psikiyatri ve Néropsikiyatride Son Gelismeler temali kongremizde, alaninda
oncu ve yetkin isimlerle bilgilerinizi glincellemek ve klinik deneyimlerinizi dinamik otu-
rumlarda paylasmak tizere hosgeldiniz.

Kongre programi, ruhsal hastaliklarin erken taninmasi ve yénetiminin optimize edilmesine
yonelik kanita dayali bilimsel gelismelerin ve yaklasimlarin konferanslar, paneller ve calis-
ma gruplari ile paylasilmasina olanak saglayacak sekilde diizenlenmistir. Kongremiz, ala-
ninda yetkin uluslararasi dnemliisimleri Glkemiz ruh sagligi profesyonelleri ile bulusturmak
ve ruhsal hastaliklarinin ydnetimindeki deneyimlerin paylasimini hedeflemistir. Ulkemizde
alaninda 6ncti isimlerden ruhsal hastaliklara yonelik tanisal ve klinik yonetimlere yaklasim-
larini dinlerken ayni zamanda tlkemizin her kdsesinde gérev yapan ruh sagligi profesyo-
nellerinin klinik uygulamalardaki bilgi ve deneyimlerini paylasmak adina ¢oklu salonlarda,
geng panelistlerle yogun bir bilimsel program ilginize sunulmustur.

Kongremiz kapsamindaki ¢alisma gruplarinda ruhsal hastaliklarin yénetiminde psikofar-
makolojik, psikoterapotik ve diger ndromodulasyon yaklasimlari ele alinacaktir.

Bu yil kongremizde cesitli alanlarda bildiri yarismalar diizenlenmistir. Ayrica tamami ruh
saghgi profesyonellerinden olusan takimlarin bilim, kiltir ve performans alaninda yarisa-
cagi yarismamiz da kongre sosyal programinda yer almaktadir. Kongremizde hem bilimsel
hem de sosyal agidan keyif alacaginizi umar, géstermis oldugunuz ilgi icin tesekkir ederiz.

Saygilarimizla.
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BILIMSEL PROGRAM
14 MART 2019, PERSEMBE
SAAT SALONA SALON B SALON €
12:00-13:15  OGLE YEMEG
13:15-13:30 | AGILI
13:30-15:00 | 13:30-14:15 PANEL-1 PANEL-2

15:15-16:00

16:15-17:00

UZMANLAR TARTISIYOR TEDAVIYE DIiRENC
VAR MIDIR? DIRENC KAVRAMI TEDAVIVE

YANITSIZLIGI AGIKLIYOR MU? Oturum Bagkani: Latif Alpkan — Onkolojide Psikiyatrik
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz — Gebelikte Sizofreni Tedavisi; Tedavi Komorbiditeler
Konusmaailar: Atila Erol, Ali Saffet Goniil Edilmemis Hastalik ile llaca Bagh Yan Giilsen Teksin Unal

Etki Riskinin Dengelenmesi — Psiko-onkolojik Tedavi

Emrem Bestepe Yaklagimlan

— Gebelikte Somatik Tedaviler: TMU ve Meryem Giil Teksin Bakir

14:15-15:00 EKT Uygulamalarinin Incelikleri? — Kanser Hastasinin Beden Imaji
KONFERANS TRKIVE'DE RUH HASTALIKLARI |  OnurNoyan Detyaidaiiifen

EPIDEMiYOLOJiSi
Oturum Baskani: Sunar Birsoz
Konusmaci: Orhan Dogan

UYDU SEMPOZYUM »
BiPOLAR DEPRESYONUN TEDAVISI
Oturum Baskani: 0duz Karamustafalioglu
— BIPOLAR BOZUKLUKTA PREDOMINANT

POLARITE @

Nestin Dilbaz

UYDU SEMPOZYUM
BAGIMLILARDA KRONIK
HEPATIT CYONETIMI

Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz

Konusmaci: Enver Uchilek obbvie

Konusmaa: Mark Zimmerman

GEBELIK iKi KiSiLiK TEDAVI; iYi iLAC
BAZEN BEBEK ICIN ZARARLI OLABILIR

— Gebelikte SSRI Kullanim ve Teratojenite
0zlem Bolat Kaya

— Gebelikte Opioid Bagimlihigi ve Tedavisi
Rabia Bilici

15:00-15:15  KAHVE ARASI

16:00-16:15  KAHVE ARASI

17:00-17:15  KAHVE ARASI

17:15-18:45 | KONFERANS PANEL-5 » PANEL-6

WHAT DIFFERS IN TREATING ANXIOUS SIZOFRENI TEDAVISINDE TRSM ILE KARANLIKTAN
SUBTYPE OF DEPRESSION IN PRACTICE? ATLADIKLARIMIZ AYDINLIGA
Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz Oturum Bagkani: Salih Battal Oturum Bagkani: Nihat Alpay
Konusmaa: Mark Zimmerman - Kardiyoprotektif Tedaviler — Bir Adim Bir Dokunus

Servet Ebring Canan Kilig
KONFERANS o o " o :
REMISSION AND RESIDUAL SYMPTOMS — Sigara Birakma Tedavileri - $|_gofrenlde Fiziksel Hareketin
IN TREATING DEPRESSION; PROBLEMSIN | _ A ErezDarcn e |
CURRENT CLINICAL PRA(TII CE — Parkinsonizm Disi Yan Etkilerin Yonetimi | Yasemin Simsek

Rack o o Armagan Ozdemir - Damgalama:TRSM'de Calismak

Oturum Bas 0guz K g

— Sizofreni ve Cinsel Yan Etki Yonetimi
Elif Tathdil Yaylac

PSIKO-ONKOLOJIK YAKLASIMLAR
Oturum Bagkanu: Ali Caykoylii

— Cocuk Onkolojik Hastalarin
Degerlendirilmesi ve
Bakimverenin Ruhsal Sorunlan
Duygu Kinay

Biz Hekimleri Degistiriyor Mu?
Seda Kircl Ercan

— Sizofreni I¢in llaglardan Fazlasi
Ne Olabilir?
Bilge Cetin llhan

19:00-20:40

$0zLU BILDIRI SUNUMU-1
Oturum Baskanlari: Ali Caykoyli,
Asli Enez Dargin

4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



BILIMSEL PROGRAM
14 MART 2019, PERSEMBE
SAAT SALOND SALONE
12:00-13:15 OGLEVEMEGI
13:15-13:30 | AQILIS
13:30-15:00 | PANEL3 o PANEL4 .
PSIKIVATRIDE KRONIK AGRI MODERN CAGIN SALGINI METABOLIK SENDROM VE RUH

15:15-16:00

16:15-17:00

17:15-18:45

Oturum Baskant: Cicek Hocaoglu
— Fibromiyalji: Tani ve Tedavi Yaklagimlari

SAGLIGI
Oturum Baskani: E. Erdal Ersan

Ali Gdrkem Genger — Metabolik Sendrom Nedir? Ruhsal Hastaliklarda Metabolik
— Ihmal Edilen Bir Konu ‘Kronik Yorgunluk Send Send
Meltem Pusuroglu Ayse Karoglu .
— Temporomandibular Bozukluk ve Bruksizm: Tani ve Tedavi | — Ruhsal Hastaliklarda Kullanilan llaglara Bagl Metabolik
Yaklagimlan Sendrom
Bahadir Genis Aydin Kurt
— Kalple lligkili Olmayan Gogiis Agrisi: Tani ve Tedavi — Metabolik Sendrom'da Metabolik Degisiklikler
Yaklasimlan Ismail San
(icek Hocaogilu — Metabolik Sendrom’un Labaratuar Bulgulan
— Kadinda Kronik Pelvik Agn Serpil Ersan
Fatma Giil Helvac Gelik — Metabolik Sendrom'dan Korunma ve Tedavi Yollari

15:00-15:15  KAHVE ARASI

16:00-16:15  KAHVE ARASI

17:00-17:15 KAHVE ARASI

PANEL7 I .

DERI YOLMA BOZUKLUGU VE TRIKOTILOMANIDE TEDAVI

YAKLASIMLARI

Oturum Baskani: Hatice Giiz

— Diirtii ve Kontrol Bozukluklarinda Tani ve Siniflama
Hatice Giiz

— Deri Yolma Bozuklugu ve Trikotillomanide Farmakoterapi
Efruz Pirdogan Aydin

— Deri Yolma Bozuklugu ve Trikotillomani'de Psikanalitik
Yaklagim
Jiilide Giiler Kenar

— Trikotillomanide Biligsel Davranigci Psikoterapi
Hasan Demirci

E. Erdal Ersan

PANEL-8

ALKOL/MADDE KULLANIM BOZUKLARI

Oturum Bagkani: Zehra Arikan

— Metamfetamin Kullanim Bozuklugu
Omer Senormanci

— Cogul Madde Kullanim Bozuklugu
Cetin Turan

— Alkol Kullanim Bozuklugu
Zehra Arikan

— Yeme Bozukluklan ve Bagimlilik
Fulya Maner

— Esrar Kullanim Bozuklugu
Birgiil Cumurcu

19:00-20:40

s0zLU BiLDIRi SUNUMU-2
Oturum Baskanlari: Cicek Hocaoglu, Onur Noyan

14-17 Mart 2019, Antalya



SAAT

BiLIMSEL PROGRAM
15 MART 2019, CUMA

SALONA

SALON B

SALON ¢

07:30-08:45 BiLiMSELYAYIN HAZIRLAMA KURSU | ADLI PSIKIiVATRi KURSU
Konusmaci: Orhan Dogan Konusmaailar: Latif Alpkan, Sefa Saygili

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

11:00-11:45

11:45-13:00
13:00-14:30

14:45-15:30

15:30-15:45
15:45-16:30

KAHVE ARASI

KONFERANS . o
TERAPI KIMIN ICINDIR; HASTA ICIN MI
TERAPIST ICIN MI?

Oturum Baskant: Hiisnii Erkmen
Konusmaailar: Murat Beyazyiiz, Kadir Ozdel

KONFERANS

TREATMENT RESISTANT DEPRESSION
Oturum Baskami: Nesrin Dilbaz
Konusmaai: Pierre Blier

OGLE YEMEGI

13:00-13:45

KONFERANS

GLUTAMATE IN PSYCHIATRIC DISORDERS
Oturum Baskani: 0guz Karamustafalioglu
Konusmaai: Pierre Blier

13:45-14:30

KONFERANS

TEK Mi? CIFT Mi? DEPRESYONUN UCUNU
ANLAMANIN ONEMI

Oturum Baskani: Sefa Saygili
Konusmaci: Kiirsat Altinbas

UYDU SEMPOZYUM
SIZOFRENI HASTALIGINDA
KESINTISIZTEDAVI
Oturum Bagkani: Alp Ucok
Konusmaai: Iria Grande

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUM

YENi KILAVUZLAR ISIGINDA ANKSIYETE

BOZUKLUKLARIVE TEDAVISI

— En Yeni Giincel Kilavuzlar Ne Oneriyor?
Tung Alkin

— Maudsley Kilavuzu
Ne Oneriyor?
Nestin Dilbaz

aio

ABDIIBRAHIM OTSUKA

ali raif ilac sanayi

PANEL-9 X
BIPOLAR BOZUKLUKTA YENI
TEDAVILERIN ROLU B
Oturum Baskani: Omer Akil Ozer
— Bipolar Depresyonda Yeni
Tedavilerin Rolii
(inar Yenilmez
- Bipolar 2 Bozuklugu Yonetmek,
Fenomonoloji, Tedaviler ve
Gelecek Yaklasimlar
Bahadir Bakim
- Bipolar Bozuklukta Sirkadian
Ritmler ve Tedavideki Rolii
Kiirsat Altinbas
— Ureme Dongiisiindeki Kadinlarda
Bipolar Bozukluk Yonetimi
Elvan Ozalp

10:30-11:00 KAHVEARASI

PANEL-13 .
NE SENINLE NE SENSIZ;
BIRILERININ RECETE ETMESI LAZIM
Oturum Bagkani: Hiisnii Erkmen
— Psikiyatride Bireye 0zgii Tedaviler
Serdar Nurmedov
— Lamotrijin Regete Etmek
Onat Yilmaz
— Lityum Regete Etmek
Frdal Isik
— TCA Regete Etmek
Hasan Kaya

14:30-14:45 KAHVE ARASI

PANEL-10 .

ILK EPIZOD PSIKOZDA GUNCELLEMELER

Oturum Bagkani: Alp Ucok

— Ik Epizod Sizofrenide Yapisal Diisiince
Bozuklugu
Alp Ucok

— Ik Epizod Psikozda Anksiyete ve
Depresif Belirtiler
Abdulkadir Tabo

~ Anksiyete ve Depresyonun Eslik Ettigi
Ik Epizod Psikozda Tedavi
Erkan Aydin

— Ik Epizod Psikozda Psikoimmiinoloji
Emine Aydin

PANEL-14

DEHB'NA GUNCEL YAKLASIM

Oturum Baskani: Umut Mert Aksoy

— DEHB Farmakolojik Tedaviler ve
Klinisyene Ipuglan
Umut Mert Aksoy

— DEHB ve Cocukluk Cadi Travmalari
Ozgecan Tuna

— DEHB'da Farkli Tedaviler: Bizde Neler Yok?
Mustafa Tungtiirk

— DEHB Tanisina Yeni Bir Bakis: Sluggish
Cognitive Tempo
Remzi Ogulcan (iray

16:30-16:45 KAHVE ARASI

4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi
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SAAT

BiLIMSEL PROGRAM
15 MART 2019, CUMA

SALOND

SALONE

07:30-08:45 | EDMR KURSU SIZOFRENIDE BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPi KURSU
Konusmaa: Alisan Burak Yasar Konusmaci: Nurhan Fistikgi

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

11:00-11:45

11:45-13:00
13:00-14:30

14:45-15:30

15:30-15:45
15:45-16:30

KAHVE ARASI

PANEL-11 L
BIPOLAR BOZUKLUKTA UZUN SURELI IZLEMDE
SOMATIK TEDAVILER VE KLOZAPIN
Oturum Baskani: Sermin Kesebir
— Elektrokonviilziv Terapi
Dilek Meltem Tasdemir Ering
— Transkranyal Manyetik Uyarim Tedavisi
Ahmet Yosmaoglu
— Klozapin
Sinem Zeynep Metin .
— QEEG'nin Tedavi Yanitini Ongoriiciiligii
Sermin Kesebir

10:30-11:00 KAHVE ARASI

OGLE YEMEGI

PANEL-15

BIPOLAR BOZUKLUKTA AZ KONUSULAN KONULAR

Oturum Bagkani: Elvan Ozalp

— Bipolar Bozuklukta Yeni Biyokimyasal Belirteler
Gamze Erzin

— Bipolar Bozuklukta Psikoterapiler Tedavinin
Neresinde?
Nese Yorguner

— Geriatrik Hastada Bipolar Bozukluga ve Geg
Baglangicli Bipolar Bozukluga Yaklagim
Esma Akpinar Aslan

— Hizli Dongiilii Bipolar Bozukluk Ayri Bir Hastalk
Mi? Hizh Ddngiilii Bipolar Bozukluga Yaklasim
0guzhan Kilingel

14:30-14:45 KAHVE ARASI

KAHVE ARASI

PANEL-12

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA DAVRANISSAL DENEYLER

Oturum Baskanlan: Murad Atmaca, Murat Kuloglu

~ Obsesif Kompulsif Bozuklukta Davranigsal Deneyler
Murad Atmaca

— Ozgiil Fobilerde Davranigsal Deneyler
Sema Baykara

- Panik Bozuklukta Davranigsal Deneyler
Faruk Kilig

— Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Davranissal Deneyler
M. Giirkan Giirok

PANEL-16
PSIKOTERAPi SURECINDE TEDAVI iSBiRLiGI,BAGLANMA, DiSSOSIYASYO
NVETRAVMA SONRASI BUYUME
Oturum Bagkani: Erding Oztiirk
— Psikoterapi Siirecinde Travma ve Dissosiyasyon
Erding Oztiirk
— Psikoterapi Siirecinde Terapatik Alyans
Deniz Sarlak
— Psikoterapi Siirecinde Travma Sonrasi Biiyiime
Gizem Akcan
— Psikoterapi Siirecinde Transferans ve Kontr-Transferas
(agla Pinar Seving Yalgin
— Psikoterapi Siirecinde Baglanma
Gdrkem Derin

16:30-16:45 KAHVE ARASI

14-17 Mart 2019, Antalya
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BILIMSEL PROGRAM
15 MART 2019, CUMA
SAAT SALONA SALONB
16:45-18:15 | 16:45-17:30 PANEL-17
KONFERANS DUYGUDURUM BOZUKLUKLARININ

$SIZOFRENI TEDAVISINDE iSLEVSELLIGIN
OPTIMIZASYONU: NEGATIF BELIRTILER,
BILISSEL BELIRTILER VE YAN ETKILERIN
ELE ALINMASI

Oturum Bagskani: Ahmet Rifat Sahin
Konusmacai: Nesrin Dilbaz

17:30-18:15
KONFERANS

SORULARLA CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI:

INTERAKTIF YAKLASIM
Oturum Baskani: Erdal Isik
Konusmaai: Mehmet Zihni Sungur

ADLI PSIKIVATRI ACISINDAN

DEGERLENDIRILMESI

Oturum Baskanu: Sefa Saygili

- Bipolar Bozuklukta Ceza
Sorumlulugunun Belirlenmesi ve
Magdur Degerlendirilmesi
Latif Alpkan

- Bipolar Bozuklukta Vesayet,
Evlenme Boganma, Butlan ve Fiili
Ehliyet
Sefa Saygih

- Bipolar Bozuklukta Koruma,
Tedavi ve Tehlikelilik

SALON ¢

PANEL-18 . .
DEPRESYONDA KRANIYAL MANYETIK
SITUMULASYON UYGULAMASINA
BUTUNCUL YAKLASIM B
Oturum Baskani: Omer Akil Ozer
— Depresyon Tedavisinde TMS'nin Yeri
0quz Karamustafaloglu
— TMS'nin Depresif Hastalarda Kognisyon
ve Sosyal Bilise Etkisi
Mihriban Dalkiran
— TMS'nin Depresyon Tedavisinde
Biyolojik Belirtelere Etkisi
Efruz Pirdogan Aydin
— Depresyon Tedavisinde TMS ve Noro
Goriintiileme Calismalan

[brahim Balcioglu Ece Tiirkyimaz Uyar
- Adli Psikiyatri Zemininde

Sizoafektif Bozukluk Tanisi Alan

Vakanin Sunumu

Mustafa Solmaz

20:30-22:00 | KONFERANS o s0zLU BiLDIRi SUNUMU-3
TRAVMA VE PARCALANMIS ZIHIN: Oturum Bagkanlan: Salih Battal,
MUSLUM FILMININ PSIKOANALITIK Selime Celik
DEGERLENDIRILMESI
Konusmacai: Mine Ozmen
X

4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi




BILIMSEL PROGRAM
15 MART 2019, CUMA
SAAT SALOND SALONE
16:45-18:15 | PANEL19 PANEL-20

DIJITAL CAG NESLINi ANLAMAK VE TEDAVI ETMEK
Oturum Baskani: Erol Goka
~ Dijital Cag Neslini Anlamak
Erol Goka
- Dijital Cagda Psikiyatrist Olmak
Rabia Nazik Yiiksel
— Dijital Cagda Internet ve Oyun Bagimliliklarini
Tedavi Etmek
Emine Merve Akdag
- Dijital Cagda Madde Bagimliliklarini Tedavi
Etmek
Salih Gihat Paltun

MITOSTAN LOGOSA KAYGI
Oturum Bagkani: Fulya Maner
- Ozgiir Hiicreden Kaygili Insana
Sahabettin Cetin .
— Gilgamis Destanindan Giiniimiize Oliim Kaygisina Direnme
Onder Kiigiik
— Modern Cagda Sevgi ve Kayg
Berkant Sagir
- Kayguya Felsefeden Bir Bakis: Soren Kierkegaard
Ferhat Yaylaci

20:30-22:00

s0zLU BiLDIRi SUNUMU-4
Oturum Baskanlari: Nihat Alpay, Fulya Maner

$0zLU BILDIRI SUNUMU-5 )
Oturum Bagkanlari: Cinar Yenilmez, Ozlem Dervim Balaban
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BiLIMSEL PROGRAM
16 MART 2019, CUMARTESI

SAAT SALONA

SALON B

SALON C

07:30-08:45

09:00-09:45

KONFERANS

KEEPING UP WITH THE CLINICAL ADVANCES:
TREATMENT OF DEPRESSION

Oturum Baskani: Nesrin Dilbaz

Konusmaa: Stephen M. Stahl

CINSIVET GECi§ SURECi KURSU
Konusmaci: Senol Turan

08:45-09:00 KAHVE ARASI

PSIKiYATRIDE NOROKOGNITIF
TESTLER
Konusmaca: Hasan Demirci

09:45-10:30

11:00-11:45

13:15-14:45

15:00-15:45

KONFERANS
KEEPING UP WITH THE CLINICAL ADVANCES:
TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA

Oturum Baskani: Nesrin Dilbaz
Konusmaai: Stephen M. Stahl

UYDU SEMPOZYUM

CASE CHALLANGES FOR CHRONIC
MENTAL DISORDERS

Oturum Bagkani: Nesrin Dilbaz
Konusmaai: Stephen M. Stahl

vl

NOBEL

13:15-14:00

KONFERANS

ANTIDEPRESSANTS AND MANAGEMENT OF
WEIGHT GAIN

Oturum Baskani: 0guz Karamustafalioglu
Konusmac: Alessandro Serretti

14:00-14:45

KONFERANS

PHARMACOGENETICS OF ANTIDEPRESSANTS
Oturum Baskani: 0guz Karamustafalioglu
Konusmaci: Alessandro Serretti

UYDUSEMPOZYUM
DEPRESYON TANI VE TEDAVISINDE BILDIGINizi
DiiSUNDUGUNUZ SEYLER DOGRU OLMAYABILIR

Oturum Baskani: Nesrin Dilbaz
Konusmaa: Mark Zimmerman @ Mustafa Nevzat

10:30-11:00 KAHVEARASI

11:45-13:15  GGLE YEMEGI

PANEL-21

SIZOFRENI

Oturum Baskani: Elif Anil Yagcioglu

- Sizofreni Tedavisinde Coklu
Antipsikotik Kullanim: Klinik
Uygulama ve Riskler
Kaksal Alptekin

- Sizofrenide Biligsel Belirtilerin
Tedavisinde Farmakoloji Disi Tedaviler
Nurhan Fistikg

— Sizofrenide Yapisal Diisiince
Bozuklugunun Klinik Ozellikler ve
Noropsikolojik Islevlerle lligkisi
Elif Anil Yagcioglu

— Psikotik Bozukluklar ve Kannabis
Kullanimi; Klinik Sonug
Onur Noyan

14:45-15:00 KAHVE ARASI

PANEL-22
KANITLAR ISIGINDA RUHSAL
TRAVMA TERAPILERI
Oturum Bagkani: Mehmet Zihni
Sungur
— TSSB'yi Tanimaktan Anlamaya:
Bir Sorgulama
Mehmet Zihni Sungur
— TSSB'de Prolonge Exposere
Levent Siitgigil
— TSSB'de EMDR
Alisan Burak Yasar

15:45-16:00 KAHVE ARASI

XIv
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16 MART 2019, CUMARTESI
SAAT SALOND SALONE
07:30-08:45 | TUTON BAGIMLILIGINA YAKLASIM MOTIVASYONEL GORUSME
Konusmaai: Selime Celik Konusmaci: Onur Noyan
09:00-09:45
09:45-10:30

10:30-11:00 KAHVE ARASI
11:00-11:45

11:45-13:15  GGLE YEMEGI

13:15-14:45 | PANEL-23 S PANEL-24 » .
BARIATRIK CERRAHININ PSIKIYATRIK YONU INSOMNIA TEDAVISINDE TEK SECENEK ILACLAR M1?
Oturum Baskani: Tung Alkin Oturum Bagkani: Hiiseyin Giileg
— Preoperatif Psikiyatrik Degerlendirme — Insomnia Tedavisinde Farmakoterapi'de neredeyiz?
Selim Polat Hiiseyin Giileg
— Bariatrik Cerrahi Sonrasi Degisen Yeme Davranigi/Yeme | — Insomnia Tedavisinde Psikoterapotik Yaklasimlar
Bozukluklan Neslihan Akkisi Kumsar
Burak Okumus - Insomnia Tedavisinde Grup BDT Erenkdy Deneyimleri
— Bariatrik Cerrahi Sonrasi Biligsel Davranisci Terapi Onur Durmaz
Ziya Berberoglu . .
— Bariatrik Cerrahinin Cinsel Islevler Uzerine Olan Etkisi
Esra Yancar Demir .
— Bariatrik Cerrahi Sonrasi Intihar Davranisi
0Ozgiir Maden

14:45-15:00 KAHVE ARASI
15:00-15:45

15:45-16:00 KAHVE ARASI

<
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BILIMSEL PROGRAM
16 MART 2019, CUMARTESI
SAAT SALONA SALON B
16:00-16:45 | 16:00-16:45 PANEL-25 ) )
KONFERANS DIRENCLI OKB'DE TEDAVI SECENEKLERI

16:45-17:00
17:00-18:30

Xvi

UZUN ETKiLi ANTIPSIKOTIKLERIN GUNCEL
TEDAVIDE YERI .

Oturum Baskan:: Alp Ugok

Konusmaa: 0guz Karamustafalioglu

KAHVE ARASI

17:00-17:45

KONFERANS o
ELINI KORKAK ALISTIRMA; PSIKIYATRIK
HASTALIKLARIN YONETIMINDE
BENZODIAZEPINLER

Oturum Bagskani: Orhan Dogan
Konusmaai: Tung Alkin

17:45-18:30

KONFERANS OLGU ORNEKLERI iLE SINIR
KiSiLiK BOZUKLUGUNDA PSIKODINAMIK
PSIKOTERAPI

Oturum Bagkan: Ali Caykoylii
Konusmacai: Mine Ozmen

YENEPRT PSiKivATRI BILIMLERI VE ARASTIRMALARI

DERNEGI
ZIRVE BENIMDIR
GDULLU BiLGI YARISMASI

(2020 Kongresi Katilim Odtilii)

Oturum Bagkani: Behget Cosar
— Direngli OKB'de Farmakoterapi
Refika Yamanel
— Direngli 0KB'de Psikoterapi
Aruz Bozkurt
— Gazi Universitesi Psikiyatri Kliniginden
Gamma Knife Deneyimleri
Irem Ekmeki Ertek

PANEL29 .

DSM 5'TEN KLINIGE ANKSIYETE

BOZUKLUKLARI

Oturum Baskani: Fulya Maner

— Direngli Anksiyete Bozuklugunda
Tedavi llkeleri
Hiisnii Erkmen

— Zor Konulan Bir Tani: Yaygin Anksiyete
Bozuklugu
Zarifjon Ashurov

— Neden Hayvanlarda Ulser Gozlenmez?
Stres ve Anksiyetenin Evrimsel Etkisi
Rayna Mandova

SALON ¢

PANEL-26 . .
BIR OLGU ISIGINDA NOROLEPTIK
MALIGN SENDROM SPEKTRUMU:
ERKEN TANIMAK HAYAT
KURTARIR
Oturum Baskani: Nesrin
Karamustafalioglu
— Olgu Sunumu: Atipik Ajan,
Atipik Klinik
Bilge Cinar
— Malign Noroleptik Sendroma
Genel Bir Bakis
Sakir Gica
— Atipik Malign Noroleptik
Sendroma Yaklagim
0Ozlem Devrim Balaban

PANEL-30

KLOZAPIN NEREDE , NE ZAMAN

VE NASIL KULLANMALIYIZ? 50

YILLIK DENEYIM

Oturum Bagkani: Ibrahim Eren

— Farmakolojisi ve Norobiyolojik
Etkileri
Ikbal Inanli .

~ Klozapin Kullanim Ilkeleri
Bilge Cetin llhan

- Kilavuzlarda Klozapin Nerede?
Hatice Yardim Ozayhan

— Yan Etkiler ve Bas Etme
Stratejileri
Ali Metehan Caliskan

4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi




BILIMSEL PROGRAM
16 MART 2019, CUMARTESI
SAAT SALOND SALON E
16:00-16:45 | PANEL-27 PANEL-28

17:00-18:30

SIZOFRENI VE BiPOLAR BOZUKLUKTA IMMUNOTERAPI
Oturum Bagkanu: Servet Ebring
— Immiinoterapinin Etyopatogenezdeki Rolii
Neslihan Akkisi Kumsar
- Sizofrenide Immiinoterapi
Siiheyla Dogan Bulut
— Bipolar Bozuklukta Immiinoterapi
Serdar Bulut

16:45-17:00 GGLE YEMEG

PANEL-31

SAGLIKTA SIDDET VE SAGLIK CALISANLARINDA RUH

SAGLIGI

Oturum Baskani: Behcet Cosar

— Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddet ve Artan Nefret
Behet Cosar .

— Saglik Calisanlarinda Ruh Saghigr ve Siddet lligkisi
M. Hakan Aksu

~ Saglikta Siddetin Nedenleri, Risk Faktorleri ve Psikiyatri
Orneklemi
Bahadir Genis

— Saglikta Siddette Medya/Sosyal Medya Etkisi ve Toplum
Algisi
Erman Sentiirk

NOROLOJIK VE PSIKiYATRIK YONDEN NMDAR
Oturum Bagkani: Nevzat Tarhan
— Norolojik Hastaliklarda NMDAR
Celal Salgini
— Psikiyatrik Hastaliklarda NMDAR
Isil Gogeegoz

PANEL-32 . .
SPORDA RUH SAGLIGI VE SPORCU GELISiMINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR
Oturum Baskani: Ibrahim Balcioglu
— Spor Ruh Saghg Perspektifinden Sporcu Ruhsal Gelisiminde
Akademiden Pratige Yeni Yaklagimlar
Ozan Altin
— Sporda Agresyonu Tanimlama ve Kavramsallastirma
Yasin Hasan Balcioglu
— Sporda Yasakl Maddeler ve Doping: Ruh Sagligi Penceresinden
Giincel Bir Agmlama
Fatih Baz

14-17 Mart 2019, Antalya



SAAT SALONA
09:00-10:30

10:45-12:15

BILIMSEL PROGRAM
17 MART 2019, PAZAR
SALONB SALONC
BIREYSEL METAKOGNITIF EGITiM PANEL- 33
KURSU AKILCI {LAC KULLANIMI
09:00-09:45 Oturum Bagkani:

— Vaka Formiilasyonu / Karar Verme
Nestin Dilbaz

09:45-10:30
— Inanglanin Degisimi / Empati Gosterme
Haldun Soygiir

BiREYSEL METAKOGNITIF EGITiM

KURSU

10:45-11:30 .

— Bellek ve Kendine Giiven / Ozsaygi
Nesrin Dilbaz

11:30-12:15

~ Depresyon ve Diisiince / Psikozla
Yasamak ve Relaps Onleme
Haldun Soygiir

0guz Karamustafalioglu
Konugmaci: Isil Gégcegoz

SALOND

PANEL-34

TRAVMAYA YAKLASIM

Oturum Bagkan:

Onur Noyan

— Travma Sonrasi
Biiyiime
Deniz Ergiin

— Travma Sonrasi
Akut Donem Toplum
Tabanli Miidahaleler
Melis Demircioglu

- Bagimhilgin Travma
Ekseninde Calisiimasi
Ahmet Yilmaz

10:30-10:45 KAHVEARASI

Xviii
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Tedaviye Diren¢ Var midir? Diren¢ Kavrami
Tedaviye Yanitsizhigi Acikliyor mu?

Prof. Dr. Atila Erol
Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Sakarya

ajor Depresyon(MD) un yasamboyu gériilme orani alu kiside bir olarak tahmin
M edilmektedir; intihara sebep olan psikiyatrik hastaliklar icinde birinci sirada yer

almaktadir. Isgiicii kaybt ve ekonomik maliyet agisindan kardiyovaskiiler hasta-
liklarla yarismaktadir. Hayatun her déneminde goriilebilmektedir; depresyondaki hamile
annelerin bebekleri de zarar gormekeedir. Yayginligs, intihar oranlari, maliiliyet ve ekono-
mik maliyeti agisindan dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak kargimizda durmaktadir. Tanim
ve tesbiti konusunda tartismalar mevcuttur; ondan fazla Tedavi Direngli Depresyon(TDD)
tanimi yapilmistr. En ¢ok kullanilan tanim: ‘en az iki antidepresan (farkli gruptan, yeterli
doz ve siirede) ilag ile tedavi edilmesine ragmen beklenen klinik (semptomatik) diizelme-
nin goriilmemesidir’. Bu tanimin icerdigi ve icermedigi her 6ge ile ilgili tartugmalar devam
etmekeedir: farkli antidepresan, farkli antidepresan sayisi, doz, siire ve cevap oranlart veya
iyilesme kriterleri, psikoterapilerin dahil edilmemesi, hastalik siddetinin derecelendirilmesi,
komorbidite... gibi. TDD terimine de itiraz edilmektedir; yerine Coklu Tedaviye Direncli
Major Depresyon (CTDMD) onerilmektedir (multiple-therapy-resistant major depressive
disorder (MTR-MDD). Tanimlardaki farkliliklara pek ¢ok agiklama getirilmektedir; bunlar
depresyonun hetorejen dogasi, komorbid durumlar (madde kullanimy, kisilik zellikleri, tub-
bi hastaliklarin varlig), TDD nin MD nun bir alt tipi oldugu iddiast gibi. Tanim ve teshis
kriterleri konusunda farkli tutum ve yaklagimlar aragtrmalarda tiretilen bilgiye yansimakta
ve standardizasyon olmadig icin sonuglari karsilastirma ve ¢ikarsama yapma imkani azal-
maktadir. Heterojen dogast tedaviyi tahmin etme imkani vermedigi i¢cin daha daralulmig ta-
nimlar ve kriterlerle tedavi cevabint belirleyen ¢alismalarin yapilmast 6nerilmektedir. Tedavi
agisindan bakildiginda tedaviye cevap vermeyen 6nemli bir hasta grubu (iigte biri) séz ko-
nusudur; ilk hecmesi iyilesenlerde niiks orant yiizde ellidir. TDD ve niiks oranlarinin yiiksek
olmasi monoamin hipotezinin eksikligi oldugu seklinde yorumlanmakta ve bu patolojiyi
izah edecek daha kapsamli, zengin ve heterojen teorik yaklagimlarin gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. TDD ile muzdarip biiyiik bir hasta grubu tedavi edilmeyi beklemektedir.
TRD nin varligini degil de varolus seklini izah etmeye alismay: ve mevcut tedavi tercihlerini
tartismay1 amagliyoruz.
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Adli Psikiyatri Uygulamalarinda
Karsilasilan Bazi Soru ve Sorunlar

Dr. Latif Ruhsat Alpkan

istanbul Gelisim Universitesi, Psikoloji Bélimdi, [stanbul

dli psikiyatri, psikiyatrik hastaliklarin adli agidan incelenmesidir. Dogru ve faydali
Abir Adli Psikiyatri uygulamasi i¢in genis ve mitkemmel bir psikiyatri bilgisinin yanin-
da temel hukuk kavramlarinin ve yasalarin da iyi bilinmesi sartur.

Psikiyatri uzmani, giinlitk mesaisi sirasinda kendisine bagvuran hastalarin muayene ve

tedavileri disinda stk sik “bilirkisilik” gorevi ile karsi karstya kalir.
Adli psikiyatride; psikiyatristlerin kargilagabilecegi bazi soru ya da sorunlar ve ¢oziim

yollart:

- Muhakkik (sorusturmaci) kimdir? Yetkileri nelerdir?

- Adli vakalarda rapor hazirlamanin incelikleri

- Daha 6nce hakkinda herhangi bir rapor diizenlenen olgu ile ilgili ayni mahkeme, ayni
konuda rapor isterse nasil hareket etmeli?

- Hekimin sir saklama yiikiimlilagii: Hasta hakkindaki bilgiler mahkemece istendiginde
nasil bir yol izlenmeli?

- Hgili mahkeme, hastayla ilgili bilgi ve belgeleri, 6zel muayenehaneden isterse, nasil bir
yol izlenmeli?

- Hasta, hasta yakini ya da hasta avukatnin talebi halinde, hasta ile ilgili tiim bilgi ve bel-
geleri vermek zorunda miy1z?

- Akl hastalarinin bakim ve gézetimi TCK 175-194

- Evlenmede yas kiigiikligi

- Bipolar bozuklukra evliligin sonlandirilmas:

- Kusithi kisilerin (akil hastalarinin) evlenmesi (TMK-133)

- Evlat edinme

- Vesayet alundaki bir hasta, evli degil ve hamile. Yalniz gelmis, kimseye haber verilmeme-
sini istiyor. Nasil bir yol izlenmeli?

- Bedensel hastalik nedeniyle vesayet talebinin incelenmesi.

- Kumar bagimliliginda vesayet.

- Alkol ve madde kullaniminda kisitlama ve mecburi tedavi. TMK-406-432 6284 sayilt
ailenin korunmast kanunu — saglik tedbiri

- Korunma amaciyla ézgiirliigiin kisitlanmast

4 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



Bipolar Bozuklukta Ceza Sorumlulugunun
Belirlenmesi ve Magdur Degerlendirilmesi

Dr. Latif Ruhsat Alpkan

istanbul Gelisim Universitesi, Psikoloji Bélimdi, [stanbul

Bipolar Bozukluk, belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif, manik ya da her
ikisini de kapsayan mikst epizodlarla giden ve bu epizodlar arasinda kisinin tamamen saglikls
duygu durumuna dénebildigi, kronik seyirli bir hastaliktur.

Ceza Sorumlulugu: Sucun islenisi sirasinda kisinin neleri ne i¢in yapugini ve bu yapuk-
larinin sonuglarinin farkinda olmasini tanimlar.

Tiirk Ceza Kanununun 32 inci maddesi bu konu ile ilgilidir.

Yetiskin bir kisinin, eylemine karst sorumlu tutulabilmesi ve bu sucu nedeniyle ceza
gdrmesi icin; bir akil hastalig1 veya akil zayiflig1 olmamalidir.

Ceza sorumlulugu kisinin belli bir tarihte islemis oldugu belli bir suca karst tayin edilir.

Bipolar bozuklukta ceza sorumlulugunun belirlenmesi:

Episodlar siiresince ceza sorumlulugu etkilenir. Herhangi bir epizod déneminde, islemis
oldugu suclara karst ceza sorumlulugu azalmis veya ortadan kalkmis kabul edilir. Ayni kisi-
nin nobetler disindaki donemde ceza sorumlulugu tamdir.

Sug tarihi ve muayene tarihinde hastanin duygu durumunun ne halde oldugunun sap-
tanmast ¢ok dnemlidir. Psikiyatrik muayene, hastalik dykiisii, su¢ tarihi, sugun cesidi ve
islenis sekli, kendisinin ve taniklarin ilk ifadeleri ¢cok iyi incelenmelidir.

Ceza sorumlulugunun tespiti i¢in yapilan incelemeler sonucunda ti¢ degisik yargiya
varilabilir.

1- Azaltilmis Ceza Sorumbulugu:

Hipomanik hecme veya manik hecmenin baslangi¢ ya da son dénemindeki kismi remis-
yon hallerinde islenen suglarda azalulmis ceza sorumlulugu s6z konusudur. T. C. K. nun 32.
Maddesinin 2. Fikrasinin uygulanmast uygun olur.

2- Ceza Sorumlulugunun Bulunmamas::

Gergegi degerlendirmenin tamamen bozuldugu bir psikotik zellikli mani ya da psikotik
ozellikli depresyon vakasinda muhakeme bozulmugtur. Hezeyan ve varsanilar ile davranig
bozukluklart mevcuttur.

Her iki durumda da hasta, sucu hastaliginin etkisi ile iglemigtir. Ceza sorumlulugu yok-
tur. Bu suglu hastalara ceza verilemez. Tedavi yapurimi uygulanir.
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4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Ulusal Anksiyete Kongresi

3- Ceza Sorumlulugunun Tam Olmas:
Bipolar bozuklukta epizodlar arsinda higbir psikopatolojik bulgunun olmadig dénem-
lerde sug islenmesi halinde, ceza sorumlulugu tamdir.

Bipolar bozuklukta Magdur Degerlendirilmesi:

Ceza yasamuzin 102. Maddesinin 3. Fikrasi soyledir: “Sugun beden veya rub bakimin-
dan kendini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi islenmesi halinde verilen
cezalar yar: oraninda arttiriler.”

Burada bahsedilen “kendini savunma” bedensel anlamda olmayip “magdurun olaya ruh-
sal yonden mukavemeti” anlamindadir. Maruz kaldiklart fiilin, hukuki anlam ve sonuglarin:
algilama yetenegi gelismemis olanlar, cocuklar ve ruhsal hastaligi nedeniyle kendini savuna-
mayacak durumda bulunan yetiskinlerdir.

6 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



Gebelikte Sizofreni Tedavisi; Tedavi
Edilmemis Hastalik ile ilaca Bagh Yan Etki
Riskinin Dengelenmesi

Doc¢. Dr. Engin Emrem Bestepe
Erenk&y Ruh Sinir Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, stanbul

gebelik degildir Tkinci kusak antipsikotiklerin (IKA'lar) piyasaya sunulmasi ve kulla-

nimlarinin artmasiyla birlikte, birinci kusak antipsikotiklerin (BKA'larin) hiperpro-
laktinemiden kaynaklanan kontraseptif etkisi azalmaktadir. Bu, sizofreni hastalar1 arasinda
son 13 yilda genel dogurganlik oraninin 1,16 kat artmis olmasini agiklamaktadir. Bu durum
gelecekte daha fazla sizofreni hastasinin gebe kalacagini bize bildirmektedir.

Hamilelik sirasinda sizofreniyi tedavi etmemenin anne ve bebek sonuglart agisindan daha
biiyiik bir risk oldugu konusunda yazarlar arasinda genel bir fikir birligi vardir. Tedavisiz ka-
lan psikozun fetiis hatta anne 8liimiinii arctirdigint syleyen yayinlar bulunmaktadir ytizden
risk/fayda orani goz niine alindiginda sizofreni hastalarinda gebelikte ilag kullanimi gerek-
lidir. Birinci kugak antipsikotiklerle iliskilendirilen gastrointestinal malformasyon riskinin
artugini sdyleyen yayinlar vardir ancak normal popiilasyondan farkli bulmayanlar da vardur.
IKA ile fetal malformasyondan daha az sz edilmektedir ancak gestasyonel diabet ve hiper-
tansiyon agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Ozellikle her ikisi de CYP1A2 tarafindan metabolize edilen klozapin ve olanzapin, gebe-
likte plazma seviyelerinin yiikselme olasiligi nedeniyle, anne ve fetusta intoksikasyonu veya
ciddi yan etkileri 6nlemek i¢in terapotik ilag monitérizasyonu gerektirmektedir. Risperidon,
ketiapin ve aripiprazol gibi diger antipsikotikler, esas olarak hamilelikte etkinligi artan en-
zimler olan CYP2D6 ve 3A4 ile metabolize edilir ve bu, gebelikte dzellikle de 3.trimestrda
plazma seviyelerinin diismesine neden olur. Artan renal kan akimi ve glomeriiler filtrasyon
hizi da ila¢ metabolizmalarini degistirir. Bu ytizden gebelikte plazma ilag sevilerinin monito-
rizasyonu tavsiye edilmektedir.

G ebelik, sizofreni hastalarinin %50'sinde goriiliir - her zaman istenilen/planlanmus
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Gebelikte SSRI Kullanimi ve Teratojenite

Uzm. Dr. Ozlem Bolat Kaya
Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

me olasilig yiliziinden tartigmali bir konudur. Gebelikte en sik kullanilan antidepre-
sanlar selektif serotonin geri alim inhibitérleridir (SSGI).

SSGT'lerin etkinliginin, serotonin (SHT) nérotransmitterinin sinaptik biyoyararlanimi-
nt arttirma yoluyla oldugu diistiniilmektedir. Artmug serotoninin plasentay: kolayca gegerek
embriyogenezis sirasinda bazi hiicre ve dokulari etkileyebilecegi ve boylece basta kardiyak
olmak {izere baz1 konjenital malformasyonlara yol agabilecegi ongoriilmektedir (1,2).

Yapilan bazi arastirmalar paroksetinin kardiyak defeke riskini arttirdigint 6ne siirmiis,-
hatta 2005te Amerikan Gida Ve Ilag Dairesi (FDA) paroksetinin gebeligin ilk trimesterinde
kullaniminin kardiyak malformasyon riskini arttirdigini bildirmistir (3).

SSGl'lerin teratojenite riskinin incelendigi, genis 6rneklemli retrospektif bir kohort calis-
masinda SSGI’lere maruz kalmis ve kalmamis yenidoganlarda majér ve minor malformasyon
riski aragtirilmig ve anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Ayrica higbir SSGI kendi bagina risk
artistyla iligkili bulunmamistir. Kardiyak sepral defeke riskinin ise SSGI’lere maruz kalmis ye-
nidoganlarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1, ancak mutlak riskin disiik oldugu
belirtilmistir (4). Bu konuda yapilan bir¢ok arastirmada celiskili sonuglar ortaya konmustur.

Major depresyon 6ykiisii olan 6timik kadinlarda; planli olarak konsepsiyon éncesinde
antidepresan kesilmesi, gebelik sirasinda ilaca devam edilmesi ile kiyaslandiginda, gebelikte
relaps riskinde bes kat arusla iligkili bulunmugtur. Daha uzun hastalik siiresi ve daha fazla
sayida depresif epizod gecirmis olmak, relaps riskini daha da arttarmaktadir (5).

Gebelik sirasinda depresyonun tedavi edilmemesi, kendi basina, ok sayida olumsuz maternal
ve fetal sonuglar ortaya ¢ikarmakeadir. Maternal mortalite, diisiik kilo alimi, alkol ya da yasadisi
ila¢ kullanimi, toksemi ,zayif anne-cocuk baglanmasi, preterm eylem, diisiik dogum agirlig,
operatif dogum ve yenidogan yogun bakim ihtiyact bu sonuglar arasindadir (6,7,8,9,10).

Tum bu bilgiler isiginda; hafif siddette depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinin
psikoterapi ve psikososyal miidahaleler ile yiiriitiilebilecegi, bununla birlikte orta ve agir siddette
bozukluklarda SSRI kullaniminin goz 6niinde bulundurulabilecegi, kararin hasta dzelinde deger-
lendirme yapilarak ve hasta ile hastanin ailesinin de goriisleri alinarak verilebilecegi sylenebilir.

G ebelikte depresyon tedavisi, antidepresanlarin gelismekte olan fetiisii olumsuz etkile-

Anahtar Kelimeler: Gebelik, depresyon, selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSGI), yenidogan,

teratojenite.
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Psiko-Onkolojik Tedavi Yaklagimlari

Uzm. Dr. Meryem Giil Teksin
Dr. A. Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

anser hastalarinin yaklagik yarisinin bir psikiyatrik bozukluk tani kriterlerini kargila-

dig1 diistintldiigiinde psikiyatrik tedavinin 6nemi ortadadir(1). Kanser hastalarinin

psikiyatrik tedavisinde psikofarmakolojik tedavilerin yani sira psikoterapétik girisim-
lerin etkinligine dair kanitlar artmakrtadir.Psikoegitim, biligsel davraniscr terapiler, destekle-
yici psikoterapi, kisilerarasi terapi, grup psikoterapileri gibi yaklasimlarin kanser hastalarinda
stres diizeylerinde, anksiyete semptomlarinda ve yagam kalitesinde iyilesmelere yol agug:
gosterilmistir(2). Akut gelisen ve duygudurum stabilizasyonu gerektiren klinik durumlarda
sedatize edici psikotrop ajanlarin kullanimi endikedir. Uzun siiren ve agir seyreden depres-
yon siklikla destekleyici psikoterapi ve psikofarmakolojik tedavileri bir arada yiirtitlmesini
gerektirir. Direngli depresyon olgularinda psikofarmakolojik tedavilere yanit alinamryorsa
ya da yapilmasi gereken miidahaleler kanser tedavisine olumsuz etkiliyorsa EKT uygulamas:
da bir segenek olabilmekrtedir. Siddetli agrist olan hastalarda daha fazla psikiyatrik belirti
saptanmaktadir. Agri kontroliiniin saglanmas ile psikiyatrik belirtiler de yatisabilmektedir.
Bunun yani sira depresyonun tedavisiyle birlikte hastalarin, yasadiklari yogun kanser
agrilarina katlanamadiklarindan dolayr hizlandirilmis 6liim taleplerinde azalma oldugu
gsterilmistir(3).Anksiyete bozukluklarinda relaksasyon ve davranigsal onerilerin yetersiz kal-
dig1 bazi durumlarda farmakolojik miidahaleler gereklidir. Kanser tedavisi ile iligkili kognitif
bozukluklarin tedavisinde farmakolojik ajanlarin kullanimu ile ilgili kanitlar yetersiz olmakla
beraber kognitif rehabilitasyon tekniklerinin yararina iliskin veriler bulunmaktadir.Ek olarak
kanser hastalarinda psikotroplarin kullaniminda metastazlar, beyin tutulumu, paraneoplastik
hormonlar ve ilag etkilesimlerinin daha sik olmasi sebebiyle daha dikkat olunmalidir.

Kaynaklar

1. Derogatis LR, Morrow GR, Fetting J, et al. The prevalence of psychiatric disorders among cancer patients.
JAMA. 1983;249:751-757

2. Falle H, Schuler M, Richard M, Heckl U, Weis ], Kuffner R. Effets of psycooncologic interventions on
emotional distress and quality of life in adult patients with cancer: systematic review and meta-analysis. ] Clin
Oncol. 2013;31:782-793

3. O’Mahony S, Goulet J, Kornblith A, et al. Desire for hastenede death, cancer pain and depression: report of a
longitudinal observational study. ] Pain Symptom Manage.2005; 29: 446-457

10 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



]
Onkolojide Psikiyatrik Komorbiditeler

Uzm. Dr. Giilsen Teksin Unal
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

revalans ¢aligmalarina gore, kanser hastalarinin psiko-onkolojik tedaviye gereksinimi
Polanlarm yiizdesi %30-35 oraninda bulunmugtur. Kanser hastalarinda en sik ortaya
cikan psikiyatrik tanilar depresyon ve organik beyin sendromudur.

Depresyon kanser hastalarinda %25-30 gibi yiiksek ve %4-60 gibi degisken oranlarla
bildirilen en yaygin psikiyatrik bozukluktur (Smith, Oncol Lett., 2015 Mitcelle ve ark.,
Lancet Oncol, 2011). Buna ragmen; kanser hastalarinda yeterince taninmamis depresyon
orani %50-60’lart bulabiliyor (Grassi ve ark., ] Medicine and the Person, 2010). Kanser
hastalarinda «Depresif Spektrum Bozukluklari» kavrami klinik depresyonun farkli goriintim-
lerini ifade etmeye daha uygundur (Caruso, Curr Pschiatry Rep, 2017). Demoralizasyon
Sendromu; Major Depresyondan ayri bir klinik sendrom olarak ele alindiginda, onkolojinin
de dahil oldugu genel medikal kliniklerde yapilan calismalarda %30.4’ler civarinda goriildii-
gii bildirilmis (Casey, Curr Psychiatry Rep, 2014).

%20-25 gibi yaygin bir prevalansa ragmen kanser kliniklerinde Uyum Bozuklugu/Stresle
Tligkili Bozukluklar tanst sorgulanabilir 6zelliktedir (Caruso ve ark, Curr Psychiatry Rep,
2017 Grassi ve ark., ] Aff Disorders, 2009).

Siddetli agri; tani zamaninda %14-100, aktif tedavi sirasinda ise %50-70 oraninda, ile-
ri evrede ise %60-90 oraninda goriilebilmektedir (Onal SA, 2007). Tedavi edilmeyen agrt
hastanin biligsel ve sosyal fonksiyonlar: bozmakta béylece psikolojik bozukluklara neden ol-
maktadir (Sarthan E ve ark., 2012).

Organik beyin sendromlari kanser hastalarinda sik goriilen psikiyatrik tablolardir.
Deliryum tedavisi aile ve hasta i¢in ekstra sikint olmaktadir. Hastane maliyetini artiracagt
icin gogunlukla bu psikolojik sorun tanilanmadan ve tedavi edilmeden birakilir (Giileg G ve
Biiyiikkinaci A, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2011). Kemoterapétik ajanlarin néropsiki-
yatrik yan etkileri veya kranial radyoterapiyi takiben ensefalopati goriilebilir ve tedavinin ilk
saatlerinde baslay1p, haftalar, aylar, yillarca siirebilir (Bond SM ve ark., Oncol Nurs Forum,
2006).

Kanserle iliskili yorgunluk, fiziksel nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi biligsel, psiko-
lojik ve motivasyonel nedenlerde ortaya ¢ikmasina yol acabilir (Sperner-Unterwegner B.,
Nervenarzt ,2010 Tiinel M ve ark., Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 2012
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Kanser Hastasinin Beden imaiji

Ogr. Uyesi Derya Adali Aker

Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul

anser ve kanser tedavisi tanim anlamuyla yikicidir. Kanser tedavisi bedende amputas-
Kyon, proteze uyum, ameliyat skarlari veya deri degisiklikleri gibi hayaun islevselligini

etkileyen biiyiik degisikliklere sebep olabilir. Bazen bu degisiklikler tiimor bas, boyun
veya goz bolgesini etkilemigse veya bedende cerrahi tedavinin devami geklinde olan stomalar
bulunuyorsa veya radyoterapiye baglt deri degisimleri ve kemoterapiye bagli sa¢ dokiilmesi
gibi disaridan bagkas: tarafindan fark edilecek boyutta olabilmektedir. Radyoterapi yillara
uzanan sekilde sinsice doku hasarina neden olabilirken; ameliyatn etkileri bedende daha
cabuk ve kalic1 olarak goziikiir. Sistemik kemoterapi ise gecici ve geri doniistimlii sekilde
etkilerini bedende gosterir. Ozellikle goriiniimde degisim meydana getiren durumlarda yapi-
lan caligmalarda anksiyete ve depresyon sikligi daha fazla gozlenmistir. Beden imgesi; kisinin
bedeni hakkindaki algs, diisiince, duygu ve davranis ériintiilerini iceren ¢ok boyutlu komp-
lex bir yapidir. Kanser ameliyatlarinin biiyiik ¢ogunlugunun kozmetik sonuglarinda beden
imgesinin negatif yonde degismesi ve bunu gidermek i¢in kozmetik cerrahi tedavi kabulu
anahtar rol oynamaktadir. Kozmetik yapilan girisimler genelde meme kanseri izerine odak-
lanmugtir ve meme korkuyucu cerrahi yasam kalitesinde radikal mastektomiden farkls olarak
korunma saglamustir. Ozellikle cinsel sorunlarin daha az goriilmesi ve disiligin sembolii olan
memenin kalmastyla 6zsayginin korunmasi cerrahlart mastektomi yerine meme koruyucu
cerrahi yapmaya itmigtir. Hastalarda koruyucu cerrahi yapilamadigt durumlarda kaybolan
organa yonelik yas tepkisi gozlenmektedir. Kubler-Ross'un belirttigi sekilde 5 basamaktan
olusan bu tepki gercekei kabullenis ile son bulur.

Beden imgesinin ergenin gelisim déneminde 6nemli bir yeri vardir. Beden algist erge-
nin dzgiiveninin gelisiminde en 6nemli yordayicilardan biridir. Kanserin ozellikle ¢ocukluk
veya ergenlik déneminde gelismesi durumunda bedende sekel kaldiginda olusan olumsuz
beden algist depresyon, anksiyete ve olumsuz degerlendirilme korkusuyla iligkili olabil-
mekeedir. Kendine giiven sorunlari gelisebilmekte ve kisilik ozelliklerinin bu yas araligin-
da belirlenmesi nedeniyle kisilik bozukluklarinin gelisimine olumsuz beden imgesi zemin
hazirlayabilmektedir.

Kanser toplum tarafindan “en kétii hastalik “ olarak bilinen ve kesin 6liimle sonuglan-
digina inanilan bir hastalik olarak diisiiniiliir. Toplumda halihazirda yasayan insana kanser
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tanust konuldugunda; hastalik dncesi hastaliga dair var olan bu dusiince giderek savunma
mekanizmalarinin yetersizlesmesi ile beraber psikiyatrik bozukluklara yol acabilir. Bu taniyla
bas edebilmek sadece hastanin degil ayn1 zamanda hasta yakinu ile tedavi ekibinin de zorlan-
dig1 bir durumdur.

Tedavi ekibinin tekrarli sekilde bu tiir hastalar ile ugrasmasi hizmet veren kisilerde
yorgunluk, usanmuslik, caresizlik hisleri ile birlikte hastalarin ve yakinlarinin isteklerini ve
tedavilerini yonetmede yetersiz kalma gibi zorluklar yaratabilir. Bazi caligmalarda 6zellikle
terminal donem kanser hastalarinda iyilestirici rollerinin olmadigini bildikleri i¢in tedavi
ekibinde nafile tedavi uygulamalarini vermek zorunda kaldiklari ve etik agidan ikilemde
kaldiklart gosterilmistir. Ozellikle psikiyatrik durumlarla basa ¢ikma, tedavi reddi ve cinsel
sorunlar gibi konularda yetersiz kalma multidisipliner bir takim ¢alismasini zorunlu kilmis-
ur. Ozellikle tanty1 bilmeyen hastalarda tedavi ekibinin caresiz kaldigt ve bunun etik agi-
dan sdylenmesinin gerekliligi konusunda siiphelerinin olmasi da ekibin zorlanmasina neden
olmakradir.

Hastalarin 6zellikle narsistik zedelenme yagamalari ve organ kaybi ile engelli/ yetersiz
konumunda hissetmelerine neden olmaktadir. Ozellikle meme kanserinde mastektomi gegi-
ren kadinlar, meme kaybini sadece fiziksel olarak goriiniigle ilgili kayg seklinde yasamayip;
cinsel agidan kadinligin simgesinin kaybini disiligin kaybedilisi gibi algilamakta ve ek cinsel
sorunlar yasamaktadir.
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Cocuk Onkolojik Hastalarin Degerlendirilmesi
ve Bakimverenin Ruhsal Sorunlari

Uzm. Dr. Duygu Kinay
Bilecik Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bilecik

anser hastaligs; kisinin ailesi, saglik ekipleri, yasadig1 cevre ve topluluklar dahil olmak
Kiizere tiim yasam sistemlerini etkilemektedir. Kanser tanist alan ¢ocuklar tanidik ol-

mayan ve insanlari tehdit eden duygusal karigik, fiziksel rahatsizlik ve act igeren bir
diinyaya girmekeedir. Cocuk genellikle kendisini, kendisinin ve ailesinin belirsizlik diinyasi-
nin ortasinda bulunur. Birbirini takip eden kisa ya da uzun siireli hastaneye yatslari cocugu
akranlarindan ve okul arkadaslarindan, ayni zamanda aile ve mahalle hayatunin rutinlerinden
stklikla ayirir ve izole eder. Ek olarak tedavinin ve hastaligin uzun dénem etkileri ¢ocugun
biligsel kapasitesini, sosyal ve fiziksel islevselligini tehlikeye atabilir. Psikososyal literatiirdeki
cocukluk ¢ags kanseri ile ilgili giincel egilimler; Fiziksel ve psikososyal olgunlagma baglamin-
da tedavi edilmis gesitli yas grubundaki ¢ocuklarin yasadigs sorunlarin ele alindig gelisimsel
bir yaklagim; ailelerde ve aile tiyeleri arasinda interaktif etki ve cevaplar1 vurgulayan bir aile
sistemleri yaklagimi; travma sonrasi etkilere odaklanarak son zamanlarda diizenlenmis stresle
bag etme becerileri ¢er¢evesinde yaklagim ve bilgisayar tabanli teknolojideki gelismeler gibi
unsurlarin tamamini kapsayan multidispliner bir yaklagimi kapsamaktadir.

Onkoloji hastalarinin ve saglikli cocuklarin ebeveynleri ve kardesleri kargilagtirildiginda
onkolojik vakalarin yakinlarinda depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu
artgt gorillmekeedir. Cocuk yasi, maternal depresyon ve anksiyete gibi spesifik sosyode-
mografik faktorler kot biligsel sonuglar, artmus agri ve artmis ¢cocukluk ¢agi depresyonu ve
anksiyete bozuklugu i¢in risk fakedrii olarak tanimlanmustir. Cocuklar ve aileleri tedavinin
ilk agamalarinda duygusal ve davranigsal problemler sergilerler. Bir¢ok ebeveyn ¢ocukluk
cagindaki kanserin zorluklari tarafindan uyandirilan giiglii duygular: tanimlama, ifade etme
ve ustalik kazanmalarina yardimer olmak icin egitim ve destek; bazilari ise sadece duygula-
rinin onaylanmasina veya sartlar goz 6niine alindiginda hayatlarini yeterince yonetebilmeye
ihtiyag duyarlar. Ebeveynler hasta cocugun rekabet ihtiyaglariny, aile islerini ve iligkilerini ve
istihdam gereksinimlerini dengelemekle karsi karstyadir. Kanser hastalart ve aileleri icin psi-
kososyal, fizyolojik ve fonksiyonel sonuglari optimize etmek i¢in hasta deneyimlerinin yagam
boyu hayatta kalma baglaminda anlagilmasi gerekir.
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Kalple iliskili Olmayan Gogiis Agrisi:
Tani ve Tedavi Yaklagimlari

Prof. Dr. Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Rize

iim diinyada ve farkls kiiltiirel gruplar arasinda bedensel belirtiler toplumsal sorun-
Tlarm ve stkintinin en yaygin bireysel ifadeleridir ve gdgiis agrist da ubbi olarak agik-

lanamayan bedensel belirtilerin en sik gériilenlerinden biridir (1). Uzun zamandir
ubbi etiyoloji saptanamayan ve cogu kez atipik ozellikler gosteren gégiis agrist olgularinin
bagta panik bozuklugu ve depresyon olmak iizere ¢esitli 6zgil psikiyatrik bozukluklarin
bir bileseni ya da eslik eden bir belirtisi olarak degerlendirildigi goriilmektedir (2). Tibben
agiklanamayan bedensel belirtilerden biri olan gégiis agrisina toplumda ve birinci basamak
saglik kurumlarina bagvuran kisilerde ok sik rastlanmaktadir. Gogiis agrisi olan hastalarin
%350'den fazlasina kardiyologlar tarafindan iskemik kalp hastaligi olmadiginda kalple iligkili
olmayan gogiis agrisi tanisi konmaktadir. Hastalarin sadece tigte biri iskemik kalp hastalig
tanust almaktadir (3). Angina benzeri belirtilerle kalp kateterizasyonu yapilan hastalarin %10
ile 30 kadarinda koroner arterler normal bulunmaktadir. Bu hastalarin ¢ogunda gégiis agrist
devam etmekte ve sik sik acil servislere bagvurmakea ve hatta kalp kateterizasyonlari tekrar-
lanmaktadir. Hastalarin tibbi prognozlari iyi olmasina ragmen, fonksiyonel kayiplari fazladur.
Agiklanamayan gogiis agrist genellikle inatcidir, uzun siireli fiziksel kisicliliga neden olur ve
giinliik aktiviteye zarar verir. Hastalarin %50-70'inde gogiis agrist siireklilik gostermektedir
(4). Hastalarin %19-51'i mesleki, %46-100'ti fonksiyonel kayip yasarlar, hastaneye yaus
oranlari yiiksektir ve uygunsuz kardiyak ilag alimini da igeren ubbi degerlendirmeler uygu-
lanir (2). Kalp hastaligindan endise duyma hem yaygin anksiyete bozuklugu hem de panik
bozuklugu olan hastalarda bildirilen en yaygin inanisur. Belirtilerin psikolojik orijinini agtk-
lamak ¢ogu hasta icin temel problemdir. Hekime gégiis agrist ya da carpinu ile bagvuran
cogu hastada gergekte anksiyetenin fiziksel belirtilerin tanimlanmast sasirtict degildir. Inatet
gdgiis agrist anksiyete bozukluklari, depresyon ya da somatoform bozukluklarla iligkili ola-
bilir ya da hig bir psikiyatrik tani almayabilir. Birinci basamaga ve kardiyolojiye bagvuranlar
arasinda koroner anjiyogrami normal olan grupta siklikla panik bozuklugu, depresyon tani-
lart vardir (5). Baska bir deyisle kalple iliskili olmayan gogiis agrist bir ¢ok psikiyatrik morbi-
ditenin eglik ettigi, yasam kalitesini olumsuz etkileyen tanisal giigliiklere yol acabilen ubben
agtklanmayan fiziksel bir belirtidir. Bu sunumda kardiyolojik olmayan gogiis agrisinin klinik
goriiniimii, tant ve tedavi yaklasimlari literatiir bulgular: is1iginda ele alinacakur.
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Fibromyalji: Tani ve Tedavi Yaklasimlari

Uzm. Dr. Ali Gorkem Gencer
Basaksehir Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

ibromyalji, etiyolojisi tam bilinmeyen, yaygin viicut agrilari, halsizlik, cesitli anatomik

bolgelerde hassasiyet, sertlik, yorgunluk ve uyku kalitesinde azalma ile karakterize bir

kronik agri sendromudur.’ Genel populasyonda yayginligi %2,7 olarak saptanmisur.
Kadinlarda, egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisiik kisilerde ve 40-60 yaslar: arasinda daha sik
goriilmekledir. Prevalans yagla artmaktadir.? Bazi psikiyatrik bozukluklarla benzer patofizyo-
lojik siiregleri paylastyor gibi goriinmektedir. Etiyoloji multifaktoriyeldir ve genetik — gevresel
fakedrler, ndroendokrin disfonksiyon, uyku bozukluklari, kas oksijenasyon bozukluklari, biyo-
kimyasal faktorler, vejetadif sinir sistemi disfonksiyonu, periferik ve santral agri mekanizmasin-
da anormallikler, immiinolojik ve psikolojik faktérlere ait kanitlar bulunmugtur. Fibromyalji
ile birlikte sik gdriilen komorbid psikiyatrik hastaliklar major depresyon, yaygin anksiyete bo-
zuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugudur. Hastalarin %90’in-
dan fazlast uykusuzluk ve geceleri stk uyanmadan sikayetcidir.> Bu hastalarda kendine yonelik
miikemmelliyetciligin, nérotizmin, zarardan kaginmanin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Migren, gerilim tipi bag agrilar, irritabl kolon ve kronik yorgunluk sendromu fibromyalji has-
talarinda yiiksek oranda goriillmektedir. Hastaligin en 6nemli bulgusu en az 3 aydir siiren ve
sag-sol-iist ve alt ekstremitelerde goriilen agridir. Hastaligin tanisinda American College of
Rheumatology tarafindan olusturulan ve 2010 yilinda giincellenen tant kriterleri kullaniimak-
tadir.* Tedavide pregabalin, duloksetin, venlafaksin, milnasipran ve amitriptilinin etkili oldugu
bildirilmektedir. Ayrica analjezikler, myorelaksanlar, dopamin agonistleri ve kannabinoidler de
tedavide kullanilmakradir. Farmakolojik tedavinin yaninda biligsel davranisei terapi, hasta egi-
timi, hidroterapi, egzersizler ve fiziksel tedavi ajanlar1 uygulanmakeadir.®

Kaynaklar
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Kronik Yorgunluk Sendromu

Dr. Meltem Pusuroglu
Rize Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Rize

rum bir¢ok psikiyatrik rahatsizliga bagli olabilecegi gibi baslt bagina bir sendrom da
olabilir.

Kronik yorgunluk sendromu toplumda %2 oraninda goriilen, giinlitk hayatt olumsuz
yonde etkileyen, yeti yitimine yol agan bir tablodur. Hastada en az alt ay kesintisiz yorgun-
luk sikayeti olmali ve bu durum bagka bir hastalikla aciklanamamalidir. Hastaliga bellek-
te bozulmalar, bogaz agrist, lenf nodlarinda agri, eklem agrisi, egzersiz sonrasi yorgunluk,
uyku kalitesinde diisme seklinde belirtiler eslik etmelidir. Hastanin mevcut sikayetlerini
agiklayabilecek bir hastalik olmamalidir.

Kronik yorgunluk sendromu yeni bir tanimlama olmakla birlikte arasurmacilarin ¢ok
eskiden beri ilgisini ¢ekmistir. Etyolojisinde viriisler, serebral hadiseler, otoimmiinolojik
stirecler gibi bir ¢ok sebep diistintilmiis olsa da sebebi heniiz belirlenememistir. Ge¢misten
giiniimiize birgok farkls isimlendirmeyle anilan kronik yorgunluk sendromu giiniimiizde tek
bagina psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanmamaktadir. Subjektif belirtilerle seyretmesi ve
diger hastaliklara eglik etmesi agisindan tant konmasi zor bir tablodur. Bu sebeple tani kri-
terleri gelistirilmistir. Ancak hastalara tani koyabilmek icin dncelikle yorgunluk yapabilecek
diger hastaliklarin dislanmas gerekmektedir.

Klinikte yorgunluk sikayeti ile siklikla kargilagilmaktadir. Ancak hekimlerin tani koyma
ve tedavi konusunda ki giicliikleri sebebiyle cogu zaman géz ardi edilebilmektedir. Hastalarda
sosyal, mesleki, ailesel ve giinliik hayatlarinda ciddi islevsellik kaybina yol acan kronik yor-
gunluk sendromunun iyi bilinmesi tan: ve tedavi siirecinde faydali olacakur.

Polikiliniklere basvuran hastalarin ¢ogunda halsizlik sikayeti bulunmaktadir. Bu du-

Anahtar sézciikler: kronik yorgunluk, halsizlik, agr:

18 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



Temporomandibular Bozukluk ve
Bruksizm: Tani ve Tedavi Yaklasimlari

Uzm. Dr. Bahadir Genis
Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Zonguldak

(TME) ve bu eklemi gevreleyen yapilarin etkilendigi klinik bir durumdur. Bruksizm

ise TMB igerisinde yer alan, dis stkma ve gicirdatma ile stomatognatik yapilara agi-
r1 yiik binmesi sonucu ortaya ¢itkan parafonksiyonel bir aligkanliktir. TMB, popiilasyonun
yaklagik olarak %10‘unda goriilmekte olup bruksizm ise % 8-20 arasinda goriilmektedir.
TMB kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte bruksizm her iki cinsiyette de benzer siklikta
goriilmekeedir. TMB ve bruksizmin etiyolojisinde pek ¢ok fakedr etkili olup, bu faktrlerin
birbiriyle olan etkilesimleri de s6z konusudur. Biyomekanik, néromiiskiiler, biyopsikosos-
yal ve nérobiyolojik fakedrler hastaliga katkida bulunmaktadir. TMB ve bruksizim ile ilgili
gesitli siniflamalar bulunmaktadir. TMB siniflandirmasinin temelleri 1986 yilinda Welden
Bell tarafindan aulmis olup, 1990 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) nin
diizenlemesine dayanmaktadir. En giincel hali ise Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi ve
Uluslararast Bas Agrist Dernegi’nin (American Academy of Orofacial Pain and International
Headache Society) birlikte diizenledigi ve Okeson’'un modifiye ettigi siniflamadir. Bruksizm
icin ise birincil / ikincil ve giindiiz / gece olmak tizere farkli klinik siniflandirmalar bulun-
makla birlikte Uyku Bozukluklar: Uluslararast Siniflamas’'nin (International Classification
of Sleep Disorders) 3. baskisinda Uyku ile iligkili hareket bozukluklari alt baghiginda yer
alir. TMB olan kisilerde psikiyatrik hastalik sikligi %66-76 oraninda bildirilmektedir.
Hastaliklarin énemli bir kismi hafif diizeyde depresyon, anksiyete belirtilerinin eglik ettigi
depresyon, atipik depresyon, bedensel belirti bozukluklar: ve hastalik kaygist bozukluklar:
oldugu goriilmektedir (Miyachi ve ark. 2007). Bruksizmi olan kisilerin olmayanlara gore
daha sik duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklart ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanilarinin oldugu bilinmektedir. Ayrica psikotrop ilaglarin 6nemli bir kisminin
da bruksizme yol acug: bilinmektedir. TMB ve bruksizm, multddisipliner bir ekip tedavi-
si gerektirmektedir. Dis hekimi, kulak-burun-bogaz hastaliklari hekimi, psikiyatri hekimi,
fizyoterapistler ve bazen de anesteziyologlar bu ekip icinde yer alabilir. Tedavi secenekleri
ise etiyolojik etkenin saptanip bunun ortadan kaldirilmasina dayanmaktadir. Dental tedavi,
farmakolojik tedavi, botoks uygulamalar, fizik tedavi uygulamalar, bilisel davranisci tedavi

Temporomandibular bozukluk (TMB) ¢igneme kaslarini, temporomandibular eklemi

ve hipnoz gibi bir¢ok tedavi tiirii etkene yénelik olarak diizenlenmelidir. Ancak tedavi ilkesi
her hastanin bireysel olarak degerlendirilip tedavi edilmesidir (1-4).
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Saghlikta Siddetin Nedenleri, Risk Faktorleri
ve Psikiyatri Orneklemi

Uzm. Dr. Bahadir Genis
Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Zonguldak

aglik sektoriinde calisanlara ydnelik siddet son yillarda ciddi bir artg gostermektedir.
SSiddet gorme riski agisindan, saglik sektdriinde caligmak diger hizmet sektorlerinde

caligmaktan daha riskli gibi goriinmektedir. Genel olarak siddet algist altinda, sade-
ce fiziksel siddetin ciddiye alindigy, sozel siddetin ise gormezden gelindigi goriilmektedir.
Cogu sozel siddet kayit alunda degildir. Bu da ¢alismalarda gdzlenen siddet sikliginin daha
da fazla olabilecegini diistindiirmektedir. Siddet, acil servis ve psikiyatrik klinikleri bagta
olmak {iizere her serviste goriilebilmektedir. Siklikla hasta yakinlari siddete bagvurmaktadir.
Bunu ise hastalarin kendisi izlemektedir. Kadinlarin ve hemsirelerin siddete ugramada riskli
grup oldugu goriilmektedir. Siddet uygulayanlarin ise genellikle erkek oldugu, yonetimsel
sorunlardan kaynakli siddet uyguladigs ve psikiyatrik bozuklunun olabilecegi 6ne siiriil-
miistiir. Siddete ugrayan saglik calisanlarinda anksiyete bozuklugu, depresyon, akut stres
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak tizere bir¢ok psikiyatrik bozukluk
bildirilmektedir. Olusan bu bozukluklar i¢in ise tedavi bagvurusu ise oldukca azdir. Saglik
sekedriindeki politikalar, yasal uygulama sorunlari ve saglik calisanlarinin siddet algisi gibi
konularda diizenlemeler ve eksiklikler giderilmelidir. Huzurlu ve giivenli bir ortamin saglan-
mast hem calisanlar hem de hizmet alan kisiler i¢in temel bir ihtiyactr [1-3].

Kaynaklar
1. Phillips, J.P, Workplace Violence against Health Care Workers in the United States. N Engl ] Med, 2016.
374(17): p. 1661-9.
2. Annagiir, B., Violence Towards Health Care Staff: Risk Factors, Aftereffects, Evaluation and Prevention. Current
Approaches In Psychiatry, 2010. 2(2): p. 161.
3. WHO, Global status report on violence prevention. 2014, Geneva: World Health Organization.
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Kadinda Kronik Pelvik Agri

Uzm. Dr. Fatma Giil Helvaa Celik
Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Corum

ronik Pelvik Agri yasam kalitesi ve islevselligi énemli derecede etkileyen, emosyo-
Knel ve psikosoyal siireglerle iligkili olan, olusturdugu saglik yiikii, islevsellik ve sosyal

rollerdeki gerileme ile belirgin ekonomik yiik olusturan bir halk sagligt sorunudur.
Kronik Pelvik Agri (CPA) karmagik etyolojik faktorlerin séz konusu oldugu, tanimlanma-
sinda celiskiler bulunan ve baslica bir tanidan ziyade birgok nedenle olusabilen bir semp-
tomdur. Calismalarda %2-%26.6 prevelans araligi mevcuttur. CPA' nin taniminda tam bir
anlasma olmasa da alt karin bélgesi (gobek alti) ve/veya pelviste siirekli veya aralikli; en az
alt ay stiren; menstriiasyon, cinsel iligki veya neoplastik hastalikla iligkili olmayan; engellilik
ya da fonksiyonel bozulmaya neden olan ve klinik ve/veya cerrahi tedavi gerektiren agr
ile karakterizedir. Tanimlamada sikinti olugturan faktorler kronik agrinin baslangic nokrast,
kronikligini diisiindiiren siire, hissedildigi yer ve agrinin kendine has 6zellikleridir. “Agriy1
agiklayabilecek kanitlanmig bir enfeksiyon veya belirgin yerel patolojinin olmadigi” tablo,
Kronik Pelvik Agri'nin bir alt grubu olarak Kronik Pelvik Agri Sendromu (CPAS) seklinde
tanimlanmakradir. CPAS genellikle olumsuz bilissel, davranigsal, cinsel veya duygusal sonug-
larla da iliskilidir. CPA’y1 olumsuz travmatik yasantilar ve cocukluk cagt travmalari, 6zellikle
de cinsel istismar ile iligkilendiren ¢aligmalar mevcuttur. CPA diger alanlarda ve psikiyatrik
agtdan ihmal edilmis bir konudur ve CPA ve psikiyatrik yonii ile ilgili ok az sey bilinmekee-
dir. Bu sunumun amaci ihmal edilmis bir konu olan CPA’ nin genel ozelliklerine deginmek,
s1g literatiir bilgileri esliginde psikiyatrik yéniinii tartismak ve ileri caligmalara 151k cutmakerr.

Anahtar kelimeler: kronik pelvik agri, kronik pelvik agri sendromu
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Metabolik Sendrom’dan Korunma ve
Tedavi Yollari

Doc. Dr. E. Erdal Ersan
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalli, Nigde

izofren ve psikiyatrik hastaligi olan hasta gruplarinin yasam standartlari-
nin mutlaka takip ve kontrol altinda tutulmast gerekir. Ister antipsikotik-
ler olsun, ister antidepresanlar dikkatle kullanilmasi gerekir ve kullanim-
larinda birtakim yan etkiler ortaya ¢ikar. Bu yan etkilerden bir kismi metabolik
yan etkiler olarak adlandirilir ve yan etkiler arasinda en 6nemlilerindendir.
METs igin risk etkenlerinin degerlendirildigi arastrmalarda psikiyatrik bo-
zukluklarda gozlenen metabolik bozukluklar dikkat ¢ekmis ve 6zellikle siddet-
li ruhsal bozukluklarda METs'nin giderek toplumsal bir saglik sorunu olarak
onem kazanmaya basladigi goriilmiistiir. Onlem alinmaz ise ciddi bedensel so-
runlar ortaya ¢ikabilir. Tedavi stirerken mutlaka kilo, kan sekeri ve kan yaglar
kontrolii saglanmalidir. Belirli araliklarla kan testlerinin yapilmasi, dengeli bes-
lenmeye dikkat edilmesi, diizenli kilo takibi, diizenli tansiyon takibi gerekir.
Eger baz1 degerler bozulma egilimindeyse ilag tedavilerinde degisiklik diistinii-
liir. Kisacast psikiyatrik tedaviler siirerken ayrica diizenli dahili muayeneler, tet-
kikler yaptrilmalidir.

Metabolik sendromlu kisilerde bulunan sistemik bozukluklarin hepsi birbirini tetikleyen
rahatsizliklardir ve birbirlerinin hem sebepleri hem de sonuglaridir. Bu bakimdan metabolik
sendromun tedavisinde de ila¢ kullanimindan énce bu sistemik rahatsizliklarin azaltilmast
yoluna gidilmekredir.

Diyet ve Beslenme: Metabolik Sendromun tedavisinde en 6nemli ayak, kontrollii olarak
kilo verilmesidir.

Fiziksel Aktivite: Obezite'nin temel sebepleri de sagliksiz beslenme ve yetersiz aktivite-
dir. Metabolik Sendromun tedavisinde diyetle birlikte fiziksel aktivite sarttr. Tiim Metabolik
Sendromlu hastalarin éncelikli olarak sistemli bir diyet ve egzersiz programi uygulamalart
esastir. Zira diizenli bir diyet ve egzersiz sayesinde yaklasik % 10 oraninda kilo veren has-
talarin Metabolik Sendrom ve onun bilegeni olan hastaliklarin semptomlarinin neredeyse
hepsinde azalma gozlenmekeedir.
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Hipnobezite: Hipnoz yéntemiyle saglikli ve dengeli beslenmeyi aligkanlik haline getir-
mek olan Hipnobezite; uygun hastalarda kilo kontrolii i¢in uygulanabilecek bir yontemdir.

flag kullanimz: Insiilin direnci, yiiksek tansiyon ve kolesterol, obezite ve diyabet rahat-
sizliklarin da hastada ilerleme boyutuna gére disaridan takviyeler gerekebilmekeedir.

Cerrahi: Klasik tedavi yontemleri ise yaramadiginda metabolik sendromda en etkili ve
kalic1 tedavi metabolik cerrahi’dir.

Psikiyatrik hastalarin tedavi siirecinde mutlaka bir beslenme uzmani tarafindan takip
ve kontrol alunda tutulmasi kalp hastaliklari ve metabolik sendrom riskini azaltip, yasam
standartlarini ytikseltmesini saglar.
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Ruhsal Hastaliklarda Kullanilan ilaclara
Bagli Metabolik Sendrom

Uzm. Dr. Aydin Kurt
Nigde Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Nigde

etabolik Sendrom (MetS) ilk olarak 1920 yilinda tarif edildiginden beri Sendrom
M X, Oliimciil Dértlii ve Insiilin Direnci Sendromu gibi farkli isimlerle adlandiril-

mus; insiilin direnci temelinde, kan basincinda artis (>130/85), aclik kan sekerinde
yiikselme (>100), TG seviyesinde artis (>150), HDL seviyesinde azalma (kadinlarda <50,
erkeklerde <40) ve bel ¢evresinde artis (avrupali kadinlarda >80, erkeklerde >94) belirtilerin-
den tgiiniin varligiyla kendini gosteren bir tablodur.

Klorpromazinin kesfiyle sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde bagrolii
alan birinci jenerasyon antipsiktikler (FGA), klozapinin kesfiyle piyasaya siiriilen ikinci jene-
rasyon antipsikotiklerle (SGA) farklt bir noktaya ulagmistir. Her ne kadar SGA'larin diisiik
EPS, diisiik hiperprolaktinemi riski ve sizofreninin negatif, bilissel ve duygusal belirtilerini
azaltmada daha etkili olma gibi avantajlar1 varsa da, basta klozapin ve olanzapin olmak tizere
SGA'larin kilo alimi, DM2 ve MetS gibi yan etkilere yol agma ihtimali FGA'lara gére daha
yiiksektir. Antipsikotik ilag kullanan sizofreni hastalarinda yapilan ¢alismalarda, MetS’un
%32-%068 arasinda degisen oranlarda goriildiigii, MetS riskinin kadin, gen¢ ve Hispanik
hastalarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Singh ve ark, 2018). Aksine, yine bir SGA olan
ve dopamin parsiyel agonisti olan aripiprazoliin klozapin ve olanzapin gibi diger antipsiko-
tiklerle kombinasyonunun, MetS riskini azaltugt gosterilmistir. Antipsikotiklerin metabolik
yan etkileri, dopaminden ziyade 5-HT2C ve 5-HT2A gibi seratonerjik ve H1 histamin re-
septorleri tizerine olan etkilerinden kaynaklanmakeadir.

Her ne kadar antipsikotiklerin metabolik etkileri merkezi sinir sistemi tizerinden gercek-
lesse de, dopamin ve serotonin gibi nérotransmitterlerin periferik dokularda da reseptorleri-
nin oldugu ve antipsikotiklerin metabolik etkilerine bunun da katkust olabilecegi bilinmekte-
dir. Antipsikotiklerin ozellikle yag dokusundaki reseptorler tizerinden leptin ve adiponektin
seviyelerini azalttgy, yag dokusu olusumu ve yag birikimini artturdigy, inflamatuar sitokinler
ve serbest yag asidi oranlarini arrurdigt ve boylece kilo alimina katkida bulunup antipsikotik-
lerin metabolik etkilerine aracilik ettigi iddia edilmektedir (Hugo ve ark, 2017).

SGAlarla birlikee bipolar bozukluk (BB) tedavisinde kullanilan diger ajanlar licyum,
valproik asit (VPA), lamotrijin ve karbamazepin gibi duygudurum diizenleyicilerdir (DD).
Yapilan ¢alismalar bipolar bozukluk hastalarinin tedavisinde kullanilan DD’lerin SGA’lara
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gore daha az oranda MetS ile iligkili oldugunu gostermistir. 2018 yilinda bipolar bozukluk
tedavisinde antiepileptik DD’leri kullanan hastalarin dahil edildigi 18 meta-analizi gozden
geciren yayinda, VPA kullanan hastalarin yarisina yakininda kilo alimi gergeklesirken, kar-
bamazepin kullanan hastalarda kilo alimi riskinin diisiik oldugu, aksine lamotrijin ve topira-
mat kullanan hastalarda ise kilo kaybinin gériildiigii bildirilmistir (Grootens ve ark, 2018).
VPA kullanan 114 epileptik ¢ocugun iki yil boyunca takip edildigi calismada hastalarin
%40.4’tintin kilo aldigy, kilo alan hastlarin %43.5’inde MetS gelistigi, kilo almayan hasta-
larda MetS gelismedigi ve MetS gelisiminin VKI ile iliskili olmadig gosterilmistir (Verotti
ve ark, 2010).

Farkli gruplarda ¢ok sayida antidepresan ilag depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu
spektrumundaki birgok hastaligin tedavisinde tiim diinyada yaygin olarak kullanilmakta-
dir. 2018 yilinda antidepresan kullanimi ve MetS ile ilgili 8 calismanin gozden gecirildigi
yayinda, depresyonu olan hastalarda MetS arasinda baglanti oldugu ancak, yiiksek diizeyde
HI1 reseptér affinitesi olanlar haric, antidepresan kullanimiyla MetS arasinda net bir baglan-
tt olmadig: bildirilmigtir (Gramaglia ve ark, 2018). Findikli ve arkadaglarinin ¢alismasinda
(2017), depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanist ile antidepresan kullanan hastalar-
da MetS sikliginin %32.8 oldugu ve bu oraninin klomipramin, paroksetin ve venlafaksinle
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

SSRI'larin kronik inflamasyon siirecini diizenleyerek kardiyometabolik fizyolojiyi etkile-
dikleri, her bir SSRI'in kendine 6zgii bir metabolik profili oldugu, paroksetinin kilo alimin-
da, fluoksetin ve sitalopramin TG yiiksekliginde, fluvoksamin ve paroksetinin disglisemide
daha belirgin etki ettigi, buna karsin SSRI’larin HDL ve kan basinci tizerine olumsuz etkileri
olmadig1 hatta yararli olabilecekleri yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.
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Metabolik Sendrom’da Metabolik
Degisiklikler

Dr. Ogr. Uyesi ismail Sari
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Nigde

kolesterol ve trigliserit diizeylerinin bir arada bulunmas: ile karakeerize kardiyo-

metabolik risk fakedrleri demetidir. Popiilasyonlardaki yayginligi giderek artan
metabolik sendrom, kardiyak ve metabolik komplikasyonlara katk: saglamasindan dolay:
yiitksek morbidite ve mortalite oranina sahiptir. Ayrica, metabolik sendrom ile antipiskotik
ilag kullanimi ve birgok piskopatlojik hastalik arasinda iligski oldugunu gosteren birgok calis-
ma bulunmakradir.

Metabolik sendromun patogenezi ve altta yatan ayrinuli mekanizmalari giintimiizde be-
lirsizligini korumaktadir. Genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi ile birlikte bu sendromda
insiilin direnci, glukoz intoleransi, dislipidemi, abdominal obezite, karaciger yaglanmasina
yol acan metabolik degisimler s6z konusudur. Bu Metabolik degisimlerin daha yakindan
incelenmesi, degerlendirilmesi ve bu alanda yeni caligmalarin yapilmasina onciilitk edilmesi
bu sendromun etiyolojisinin ortaya ¢ikarilmasina katki saglayacagini diisiinmekeeyiz.

M etabolik sendrom bel ¢evresinde yaglanma, hipertansiyon, hiperglisemi, anormal

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, metabolizma, dislipidemi, hiperglisemi, insiilin direnci, obezite
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Metabolik Sendromun Laboratuvar Bulgulari

Dr. Ogr. Uyesi Serpil Ersan
Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Nigde

etabolik Sendrom, insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz intole-
M ranst veya diyabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastalig
gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi 6liimciil bir endokrinopatidir.

Metabolik Sendrom icin giincel ve degisik bircok calisma grubunun tani kriterleri
bulunmaktadir. 2005 yilinda Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, MS caligma
grubunun 6nerdigi MS tant kriterlerinde; Diyabetes Mellitus veya bozulmus glukoz
toleransi veya insiilin direncinden en az birinin varlig1 ve hipertansiyon, dislipidemi,
abdominal obezite faktdrlerinden en az ikisinin varlig1 yer almaktadir. Bununla birlikte
MS'da kardiyovaskiiler hastalik risk fakedrleri olarak proinflamasyon, protrombik du-
rum, CRP, IL-6, PAI-1 artist belirtilmistir. Bununla birlikte insiilin direnci bu sendro-
mun temel patolojisidir.

Metabolik Sendromun, yiiksek morbidite ve mortalite artigina neden olmasi, gi-
derek biiyiiyen bir toplumsal saglik sorunu haline getirmistir. Bu nedenle Metabolik
Sendromun teshisi ve tedavi prosediiriiniin diizenlenmesinde laboratuvar bulgulart
onemlidir.
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Uzun Etkili Antipsikotiklerin Giincel
Tedavide Yeri

Prof. Dr. K. Oguz Karamustafalioglu
istanbul Universitesi Cerrahpasa Adli Tip Enstitiisii, Psikiyatri Anabilim Dall, istanbul

izofrenik bozukluk tedavisinde tedavi uyumsuzlugu sik sik relapslarla sonuglanir.

Tedavini uyumunu geligtirmek i¢in tiim ¢abalara ragmen tedavi uyumsuzlugunun ve

relapslarin niine gegmek sorun olmustur. Uzun etkili antipsikotikler tedavi uyumsuz-
lugu olan hastalarda tedavide kullanilabilirler.(1)

[lk nesil uzun etkili antipsikotiklerin sizofrenide yeri bilhassa ekstrapiramidal sistemle
ilgili ok ciddi yan etkilerden dolay: genellikle tedavinin ilerleyene agamalarinda kullanmak
seklinde idi. Yeni nesil uzun etkili antipsikotikler hem giiglii bir etkinlik hem de giivenilir bir
yan etki profili ¢cizmektedirler. Yeni nesil uzun etkili antipsikotikler tedavinin ilk beg yilinda
kullanildiginda hem relapslari sik oldugu bu dénemde relapslar engellenmekte ve ilk nesil
ilaglarin gideremedigi beyin dokusunda hacim azalmasinin éniine ge¢mektedir.

Yeni nesil antipsikotiklerin kullanimi tedavinin erken evresinde maksimum yararlari re-
lapslar1 engelleyerek , yats giinlerini azaltarak , beyin doku hacmini koruyarak ve hastalarin
hayat kalitesini olumlu yénde etkileyerek gésterebilmektedir.

Kaynaklar

1. Sajatovic M,Ross N,Legacy SG et al.Identifying patients and clinical scenarios for use of long acting injectable
antipsychotics- expert consensus survey part I.Neuropsychiatric Disease and Treatment . 2018:14 ;1463-1474.

2. Taylor DM,Sitaram V,Werneke U. Reducing the stigma of long acting injectable antipsychotics — current
concepts and future developments.2018:72;536-539.

3. Correll CU,Sliva JK ,Najarian DM et al. Practical considerations for managing breakthrough psychosis and
symptomatic worsening in patients with schizophrenia on long-acting injectable antipsychotics. CNS Spectrums
2018: 1;1-17
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Sigara Birakma Tedavileri

Uzm. Dr. Asli Enez Dar¢in
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

izofreni hastalarinda goriilen yaygin ve agir sigara kullanimi nikotinin prokogni-

tif ve hastaligin patofizyolojisi lizerine olan iyilestirici etkileri ile agiklanmakeadir.

Nikotinin, dopamin, glutamat ve GABA néronlarindaki asetilkolin reseptorleri tize-
rinden nérokimyasal bozukluklari diizenleyici etkisi olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica bu
hastalarda sigara kullanimini baglatict ve birakmayi zorlastirict bazi 6zel riskler de tanimlan-
mistir (Tidey et al., 2015).

Sizofrenide, kisalmis yasam siiresi ile iliskilendirilen etkenlerden birisi de sigara kulla-
nimidir. Nikotin bagimliligi tizerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda sizofreni gibi agir ruhsal
hastaligin olmast bir diglama kriteri olarak yer almaktadir. Ayrica klinik uygulamada sizof-
reni hastalarina sigaray1 birakma konusunda motivasyonel goriismeler dahil, tiim diger siga-
ra birakmaya yardimer hizmetlerin genel popiilasyona gére daha diisiik oranda sunuldugu
bilinmektedir. Oysa ki literatiir sigara birakma tedavisinde kullanilan mevcut ajanlarin si-
zofreni hastalarinca iyi tolere edildigini ve davranigsal yéntemlerle birlikte etkili oldugunu
gostermektedir. Yine de sizofreni hastalarinin sigara birakma konusunda verilen farmakolojik
ve biligsel-davranisct desteklere yaniti bazi noktalarda genel popiilasyondan ayrilmaktadir
(Wing at al., 2012).

Bu sunumda sizofreni ve nikotin kullanimi arasindaki stk birlikteligin etyolojik nedenleri
ele alinirken bu egtanililik durumuna farmakolojik ve biligsel-davranigci yaklasim modelleri-
nin etkinlik ve giivenilirligi ile sonuglarina iliskin veriler tartigilacakur.

Kaynaklar
1. Tidey JW, Miller ME. Smoking cessation and reduction in people with chronic mental illness. BMJ (2015)
351:h4065. doi: 10.1136/bmj.h4065
2. Wing VC, Wass CE, Soh DW, George T. A review of neurobiological vulnerability factors and treatment
implications for comorbid tobacco dependence in schizophrenia. Ann N'Y Acad Sci. (2012) 1248:89-106. doi:
10.1111/j.1749-6632.2011.06261.x
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Sizofreni ve Cinsel Yan Etki Yonetimi

Doc. Dr. Elif Tathdil Yaylaci

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

izofreni hastalarinda cinsel islev bozukluklari(CIB) gerek apati, motivasyonda azalma

gibi negatif belirtiler, gerek varsani ve sanrilar gibi pozitif belirtilere bagli, gerek bu

hastalarda hem ilaglara bagli hem de ilaglar olmaksizin genel popiilasyondan daha
yiiksek oranlarda goriilen diabet ve dislipidemiye bagli, gerekse antipsikotik ilaglarin yan et-
kilerine bagli olabilmektedir. Salivasyon arus1, ekstrapiramidal sistem yan etkileri, galaktore
gibi durumlar da bedenle ilgili olumsuz diisiinceleri arttirip CiBna katkida bulunmaktadir.
Antipsikotik ila¢ tedavisi kullanan hastalarda cinsel islev bozukluklari erkeklerde %45-80,
kadinlarda %30-80 oranlarinda bildirilmistir. Sertlesme, lubrikasyon, orgazm, istek, ejekii-
lasyon, cinsel uyarilmada bozukluk ve genel olarak cinsellikten alinan tatminden azalma
gelisebilir. Antipsikotiklerin CIB yapma mekanizmalari sunlar olabilmekte:
- Histamin resept6r antagonizmast
- Dopamin reseptér antagonizmasi
- Dopamin D2 resep antagonizmasi ve buna bagli hiperprolaktinemi
- Kolinerjik resep antag
- Alfa adrenerjik alfa resep antag

Antipsikotik ilag tedavisine baslarken cinsel yan etki gelisimi ile ilgili bilgilendirme yapmak

ve kontrollerde bu agidan hastay1 degerlendirmek gereklidir. Ozellikle cinsel islev bozukluguna
yol agabilecek diger etiyolojilerin (diabet, koroner arter hastaligs, anksiyete bozuklugu, dep-
resyon, alkol-madde kullanimi, diger ilaglarin etkileri) aragtirilmasi onemlidir. Risk faktorleri
(hipertansiyon, hiperlipidemi vb) géz 6niinde bulundurularak daha az cinsel yan etki potansi-
yeli bulunan ilaglar segilebilir.. Bunlari ele almada ek ilag tedavileri, kisa ilag tatilleri, ila¢ dozu
azaltma ve antipsikotik ilaci degistirme gibi ydntemler denenmekeedir. Antipsikotik ilaglardan
Aripiprazol, Ketiapin ve Ziprasidonun cinsel yan etki profilleri daha iyi olarak bildirilmistir.
Ayrica meveut antipsikotik tedaviye Aripiprazol eklenmesi hem hiperprolaktinemiyi diizeltme
hem de cinsel islev bozukluklarini azaltma agisindan etkili olarak saptanmistir. Sertlesme bo-
zuklugu bulunan erkek hastalarda da Sildenafil eklenmesi géz 6niinde bulundurulabilecek bir
segenektir. Selejilin eklenmesi etkili bulunmamigtir. Prolaktin diizeylerinin de izlenmesi ve ge-
reginde bunun diizeyinin azalulmasina yonelik tedbirler alinmast uygundur. Randomize, kont-
rollii ¢alismalart bulunmamakla beraber bu yonde Amantadin, Siproheptadin, Kabergolinle
ilgili olumlu sonug veren aragtirmalar bulunmaktadir.
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Bir Adim Bir Dokunus

Uzm. Dr. Canan Kilig

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kayseri

larinin ve tedaviyi birakma oranlarinin yiiksek oldugu, her alanda islevselliklerinin
zamanla azaldig bilinen bir gergektir. Son yillarda agir ruhsal bozuklugu olan hasta-
larda tam iyilesme yerine, hastalarin islevselliklerinin artirilmasi, toplum icinde yer almalari,
bagimsiz yasam becerilerinin gelistirilmesi ve calisarak tiretime kaulmalari konularina vurgu
yapilmaktadir. Hastane temelli modelde hastane ortaminda yeterli tedavi verilmesine rag-
men hastanin taburculugu ile birlikte diizensiz ila¢ kullanimi, hastalik ile ilgili yeterli egiti-
min olmamast nedeniyle dncii belirtilerin fark edilememesi ile hizly bir alevienme ve hastaneye
geri doniis yasanmaktadyr. Iekrarlayan yatislarla birlikte yeti yitiminde arts, islevsellikte azal-
ma, toplumdan kopus daha da belirginlesmekte, tedaviye cevap daha da azalmakeadir.
Biitiin bu problemler nedeniyle toplum temelli ruh sagligi modeline gegis planlanmug ve
ilk kez [talyada ardindan Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde uygulamaya gegilmistir.
Tirkiyede Saglik Bakanligi tarafindan 2006 yilinda ruh sagligi politikasinda hastane
temelli modelden toplum temelli modele gecme karari alinmugtir. Bu kapsamda hayata ge-
girilen Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM) agir ruhsal bozuklugu olan hastalara
psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip edilmesi ve tedavilerinin gereginde evde
saglik hizmetleri uygulamasina entegre bir sekilde yasadiklari ortamda sunulabilmesi ve
sosyal iyilestirimin saglanmasi amaglanmisur. Asil hedef bireylerin hastalik damgast ile degil
insan kimligi ile toplum i¢inde var olmalarini saglamakur.
Kayseri'de ise 2014 yilindan itibaren TRSM hizmete ge¢mistir.

Psikotik ozellikli kronik, agir ruhsal hastalig1 olan bireylerde hastalik tekrarlama oran-

Bu siiregte ¢oziilebilen sorunlar oldugu gibi ¢oziilemeyen de pek ¢ok sorunumuz
bulunmaktadir. TRSM’lere hasta yonlendirilmesindeki problemler, iiretilen iriinlerin
nasil degerlendirilecegi ile ilgili belirsizlikler, usta egiticilerin hastane personeli olmama-
sindan kaynaklanan diizensizlikler hala ilk giinkii gibi devam etmektedir. Yakin takip,
tedavi ve iyilestirim faaliyetleri sonrasi ¢alisabilecek duruma gelen bireylerin is bula-
mamasi kisilerin eve kapanmak yerine TRSM faaliyetlerine siirekli katilmasina neden
olmaktadir. Gelinen bu noktada tam bir sosyallesme yerine TRSM’nin ¢izdigi sinirlarda,
yetersiz bir sosyallesme olmaktadir. Damgalanma problemi ile miicadele ve aktif is haya-
tina doniisii saglamak icin TRSMlerin bireysel gayreti cok ¢ok yetersiz kalmakta, ulusal
diizeyde politikalar gelistirilmesi gerekmektedir.
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Sizofrenide Fiziksel Hareketin Giicii

Uzm. Dr. Yasemin Simsek
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kayseri

izofreni hastalarinda; sosyal yasamdan geri ¢ekilme, isteksizlik, fazla uyuma, uygunsuz
beslenme, asir1 karbonhidrat titketimi nedeniyle obezite ve metabolik sendrom orani
oldukga yiikseketir.

Bu agidan degistirilebilir, koruyucu faktdr olarak fiziksel egzersiz oldukea nemlidir.

Ancak bu hastalarda hem haliisinasyon ve hezeyanlarin etkisiyle, hem de duygusal kiint-
lesme, damgalanma korkusu, isteksizlik, bilissel islevlerin gerilemesi nedeniyle oldukga kisitls
fiziksel hareket gozlenmektedir. Evden ¢ikmama, sosyal hayattan geri ¢ekilme, kisitli fiziksel
egzersiz kisir dongii olarak depresif semptomlars, isteksizligi beraberinde getirmektedir.

TRSM takipleri sirasinda yapugimiz ev ziyaretleri ve aile gdriismelerinde; bazi hastalarin
ayni kanepede gece uyudugu, giindiiz ise TV izledigi ve yemek yedigi, tek hareketinin tuva-
lete gidip gelmek oldugu gdzlenmistir.

TRSM'de egzersiz yapmanin etkisini takip etmek amaciyla yaptgimiz calismada; 6 ay
diizenli spor yapan hastalarin aglik kan sekeri ve LDL kolesterol degerlerinin diistiigii ;ancak
diger caligmalara benzer olarak kilo kaybr olmadigi gozlenmistir. Hastalarin egzersiz dncesi
ve sonrast PANNS degerlerinde toplam puanlarda diisiis olmazken negatif PANNS puanla-
rinda diisiis gozlenmistir.

Her ne kadar metabolik durum takibi yapilsa ve hasta evden ¢ikmasi, aktif olmast, konusun-
da desteklense de ancak hareketin olumlu sonuglarini farkettiginde daha istekli olabilmekredir.

Bu nedenle en az ilag tedavisi kadar 6nemsedigimiz hareket(spor, yiiriiyiis, 6z bakim i¢in
yapilacaklar vs) konusunda hastalarin desteklenmesi gerekmekeedir.

Kayseri TRSM olarak hareketin énemine inandigimiz icin bu konuda izledigimiz yol
ve planlamalar;

* 1) Hasta TRSM’ye ilk geldigi andan itibaren spor 6gretmeni ile birebir tanigmasini sag-
lamak, boylelikle degerli oldugunu hissettirerek olumlu bir his uyandirmak,

* 2) Hemsire takiplerinin disinda spor 6gretmenlerinin kilo ve bel cevresi takibi yapmast

*  3) Her hastanin yag1, hastalik semptomlari, genel ubbi durumu géz éniine alinarak bire-
ye 6zel planlama yaparak hedefler koymak

*  4) Hedeflerine ulasuginda bunu kendisiyle paylasarak tebrik etmek daha fazlasini yapa-
bilecegi konusunda desteklemek

* 5) Dis ortam kogullar: elverdigi dl¢iide disarida yiiriiyiis yapmalarini, topraga temas et-
melerini saglamak

Bu anlamda hastalarin diizenli takip ve tedavilerinin yapilmasi giinliik islevselliklerinin
takibi, fiziksel egzersiz takibi ve artirilmast konusunda motivasyonun saglanmasi amaciyla
toplum ruh sagligt merkezlerinin nemi giderek arcmakeadir.
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Damgalama: TRSM'de Calismak Biz
Hekimleri Degistiriyor mu?

Uzm. Dr. Seda Kirci Ercan
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Kinigi, Konya

“Damga” (stigma) 1rksal, etnik, cinsel veya dinsel bir azinliga oldugu gibi, akil hastast
olan insanlara da takilan yaftanin olumsuz etkilerini anlatan bir terimdir. Damgalama (stig-
matization) ise, kiginin i¢inde yasadig1 toplumun “normal” saydig1 8l¢iilerin disinda sayilma-
st nedeniyle, toplumu olusturan diger bireyler tarafindan, kisiye sayginligini azaluct bir aufta
bulunulmasidir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin, damgalamadan en fazla etkilenen gruplar-
dan birini olugturdugu ve fiziksel bir hastaliga sahip olanlara gére, toplum tarafindan daha
fazla 6nyargiyla karsilandigt ve damgalandigi akearilmistur. Bu bireylerin, toplum tarafindan
tehlikeli, korkutucu, dengesiz, sorumsuz, hareketleri 6nceden kestirilemeyen ve iletigim soru-
nu olan kisiler olarak goriildiigii bildirilmistir. Yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni durum,
sosyal sinif, kiiltiir, dini inanglar, hastalik konusunda bilgi, ruhsal hastalikla temas, ruhsal
hastalik etiketi, psikopatoloji tipi, hastalarin 6zellikleri, kitle iletisim araglari ruhsal hastaliga
yonelik damgalamayt etkileyen etmenlerdendir. Ozellikle sizofreniye yonelik damgalama ile
medyada sik¢a karsilagiimakeadir. Sizofreniye yonelik damga, sadece hastalar1 degil, hasta-
larin ailelerini, yakinlarini ve saglik gorevlilerini de etkilemektedir. Toplumdaki sizofreniye
yonelik damgalama egilimi, toplumun sizofreni konusunda yetersiz bilgi sahibi olmast ve
yanlis inanglarla dogrudan iligkilidir. Ruhsal hastaliklara yonelik damgalayici tutumlar psi-
kiyatrlar ve diger ruh sagligi calisanlarinda da goriilebilmektedir. Baz1 profesyonellerin akil
hastalig1 olan kisilere ve ailelerine karst tutumlarinin ve davraniglarinin kétii olmasi, meslegin
halkin géziindeki imajinin kétii olmasina ve akil hastaligs ile ilgili damgalamaya katkida bu-
lunabilir. Bu olumsuz tutumlar psikososyal tedavilerin etkililigini kiigtimsemekten, hastalar1/
aileleri tant konusunda bilgilendirmeyi ihmal etmeye degin uzanir ve ironik bir sekilde, on-
larin kigisel sorunlari igin yardim arama davranslarini engeller. Oncelikle saglik calisanlari,
bu konudaki kendi bakis acilarini gozden gecirmeli ve gelistirmelidir. Damgalamayla mii-
cadelede, hastalarin, hasta yakinlarinin, hatta toplumun farkindaliginin arturilmas, ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarin ele alinmasi ve damgalama kargiti tutumlarin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Bu noktada Toplum Ruh Sagligi Merkezleri(TRSM) de damgalamayla
miicadelede 6nemli bir rol oynayabilmekeedir. Peki acaba TRSM'de ¢alismak biz hekimlerin
tutumlarinda da bir degisiklige neden olabilmekte midir?
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Sizofreni icin ilaclardan Fazlasi Ne Olabilir?

Dr. Bilge Cetin ilhan

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

izofreni gibi kronik ve yineleyen ruhsal bozukluklarda tamamen iyilesme nadiren goz-
lenir. Tedavi i¢in kullanilmakea olan antipsikotikler hastalik belirtilerini biiyiik oran-
da azaltmakta ve uzun vadede alevlenmeleri engellemektedir. Ancak ilaglara iyi yanit
alinmasina ragmen bilissel belirtilerde, islevsellikte, toplumsal iliskilerde ve yasam kalitesin-
de azalma énemli bir sorun olarak devam etmektedir. Hastaligin siddetine gore hastalarin
ozbakimlari, calisma hayatlari, kisiler arasi iligkileri, topluma uyum saglamalar1 bozulabil-
mektedir. Bu bozulma hastalarin toplum igindeki iligkilerini, rollerini, toplumsal gereksi-
nimlerini olumsuz etkilemekte, bireysel ve toplumsal yetkinlik diizeylerini azaltmaktadur. flag
tedavisi mutlaka yapilmasi gereken bir uygulama olmakla birlikte, diizenli kullanima ragmen
depresmeler, inatgi belirtiler, tedaviye uyumsuzluk, madde kétiiye kullanimi, toplumsal be-
cerilerdeki yetersizlikler, iglevsellikte bozulma ve ¢alisamama gibi 6nemli sorunlarla kargila-
stimaktadir. Sizofreniye bagli ¢ok sayida belirtiyi iyilestirecek tek bir tedavi yéntemi yokeur
ve birden fazla tedavi yonteminin bir arada uygulanmasi gerekmektedir. Farmakoterapiler
belli bir yerden sonra yetersiz kalmakta, psikososyal tedavi destegine ihtiya¢ duyulmakeadir.
Sizofrenide psikososyal tedaviler hastaya, tedavi kurumuna ve topluma bagli olarak degi-
sebilmekee, psiko-egitim, bireysel-grup terapiler, bilissel rehabilitasyon, sosyal beceri egitimi,
bilissel-davranisci terapiler, aile egitimi, biitiinciil yaklagimli grup tedavileri, bakimevi prog-
ramlari ve mesleki rehabilitasyon bigimleri seklinde olabilmektedir. Tedavi iligkisinin kurul-
mast, hasta yakinlarinin tedaviye kauliminin saglanmasi, hastalik hakkinda bilgilendirme,
icgoriiniin, iletisim ve sorun ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi, dikkat ve bellek sorunlari ile
bas edilmesi, ilag tedavisi ve yan etkiler hakkinda bilgilendirme, inatc1 belirtilerle yasamay:
ogretmek, alevlenme ve yinelemelere karst dikkatin saglanmasi, alkol, uyusturucu kullani-
mint ve diger faydasiz tedavi arayiglarini engellemek, depresyon, bunalu ve diger eklenen
sorunlari ¢ézme, aile icindeki olumsuz tutumlarin giderilmesi i¢in egitim verilmesi, kisa ve
uzun vadeli hedefler Gizerinde ¢alisma, damgalamaya karsi egitim verilmesi, faydasiz tedavi
arayiglarindan uzak durma, stresle basa ¢tkmay1 6grenme, yasamin anlami ve 6liim diistince-
lerinin ¢aligtimast, toplumsal uyum ¢abalarinin desteklenmesi, diizenli takiplerde bulunul-
mast, hastanin korunma ve barinmasinin takibi egitim kapsaminda ele alinan ana konulardur.
Sizofreni hastalarina bireysel ya da grup olarak uygulanan bilissel davranisci-destekleyici
tedaviler, aile tedavisi, aile egitimi, toplumsal beceri egitimleri hastaligin gidisatini olumlu
etkilemekte ve hastalarin topluma uyumunu artturmakeadir. Sizofreni hastalarinda egitim ile
psikotik alevlenmelerin azalmasi ve zamaninda miidahale ile kisa siirede atlatilmast, hasta-
likla bas etme becerilerinin gelismesi, kisiler arast iliskilerin kuvvetlendirilmesi ve toplumsal
islevselligin artmasi hedeflenmekredir.
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Klozapin Kullanim ilkeleri

Dr. Bilge Cetin ilhan

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

lozapinin ilk kez 1959°da antipsikotik etkisinin kesfedilmesi, ikinci kugak antipsiko-
Ktik ilaglarin bulunmasina destek olmustur. Sizofreni tedavisinde kullanilan antipsi-

kotiklerin plastisiteye katkilar1 bulunmakta, klozapinin sinaptogenez, sinaps olgun-
lagmast ve sabitlenmesi {izerine olumlu etkisi biligsel islevleri iyilestirmesini aciklamaktadir.
Tiirkiye'de saglik bakanlig: tarafindan, diger antipsikotik ilaglari tolere edemeyen veya bu
ilaglarla tedaviye yanit alinamayan sizofreni hastalarinda, FDA tarafindan ise tedaviye di-
rengli sizofreni hastalarinda, tekrarlayan intihar girisimleri olan sizofreni ve sizoaffektif bo-
zukluk hastalarinda riskin azaltilmast amact ile kullanilmak tizere onaylanmustir.

Direngli sizofrenide ilk tercih edilecek ilag klozapindir. Klozapinin istenmeyen etkilerinin
bityiik bir kismi doz bagimlidir ve titrasyon huz ile iligkilidir. Istenmeyen edkiler cogunlukla
tedavi baglangic déneminde daha yaygin ve ciddi olma egilimindedir. Tedaviye gece 12.5mg ile
baglanir ikinci giin doz giinde iki kez 12.5mg’a ¢ikarilabilir. Eger hasta klozapini tolere ediyorsa,
300mg’a kadar giinde 25-50 mg doz arttrimi yapilabilir. Bu doza genellikle 2-3 haftada ulagilir.
Tedavi dozu cinsiyet ve sigara icme durumuna gore degisiklik gosterir. Bu aralik 250-500 mg/g
arasindadir. Yanut genellikle 150mg/g ile baglar ve maksimum doz 900mg/g kabul edilmektedir.

Klozapin “giiclendirmesi” klinik uygulamada yaygin hale gelmistir. Tek bagina klozapine
yetersiz yanit alinmast stk gerceklesen bir klinik durumdur. Klozapini tedaviye direngli si-
zofreni hastalarinda gliglendirmek i¢in kullanilan ek tedaviler antipsikotikler, antidepresan-
lar, duygudurum diizenleyicileri, diger farmakolojik ajanlar (6rnegin omega 3 yag asitleri ve
glutamaterjik tedaviler) ve elektrokonvulzivf tedavi (EKT) olarak gruplanmistir. Klozapinin
tedaviye direngli sizofreni hastalarinda giiclendirilmesi ile ilgili en ¢ok kontrollii ¢alismanin
lamotrijin ve risperidon ile yapilmis oldugu goriilmektedir. Ancak, meta analizler iki ajanin
da klozapine eklenmesinin yararini desteklememektedir. Klozapinin amisiilprid, aripiprazol,
mirtazapin, omega 3 yag asitleri ve EKT ile gii¢lendirilmesinin olumlu sonu¢ verdigini des-
tekleyen calismalar olsa da, delil / kanit yeterli degildir ve ek arastirmalara gereksinim vardir.

Agir bobrek hastaliklarinda kontrendikedir. GFR 10-50 mL/dk iken dikkatle kullanil-
mali GFR<10 ise daha yavas dozda titre edilir. Bulanti, anoreksi veya sariligin eslik ettigi akeif
karaciger hastaliginda ya da karaciger yetmezliginde kontrendikedir. Klozapin ile olusan he-
patit, sarilik kolestaz ve karaciger yetmezligi bildirimleri mevcuttur. Sarilik gelismesi halinde
klozapin kesilmelidir.

36 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi

Klozapin ayni zamanda intihar riskini, diigmanca tutum ve saldirgan davraniglari, mad-
de kétiiye kullanimini azaltmakea diger antipsikotik ilaclardan daha etkili bulunmugtur.
Klozapinin antipsikotik etkisinden bagimsiz olarak siddet davranigini azaltug, sizoaffektif
bozukluk, bipolar bozukluk ve direngli mani hastalarinin klozapin tedavisine iyi yanit verdigi
ve etkin oldugu gosterilmistir.

Klozapin sizofrenide olasi yan etkileri nedeniyle daha ¢ok diger ilaglara yanit vermeyen
olgularda kullanilmakra ise de, ilk epizodda da kullanilabilir. Direngli sizofreni olgularinin
1/3’ti klozapine yanit vermektedir. Ayrica sizoaffektif bozukluk, tedaviye direngli ya da psi-
kotik 6zellikli depresyon, sizofreni, bipolar bozuklugun mani ya da depresyon epizodunda,
intihar riskinin yiiksek oldugu, diismanca tutum ve saldirganligin-siddet davraniginin oldu-
gu durumlarda kullanilabilmektedir.
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Diirtii ve Kontrol Bozukluklarinda Tani ve
Siniflama

Prof. Dr. Hatice Ozyildiz Giiz

Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

luklart igerisinde siniflandiriliyor iken, DSM 5 tani sistemi her iki hastaligi da Obsesif

Kompulsif ve fligkili Bozuklar (OKIB) baslig: altinda siniflandirmistir(1). Kisinin tekrar-
layict olarak, belirgin sagsiz alanlar olusturacak sekilde saglarini yolmast olarak kisaca tanimla-
nacak olan TTM, aslinda Hipokrat déneminden beri bilinmektedir. DSM-IV te “yolma diir-
tillerine karg1 koymada yineleyici basarisizlik’kaldirilarak , “Direnmeye calisuginda gerginlik
yasama olarak degerlendirilmistir. Houghtona ve arkadaglart (2015) yapuklart calismada en
gecersiz tant fakedrlerinin, ¢ikarilan b ve ¢ maddeleri oldugunu ve bu maddelerin ¢ikmast ile de
taninin degismedigini gostermislerdir. Tan sistemlerindeki karmagiklikta hastaligin yayginli-
ginda yillara gore degisik rakamlar: beraberinde getirmistir. Genelde oranlar % 0.06-4 arasinda
degismektedir (2).En sik sagl deri%?73, kas %56, kirpik %52 olarak bulunmustur. Ruh sagligt
calisanlarinin da ancak %61’inin hastalig taniyabildigi saptanmustir.

DYB,Dermatolojik bir hastalik olmaksizin deri dokusunda hasara neden olan, cildin agi-
r1 ve yineleyici geklide bozulmas: olarak tanimlanabilir.1875 Wilson “nevrotik ekskoriasyon”
adiyla anilmis DSM sistemine yeni girmis bir tanidir. Aslinda deri yolma tiim memelilerde
goriilen evrensel bir davranistir, bu nedenle patolojik olup olmadiginin degerlendirilmesi ge-
rekir. Yiizbes tiniversite 6grencisinin %78’inde deri yolma var iken, patolojik diizeyde %3.8
olarak bulunmugtur.Dermatoloji kliniginde ise bagvuru %2 ‘dir(3).

Her iki hastalikta “beden odakli yineleyici davranislar’bashigi alunda toplanmak isten-
mis fakat,sa¢ ve deri yolmanin kompulsif dogasi, yolma diirtiisiine gosterilen direnc,diirtityii
kontrol etmenin zorlugu,astri, istemsiz ritiieller, huzursuzluk sikint gibi olumsuz duygularin
yolma davranust ile azalmasi, Okb ile nérobiyolojik temellerin ayni olmasi, aile dykiisiinde
OKB varlig ve tedavinin OKB ile ayni olmast gibi nedenler ile OKIB basligt altina alinmustir.

Bu anlatimda yeni olan her iki hastalik tanisi, epidemiyolojisi, klinik goriintimleri, ne-
denleri, es tan1 ve ayirict tani agisindan gozden gecirilecektir.

Trikotilomani (TTM) ve Deri Yolma Bozuklugu (DYB) daha 6nce diirtii kontrol bozuk-

Kaynaklar

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
5th ed.. Washington, DC: American Psychiatric Association; 2013.

2. Houghtona et al. Examining DSM Ciriteria for Trichotillomania in a Dimensional Framework:
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Deri Yolma Bozuklugu ve Trikotillomanide
Farmakoterapi

Dr. Efruz Pirdogan Aydin
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

rikotillomani ve deri yolma bozuklugu, sirasiyla sag/kil ve derinin kompulsif
Tbir sekilde yolunmasiyla karakterizedir. Ge¢misten bugiine kadar, diirtii kont-

rol bozuklugu obsesif-kompulsif bozuklugun bir ¢esidi, tmarlama bozuklugu,
stereotipik hareket bozuklugu ya da davranigsal bagimlilik olarak kavramsallagtirilmig-
lardir. DSM-5'de ise ‘Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar’ kategorisinde
yer almakradirlar. Toplumda yayginliklar1 %1-5 oraninda goriilmektedir. Bu hastaliklar
utang ve benlik saygisinda diisme sonucunda sosyal izolasyona, buda is, akademik ve
sosyal hayatta kimi zorluklara neden olmaktadir. Trikotillomani ve deri yolma bozuk-
lugu tedavisinde davranigci terapiler ve farmakoterapi tedavileri mevcuttur. Davraniget
terapiler, tarih boyunca farmakoterapi yaklasimlarina gére iistiin olarak kabul edilmekte
trikotillomani ve deri yolma bozuklugunda ilk sira tedaviler arasinda yer almaktadirlar.
Halihazirda yapilmis ¢ift-kér randomize galigmalarda, trikotillomani icin olanzapin ve
NAG; deri yolma bozuklugu icin ise NAC ve fluoksetin umut vaat etmektedir. Ayrica
klomipraminin trikotillomanide cift-kér plasebo kontrollii bir ¢alisma yiiriitiilmemis
olmasina ragmen, tedavi etkinliginin olabilecegi belirtilmektedir. Tedavi énceliklerinin
belirlenmesinde hastaligin klinik 8zellikleri (otomatik/odaklanmig tip vs.) ve siddeti ve
estanilart nem kazanmakrtadir. Ornegin, NAC odaklanmis tipte; SSRI, antipsikotikler
ve diger ajanlarin tedaviye direngli olgularda ve estant durumlarina gére kullanilabile-
cegi bildirilmekrtedir. Heniiz FDA tarafindan onaylanmus bir tedavi bulunmamakla bir-
likte, randomize-cift kor calismalarda kisitlilik, kopya ¢aligmalarin azligy, calismalardaki
orneklem sayilarinin kiiiikliigii nedeniyle giic analizlerinin yeterli olmamasi ilag te-
daviler konusunda yasanan giicliiklere isaret etmektedir. Sonug olarak trikotillomani
ve deri yolma bozuklugunda tedavi etkinligi konusunda giiclii kanitlar gésteren ilaglar
bulunmamaktadir, yeni tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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TMS’nin Depresyon Tedavisinde Biyolojik
Belirteclere Etkisi

Dr. Efruz Pirdogan Aydin
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

ekrarlayici Transkaranial Manyetik Uyarim (¢TMU) tedavisi, saclt deri yiizeyindeki
Thedef bolgeyi elektrik akimiyla kisa degisken manyetik alan olusturmak vasitasiyla uy-

gulama bolgesinin hemen altndaki néronal membranlarda transmembran potansiyeli
meydana getiren, non-inzaviv bir beyin uyarim metodur. Bu uyarim diisiik/yiiksek frekans
veya uygulama protokollerine gore uyarici sinaptik iletimde uzun dénem potansiyalizasyon/
depresyon yol acarak sinaptik plastisitede degisimlere yol agabilmektedir. tTMU uyariminin
lokalize oldugu bolgedeki néronlar arasi iletimi diizenlerken, beyindeki baglantlar sayesinde
uzak beyin bélgelerini de etkiledigi diisiintilmekeedir. tTMU FDA tarafindan 2008 yilin-
da direngli depresyonda onaylanmis bir tedavidir. Depresyon tedavisinde yiiksek frekanslt
(YF) sol dorsolateral prefrontal kortkes (DLPFK)’a, diisiik frekansli (DF) DLPFK ve DF
sag DLPFK’a iizerine tTMU uygulamalarinin klinik etkinligi bildirilmistir. tTMU’nun
beyin dokusunu ne diizeyde etkiledigini ve gozlemlenen klinik etkilerin altinda yatan néro-
biyolojik degisiklikleri arastirmak icin birgok hayvan modelli preklinik ¢alisma yapilmustir.
tIMU'nin bu klinik etkiyi ortaya ¢ikardig biyolojik mekanizmalar hala net olmasa da, prek-
linik ¢alismalar cTMU'nun hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseni ve nérotransmisyonu
modiile edebilecegini, dopamin saliniminive 5-HT1A ve NMDA reseptor ekspresyonunu
indiikleyebilecegini bildirilmislerdir. Ayrica, bazi ¢alismalarda tTMU’nun sican hipokam-
piisiinde BDNF ifadesini arttirarak antidepresan, bazi caligmalarda ise oksidatif stresi azal-
tarak noroprotektif dzellik gosterdigi ileri siiriilmiistiir.insanda tTMU’nun nérobiyolojik
mekanizmalari aragtiran nérogoriintiileme, elektrofizyolojik, noroimmiinendokrin konular
tizerine az calisma bulunmaktadir. Calismalar kiiciik 6rneklemli ve acik etiketli oldugu i¢in
bazi pozitif sonuglar dikkatli yorumlamay1 gerektirmektedir.Var olan ¢alismalarin ¢{TMU
protokolleri ve parametreler heterojen oldugu icin meta-analiz igin yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Sonug olarak, tTMU etkinligini anlamak icin bircok nérobiyolojikpa-
rametreyi inceleyen daha biiyiik 6rneklemli plasebo ¢alismalara gereksinim duyulmakeadir.
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Deri Yolma Bozuklugu ve Trikotillomani'de
Psikanalitik Yaklasim

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

eri ag1ga vurulmamis bilingli ya da bilingdist duygularin yansialdigy, sdzsiiz 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-kutandz sistem).

Deri diinyayla iliskimiz tizerinde belitleyici olan ilk iligkimiz, anne bebek iliskisine ara-
cilik eder. Bu iligkide yasanan ilk deneyimler giivenli baglanma araciligtyla sembolizasyon
kapasitesinin ve uyaran engelinin gelismesini saglar.

Ego ve Id (1923)'de Freud egonun énce beden egosu oldugunu ifade ederek soyle demis-
tir: “.... Ego nihayi olarak beden duyumlarindan tiiremistir, bilhassa bedenin yiizeyinden
kaynaklananlardan. Bu nedenle ego beden yiizeyinin zihinsel projeksiyonudur” (1).

Bu sunumda Didier Anzieu'nun “deri ben” ve Esther BicK'in “ikinci deri” kavramlarin-
dan (2,3,4) baslayarak psikanalitik literatiirde deri ve deri hastaliklari hakkinda yazilanlar
gdzden gecirip deri yolma bozuklugu ve trikotillomani hastalariyla bu baglamdaki klinik
deneyimimizi paylagmaya calisacagim.

Anahtar kelimeler: deri, psikodermatoloji, psikanaliz, deri yolma bozuklugu, trikotillomani
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Trikotillomani’de Bilissel Davranisci
Psikoterapi

Psk. Hasan Demirci
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, stanbul

rikotillomani tedavisinde medikal tedavi disinda 6nemli bir secenek de davranis te-
Trapisi agirhikl biligsel ve davraniser terapidir. Trikotillomani icin davraniget terapi,

Azrin ve arkadaslari tarafindan tikler icin gelistirmis olduklar: aliskanlig: tersine cevir-
me tekniginin trikotillomaniye uyarlanmasiyla baglamigtr (1-2). Aligkanlig1 tersine ¢evirme
tekniginin ana bilesenleri; kendini izleme, farkindalik egitimi ve kargit yanit olugturmadir.
Kendini izleme ve farkindalik egitimi icin 8ncelikle sa¢ yolmanin nasil oldugu ile ilgili hasta-
lardan detayli bilgi toplanir. Bunun icin de hastalara giinliik tutmast énerilir. Giinliik tutma,
kisiyi hastalik hakkinda farkindalik sahibi yapmak i¢in 6nemli bir adimdir. Hastalardan giin-
liik tutarken olay-diisiince-duygu ¢ercevesinde sa¢ yolma davranigint detayli yazmast istenir.
Baylelikle sa¢ yolmanin ani gelisen bir davranig olmadigi, dncesinde bir davranis zincirinin
oldugu, belli durumlardan sonra sacin ¢ekildigi farkindaligs saglanmaya caligtlir. Yine bu
davranigin kognitif, duygusal boyutlarinin da oldugu hastaya aktarilir. Boylelikle olay, dii-
stince, duygu ve sa¢ yolma arasindaki iligki hastalara gosterilmis olur. Farkindalik ve kendini
izlemede kopardig saclari her hafta zarf icinde seansa getirme 6devi de verilir. Karsit yanit
olusturmada ise sag yolma davranist yerine konulabilecek davranis belirlenir. Ornegin sag
taramak, sagina bakim yapmak vs gibi. Bunun diginda hastalarin gerginlikle bag edebilmeleri
ve gerilimi diistirmek i¢in relaksasyon ve nefes egzersizleri 6gretilir.

Kaynaklar
1. Konkan, R., Senormanct, O, & Sungur, M. Z. Trikotillomani: Tani, farmakoterapi ve kognitif davranisct
terapisi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni-Bulletin of Clinical Psyc 2011;21(3), 265-274.
3. Azrin NH, Nunn RG, Frantz SE. Habit reversal vs. negative practice treatment of nervous tics. Behav Ther
1980;11(2):169-78.
2. Pelissier M, O’Connor K. Cognitive-behavioral treatment of trichotillomania, targeting perfectionism. Clinical

Case Studies 2004;3(1):57-69.
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Psikiyatride Norokognitif Testler

Psk. Hasan Demirci
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

Srokognitif testler, beyin davranis iligkisi temeline dayanarak beynin test sirasindaki
N isleyisini islevsel olarak degerlendiren bir 6l¢tim metodudur. Norokognitif degerlen-

dirmenin amaci; dikkat, bellek, dil, gorsel-mekansal islevler ve soyutlama, kavram-
sal irdeleme, planlama, problem ¢6zme, mental esneklik, karar verme gibi yiiriitiicii islev
becerilerini testler araciligryla degerlendirmek ve boylece beynin fonksiyonel incelenmesine
katkida bulunmakur. Norokognitif testler, katlimer ile kargilikli olarak uygulanan kagit-ka-
lem testleri ve bilgisayarli testlerden olusmaktadir. Degerlendirme tek bir kognitif islev icin
yapilabilecegi gibi, biitiin kognitif islevler i¢cin de yapilabilir. Genis kapsamli nérokognitif
degerlendirmede biitiin kognitif islev alanlari tek tek gozden gegirilir. Nérokognitif testlerin
yapilma amaglari arasinda; ayirt edici tani, hastaligin izlenmesi ve tedavi etkinliginin gézden
gecirilmesi, bilimsel arastirma vb. sayilabilir.

14-17 Mart 2019, Antalya 43



.
Alkol Kullanim Bozuklugu

Prof. Dr. Zehra Arikan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Diinya Saglik Orgiitii niin siniflamast alkol kullanim bozukluklarini soyle siralar:
e Akut zehirlenme
e Zararl kullanim
*  Bagimlilik sendromu
*  Yoksunluk durumu
*  Yoksunluk durumu deliryumla birlikte
* DPsikotik bozukluk
* Amnezik sendrom
»  Kalinu ve geg baslayan psikotik bozukluk
e Bagka ruhsal ve davranigsal bozukluk
* Belirlenmemis ruhsal ve davranigsal bozukluk.

Tarih boyunca Hipokrat tan baglayarak pek ¢ok hekim alkollii ikilerin insan sagligina
zararindan s6z etmiglerdir. Ancak alkol kullanimi sonucu olusan bagimliligin bir hastalik
olarak ele alinmasi son 150 yila dayanmakeadir.

DSM-1V verilerine gére ABD'de alkol kétii kullaniminin yasam boyu riski kadinlarda
%10, erkeklerde %20; alkol bagimliliginin yasam boyu riski ise kadinlarda %3-5, erkeklerde
%]10dur. Alkol bagimliligs ve alkol kétii kullaniminin birlikte yasam boyu yayginligt %13,8
olarak bildirilmektedir.

Ulkemiz de biiyiik kentlerde kiigiik 6l¢ekli yapilan epidemiyolojik ¢alismalar alkole bas-
lama yaginin 12’lere kadar indigini gostermektedir. En ¢ok baglama 15-22 yas arasinda ol-
makta ve daha ¢ok erkekler alkole baglamakrtadir. Alkol bagimlilig icin elde edilen veriler %
0.8-1.6-2 gibi rakamlar vermektedir.

Alkol kullanimi tiim organ sistemlerini etkilemekte ve énceleri gegici iken sonralart ka-
lict sonuglar dogurmaktadir. Hem bedensel hem psikiyatrik problemleri fazladir. Ozellikle
yoksunluk dénemi agir oldugunda ya da deliryum izlendiginde ¢ok ciddi bir tablo yaratug:
unutulmamali ve tedavisi mutlaka yakin takip ile yapilmalidir.
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Tedavi

Alkol bagimliliginda tedavinin agamalar: sunlardur.

1. 1lk boliim bir siiredir alinan alkolii kesme tedavisidir.

Alkoliin kesilmesi sonucu olagan yoksunluk belirtilerinin ortadan kalmasina yardimer olan
ilag kullanimi ve diger ubbi miidahaleleri icerir.

2. Rehabilitasyon dénemi:

Bu donemde kisi artik alkol yoksunlugundan kurtulmustur. Yasamdaki normal islevlere do-
nebilme ve alkolsiiz yasama uyum saglama bakimindan hastaya bilgi ve beceriler kazan-
dirllmaya caligilir. Bunun icin terapétik girisimler den yararlanilir.

3. Niiksii (Relapst) 6nleme: Tedavi modellerine gore degismekle birlikte AA (Adsiz
Alkolikler) nin 12 basamak temeli tizerinde kurulu 6nleme programlaridir. Bu asgamada
ayni zamanda ilag tedavilerinin yeri vardir.(34)

Kullanilan ilaglari séyle 6zetliyebiliriz

Alkol bagimliliginda etkili olan niromodilator ve antiepileptikler
- Lityum carbonate

- Karbamazepine

- Valproate

- Gabapentine

- Topiramat

diger ilaglar

- SSRI

- Bupropion

- Disulfiram

- Naltroxen

- Nalmafen

- Acamprosate

- Ondansetrone

- Baklofen

- Trazodone

- Tiapirid

- Buspiron

Alkol kullanim bozuklugu olan kisinin bagka bir madde kullanimi ya da bagimligi olma-
mast, ciddi yasal problemlerinin olmamasi, bir meslek sahibi olmast, yakin aile iligkilerinin
varligt ve ilk rehabilitasyon siirecinde tedaviye devam etmesi iyi prognostik fakedrlerdir. Bu
durumda alkol birakmanin en az bir y11 boyunca devam etme olasiligi % 30-60oraninda
tahmin edilmektedir. Uzun dénemli sonuclar konusunda ¢ok az aragtirma vardir ama aras-
urmacilar bir yillik bagarili bir alkol birakmanin uzun siireli iyilesme ile baglantili oldugunu
bildirmislerdir.
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Psikiyatri Klinigi, Bursa

etamfetamin koka bitkisi yapraklarindan elde edilen kokaine benzer bir uyarict ol-
masina ragmen tamamen laboratuar kosullarinda olusturulmus sentetik bir mad-
dedir. Metamfetamin diisitk maliyeti, ulagilabilirligi, algilanan etkileri (6fori, kilo
kaybi, cinsellige olumlu etkileri) nedeniyle tiim diinyada gece kuliiplerinde, partilerde genc-
ler arasinda popiiler olmustur (1). Amfetamin grubu bir uyarict olan metamfetamin diinyada
cannabisten sonra en sik kdtitye kullanilan maddedir (2). Amfetaminlerin diinya genelindeki
prevalansinin %0.8 oldugu tahmin edilmektedir. Diinyadaki amfetamin pazarinin yaklagik
%70’inde metamfetamin hakimiyeti bulunmaktadir (3,4). Metamfetamin kullanimi {ilke-
mizde de giderek artmakta ve en sik kétitye kullanilan maddeler arasinda yer almakeadir.
Metamfetamin hidrokloriir beyaz veya seffaf kristaller olarak bulunur ve yaygin olarak
‘buz’ veya ‘kristalin meth’ olarak piyasaya sunulur (5). Metamfetaminin nérolojik, kardiyak,
dermatolojik ve diger bir¢ok sistemi iceren olumsuz etkileri bulunmaktadir. Metamfetamine
bagli gegici ya da siiregen psikoz yiiksek oranda goriiliir. Metamfetamin yoksunlugu tipik
olarak akut etkilerinin zitt1 olarak ortaya gikar. Ilk 3 hafta boyunca depresyon, yorgunluk,
artmis uyku, artmis istah, ajitasyon, anksiyete, gerginlik, aserme, hareketsizlik, irritabilite,
anksiyete, paranoid fikirler ve intihar fikirleri ortaya ¢ikar (6).
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Coklu Madde Kullanim Bozuklugu

Dr. Cetin Turan
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Amatem Klinigi, Bursa

oklu Madde Kullanim Bozuklugu tanisg; 12 aylik bir dénem iginde en az ii¢ grup-

tan maddenin yineleyici bir bicimde kullanilmasi, bunlardan hi¢birinin daha 6nde

gelmemesi durumunda konur. Hastalar Kullandiklari maddenin etkisini artirmak,
olumsuz etkilerini gidermek ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla birden fazla mad-
de kullanirlar. Alkol ve depresan etkili maddelerin bir arada ya da uyarict etkili maddelerle
birlikte kullanimi goriiliir. Ulkemizde metamfetamin, alkol, esrar, sentetik kannabinoidlerin
birlikte kullanimui siktir.

Coklu Madde intoxikasyonlarinda kullanilan maddeler aras: etkilesim ciddi sorunlara yol
agabilir. Solunum depresyonu, kardiak sorunlar ve epileptik nébet énemli mortalite nedenle-
ridir. Klinisyenin bu etkilesimleri ¢ok iyi gozlemlemesi gereklidir. Coklu madde kullanimin
da yoksunluk belirtileri stkur. Yoksunluk déneminin tedavisinde birtakim giigliikler yagantr.
Depresanlarin yoksunluk bulgularinin tedavisi dncelikli olarak yapilmalidir. Tedavide kulla-
nilan farmakolojik ajanlarin bu maddelerle etkilesimi gz oniinde bulundurulmalidir.
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Yeme Bozukluklari ve Bagimhihk

Prof. Dr. Ayse Fulya Maner

Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cocuk Gelisimi Béliimii, Kirklareli

gibi kisilik ozellikleri hem yeme bozukluklart hem de alkol/madde kullanim bozuk-

luklarr ile iliskilidir. Yasam boyu alkol ve madde kullanimi gériilme oranlari en siklik-
la bulimiya nervozadadir. Obezite epidemiyolojisindeki artisla birlikte obez kisilerde siklikla
gdzlenen asir1 yeme ve tikinircasina yeme davraniglardan yola ¢ikarak bir tiir yeme bagimlilig
tanimlanmasina iligkin sorular glindeme gelmistir. Yeme bagimlilig1 kavraminin obezitedeki
yeme davranglarinin tiimiini agiklamaya yeterli olmadigt ancak bagimlilikea ortaya ¢ikan
bir¢ok nérobiyolojik degisikligin obez kisilerde de saptanmasinin énemli bir bulgu oldugu
belirtilmistir.

Hayatta kalmak icin herkesin beslenmek zorunda oldugu ve besin maddelerini bagim-
lilik yapict etkileri olan maddeler olarak tanimlamanin pek uygun olmadig: belirtilmistir.
Yiyecek, cinsellik, bakim verme gibi islevlerin dogal 6diiller olarak bilindigi ve patolojik
olan kumar, alkol ve madde bagimliliklarindan farkl bir yerde degerlendirilmesinin uygun
oldugu ileri stirtilmiigtiir. Her yiyecek maddesinin bagimlilik benzeri davraniglara neden ol-
madigy, ozellikle tuzlu, yagli, sekerli ve katki maddeleri igeren besinlerin bu etkilerinin daha
belirgin olduguna vurgu yapilmugtir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde bu davranisin bagimlilik davranis ile olan
benzerligine odaklanilmig ve obez hastalarin bir béliimiinde saptanan tikinircasina yeme
davranigindan yola ¢ikarak obezitenin bir tiir yeme bagimliligt oldugunu ileri siirmislerdir.
Ancak obez hastalarin tamaminda tikinircasina yeme bozuklugu bulunmadig; gibi obezite-
nin etiyopatogenezi sanildigindan daha karmagik bir fenomendir.

Tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervozada sik goriilen sekerli ve yagli yi-
yeceklerin agiri titketimi ve yemek yerken kontrollerini kaybetme bagimlilik davranisi ile
benzerlik gostermektedir. Tikinircasina yeme bozuklugunda ortaya ¢ikan asiri ve kontrolsiiz
yeme ve eslik eden duygudurum degisikliklerin yeme bagimliligr olarak tanimlanmasinin
uygun olabilecegi, ancak obezitede ortaya ¢ikan lezzete olan diskiinliigi bu kavram i¢inde
degerlendirmenin sinirlayici oldugunu bildirmistir. Cevresel degisikliklerin, fast-food zincir-
lerinin artiginin hem obezite sikliginda artuga hem de bazi kisilerin bu besin maddelerine
agirt diigkiin olmasina katkida bulundugu, yiyecek bagimliligi kavraminin bireysel kapsamda
degerlendirmenin 6nemli oldugu belirtilmekeedir.

Yeme bozukluklari ve bagimlilik siklikla birlikte giindeme gelmektedir. Diirtiisellik
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minin ¢esitli dzelliklerini birlestiren, ancak bunlarin 6tesinde teorik ve uygulama yak-

lagim1 olan farkli ve 6zgiin bir psikoterapi yaklagimidir (Shapiro 2018). Teorik yaklasi-
mi, psikopatolojinin gelismesinin temel nedeni olarak yeterince islenmemis ve islevsel olarak
bellek aglarina kaulamamis olumsuz yasanularin, “travmalarin” varligint goriir. Bu olumsuz
yagantilara ait anilar yeniden iglenirse hem duygusal hem de bedensel bir rahatlama olacak,
bireyde travmatik yasantisi ile ilgili duyarsizlagma gelisecek, benzer durumlar, haurlaticilar
kargisinda kolayca tetiklenmeyecek, yogun duygulanim ve bedensel uyarim ile dolmayacak-
ur. Bunun sonucunda da ruhsal ve bedensel olarak daha iyi islevsellik gosterebileceklerdir
(Shapiro 2018, Kavakei 2018).

E MDR terapisi davranisci, bilissel, psikodinamik, gestalt gibi bir cok psikoterapi yénte-
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TSSB’de EMDR

Uzm. Dr. Alisan Burak Yasar

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

Yonetimi Klavuzu’'nda Travma odakli BDT ve EMDR, cocuklar, ergenler ve TSSB'si

olan yetiskinler i¢in ilk onerilmesi gereken tedavi yontemleri olarak belrtilmistir. Bu
klavuzda EMDR terapisi asagidaki sekilde degerlendirilmistir:

“Bu terapi, olumsuz diisiincelerin, duygularin ve davranislarin islenmemis anilarin so-

Dﬁnya Saglik Orgiitiiniiniin 2013 yilinda yayinladig Stresle Iliskili Durumlarin

nucu oldugu fikrine dayanmaktadir. Tedavi, es zamanli olarak (a) travmatik goriintiilerin,
disiincelerin, duygularin ve bedensel duyumlarin kendiliginden iligkilerini ve (b) en sik tek-
rarlanan goz hareketleri seklinde olan iki tarafli uyarim {izerinde odaklanmayi igeren stan-
dartlagtirilmis prosediirleri igerir. Travma odakli BDT gibi, EMDR terapisi travmatik olay
ile ilgili 6znel sikint1 ve adaptif biligleri azaltmay1 amaglamaktadir. Travma odaklit BDT"den
farkls olarak, EMDR (a) olayin detaylt agiklanmasini (b) dogrudan inanglarin degistiril-
mesini, (c) uzun maruz kalinmasini (d) ve ev ddevlerini icermemektedir.”(WHO 2013)
Klavuzdaki, ev ddevleri icermemesine olan vurgu danisan uyumu i¢in énemli gdzitkmek-
tedir. Amerikan Psikiyatri Birligi(APA)nin 2004 yilindaki Akut Stres Bozuklugu ve Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavisinde Uygulama Rehberi isimli klavuzunda,
EMDR i¢in hem akut hem de kronik TSSB'nin semptomlarini iyilestirmek icin etkili bir
tedavi olarak BDT ile benzer etkinlikte olduguna dair vurgu bulunmaktadir(Ursano ve ark
2004). 2008 yilinda Uluslararasi Travmatik Stres
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Bipolar Il Bozuklugu Yonetmek,
Fenomenoloji, Tedaviler ve Gelecek
Yaklasimlari

Doc. Dr. Bahadir Bakim
Pendik Medikalpark Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

ipolar Bozukluk (BB) IT hastalari stk depresif ataklar ve daha kisa remisyon dénemleri ile
Bdaha stiregen bir gidis sergilemektedir. Depresif ataklar ve estant daha fazla olup, daha
stk 6zkiyim davranuglart gérilmektedir. Hizli déngii BB I'e kiyasla daha yiiksek oranda
gozlenmekte. BB II'nin baglangi¢ yast BB I'den geg, siklikla 30 yas civarindadir.Cinsiyet farklili-
g1 BB I'de esit, BB II kadinlarda fazladir. BB II'de psikomotor gerileme daha agir,sucluluk sanri-
lary, intihar diistiinceleri daha fazladir. Kisilerarasi ¢atigma ve aile parcalanmasinin en fazla oldu-
gu duygudurum bozuklugudur. %5-15 olgu manik epizod gelistirerek BB-I'e donebilmektedir.
Atipik 6zellikler BB I'de, BB I'den daha sik; mevsimsel 6zellik BB IT'de daha sik; BB-II'de tan:
alana dek gegen siire, BB-I'e gore daha uzundur. Hipomani BB-II'de hastalik dénemlerinin %
I’ini kapsamaktadir.Cogu BB-II hastasi ataklar arasinda tam islevsellik diizeylerine ulagabilse
de, en az % 15 hastada ataklar arast islevsel bozulma sergilemekte, olgularin %20’sinde ataklar
arast iyilesme olmadan bagka bir ataga gecis olabilmekrtedir. Olgularin yarist 2 yil iginde; 34’1 5
yil iginde tedaviye ragmen tekrar duygudurum atag; yasayabilmekeedir.

FDA’ce onaylanmus ii¢ farmakoterapi bulunmakreadir. Olanzapin/fluoksetin, yanit igin
NNT: 4; NNH: 6 (kilo alimi); Ketiyapin, 5-HT1A res. parsiyel agonisti ve noradrenalin
tagtyicist inhibitorii olarak noradrenerjik islevi arttirmaktadir.Ketiyapinle ilgili 5 plasebo
kontrollii ¢alisma. NNT: 6; NNH: 5 (sedasyon); Lurasidon 5-HT1A res agonisti ve 5-HT7
res antagonisti olup, monoterapi ya da ekleme tedavisi, NNT: 5-7; NNH: 15-16 (akatizi,
bulant); Olanzapin (5-20 mg/g) NNT:11 seklindedir.En iyi sonuglar lurasidon ve ketiya-
pinde belirlenmis olup, aripiprazol kayit ¢alismalarinda etkisiz bulunmusgtur. Lamotrijin ile 5
plasebo kontrollii ¢alismanin metaanalizi NNT:13 (plasebonun tizerinde), lamotrijin (NNT
=12; NNH =37) lityum (NNT = 15; NNH = 38) orta diizeyde etkili, Lamotrijin+Lityum ve
Lamotrijin+Ketiyapin kombinasyonlari etkili bulunmugtur. BD-II'de BD-I’e gore antidep-
resan (AD) ile kayma riskinin % 50 daha az oldugu gozlenmistir. AD’larin BD’da etkinligi
kanidanmamisur. Duygudurum diizenleyicilerine eklendiklerinde hipomanik kayma riski
artmamakra ve kisa siireli olarak AD kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Gelecekteki tedaviler arasinda ketamin, minosiklin, antienflamatuar ajanlar, mitokond-
riyel diizenleyiciler (V-asetil-sistein, asetil-L-karnitin,S-adenozilmetyonin, koenzim Q, al-
fa-lipoik asid, kreatin monohidrat,melatonin), bezafibrat, lumateperon ve kariprazin {imit
verici goziikmektedir.
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Ureme Dongiisiindeki Kadinlarda Bipolar
Bozukluk Yonetimi

Dr. Elvan Ozalp

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

o .
I ki uglu bozukluk (IUB) cinsiyetler arasinda bazi farkliliklar ggstermektedir. Kadin hastalarin

seyri, tedavileri tireme ¢aginin hangi evresinde olduklarina bagli olarak degisir. Dolayisiyla

menstruel siklus, hamilelik, dogum, emzirme, menapoz gibi donemlerin her birinde has-
taligin ele aliniginda 6zel yaklagimlara ihtiyag duyulmaktadir. Tki uglu bozukluk tanist olan
kadinlarin tireme dénemleri boyunca hormonlarindaki degisimlere bagli olarak hastaligin nasil
etkilendigi tarugilan bir konudur ayrica hormonal degisimlerin bir takim ek psikiyatrik bo-
zukluklara da yatkinlik olusturabildigi bilinmektedir (1). IUB tanili kadin hastalar, gebelik
ve dogum sonrast dénemde koruyucu ila¢ kullanimini aksatabilmekte ve bu durum hastaligin
niiksetmesi igin risk olusturmakradir (1). TUB tanist olan kadinlar kullandiklari koruyucu
tedavi nedeniyle gebe kalmaktan kaginmakta, gebeliklerini erteleyebilmektedir. Tam tersi ko-
ruyucu tedavi alundayken kontrolsiizce gebe kalan hastalarda kullanilan ilaglarin teratojenik
etkisi nedeniyle ciddi sorunlar yasanabilmekte, kimi zaman gebelikleri sonlanabilmektedir.

[UB tanili hastalarda ilaglara bagli eslik eden menstruel diizensizlik nedeniyle veya
hastaliga bagli olarak infertilite gelisebilmektedir (1). [UB’un kadin hastalarda gok boyutlu
sorunlara neden olmasi, hastalik yonetimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle kadin hastalara
yaklagimda, i¢inde bulunulan doneme 6zgii bilgilendirmelerin dnemi biiyiiktiir. Tedavilerin
riskleri konusunda hastalarin ayrinuli olarak aydinlaulmalari gereklidir. Gebelik 6ncesi da-
migmanlik, gebeligin nasil planlanacagini belirlerken, gebelikte karsilagilabilecek riskleri
azaltmast bakimindan énemlidir. Gebelik déneminde tedaviye devam edilip edilmeyecegi
degerlendirilmeli, her hastaya ozel, yarar zarar dengesinin gozetildigi kararlar alinmalidir,
gebelik sonrast donemde de benzer sekilde hastaya 6zgii degerlendirme yapilmast gereklidir.
Gebelik ve lohusalik dénemi hastaligin yineleme riskinin yiiksek oldugu dénemlerdir (1). Bu
yiizden ilag tedavisine devam etme ya da kesme gibi kritik kararlarin ok dikkatlice yapilmasi
gereklidir. Onemli kararlarin alinmasinda hasta, esi ya da partneri, psikiyatri uzmani ve ka-
din hastaliklart dogum uzmaninin beraber adim atmalari saglanmalidir.
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ilk Atak Psikozda Anksiyete ve Depresif
Belirtiler

Dr. Abdulkadir Tabo
Adli Tip Kurumu, istanbul

iliskilidir.

Depresif belirtiler ilk epizod psikozlarda oldukea yaygindir. Farkli ¢alismalarda
%]17'den %83’e degisen oranlar bildirilmigtir. Yayginlik oranlarindaki bu genis farkliligin ¢a-
ligma 6rneklemlerinin heterojenitesi,depresyon tanimlamalarinin ve degerlendirme araglarinin
farkliligy ile ilgili olabilecegi belirtilmistir. Bu belirtiler psikozun prodromal, akut ve post-psi-
kotik fazlarinda goriiliit. Bu yiizden depresif belirtiler psikozun temel bir bilegeni olarak kabul
edilmektedir. flk epizod psikozda depresif belirtilerin gelisimini ve seyrini degerlendiren gok az
calisma mevcuttur.Psikotik bozuklugun erken evrelerinde artmis intihar riski oldukea dnemli
durumdur. Ayrica depresif belirtilerin seyri hakkinda bilginin, siddetli bir seyir gelistirme egili-
mindeki hastalarin daha erken saptanmasini da kolaylastirabilecegi belirtilmistir.

Yapilan 2 yillik bir takip ¢aligmasinda, akut psikotik epizodda ortaya ¢ikan depresif beli-
tilerin post-psikotik periotta ortaya ¢ikan belirtilerden farkli oldugu bulunmustur. Akut dé-
nemde goriilen depresif belirtilerin psikotik belirtilerle iliskili oldugu, psikotik belirtilerin
antipsikotik tedaviyle diizelmesiye bu belirtilerin de diizeldigi bildirilmistir.Post-psikotik
periotta gozlenen depresif belitilerin ise “persistant” bir 6zellik gosterdigi ve antipsikotik
tedaviye tek bagina yanit vermedigi gorillmiistiir.

Sizofrenide anksiyete bozukluklari komordiditesine iliskin bir ¢ok calisma yapilmisur.
Ancak ilk epizod psikozlarda anksiyete belitileri konusunda ¢ok az bilgi mevcuttur. Montreuil
ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada, anksiyete belirtilerinin ilk epizod psikozlarda
bozuklugun siddetine ve kisa dénem (6 ay) klinik sonucuna etkisi arastirilmistir. Calismada
anksiyetenin siddetinin  kisa dénem kot klinik sonug ile ilgili oldugu goriilmusgtiir.
Anksiyetenin siddeti, sosyal islevselligin bozulmast ve relaps riski ile iligkili bulunmugtur.

Anksiye ve depresyon psikotik belirtilerin siddeti, ortaya ¢ikardigi stkintt ve icerigi ile
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Anksiyete ve Depresyonun Eslik Ettigi ilk
Epizod Psikozda Tedavi

Dr. Erkan Aydin

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

= lk atak psikozun tedavisi i¢in antipsikotik se¢ciminde oncelikle yan etki profilinin gézo-
I niinde bulundurulmas: énerilmektedir. Bunun diginda hastanin kliniginde depresyon,

anksiyete ve ajitasyon belirtileri ilag se¢ciminde énemli etmenler olarak kabul edilmekte-
dir. (1) Ancak depresif belirtileri olan ilk epizod psikotik hastada tek basina antipsikotik ya
da antidepresan ekleme tedavilerinin hig birinin birbirine iistiinliigiiniin olmadigini bildiren
calismalarin yaninda 6zellikle olanzapine, ketiapine, ziprasidone ve amisiilpride molekiille-
rinin daha etkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. (2) Ayrica olanzapine bagta olmak
tizere ikinci kusak antipsikotiklerin, anksiyolitik etkinliklerinin birinci kusak antipsikotiklere
gore daha fazla oldugunun bildirilmesine ragmen anksiyete ve depresyonun eslik ettigi akut
ve gegici psikoz tedavisinde ideal tedavinin se¢imi ve tedavi siiresi gizemini korumakeadir.
(3) Ote taraftan EKT katatoni ve intihar fikirleri gibi hrzli tedavi gerektiren durumlarda ilk
sira tedavi olabilirken, bunun disinda ancak son sira tedavi olarak énerilmektedir. EKT nin
anksiyolitik etkinliginin ilk atak psikoz tedavi seciminde bir etmen olarak ele alinip alinma-
yacagi tartisma konusudur. Son olarak anksiyolitik-antidepresan etkinligi oldugu diistiniilen
yeni molekiillerin ve uygulamalarin ilk atak psikoz tedavi yonetimini ne sekilde etkileyecegi
merak konusudur.
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Ilk Atak Psikozda Psikoimmunoloji

Uzm. Dr. Emine Aydin
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

nflamasyon ve immunolojik disfonksiyonun psikiyatrik hastaliklarin olusumunda yer al-

digs bilinmekeedir (1). Major Depresif Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Sizofreni ve son do-

nemlerde de Anksiyete Bozukluklarinda inflamasyonun roliine ilgi giderek artmakeadir.

[lk atak psikozda erken tan1 hastaligin progresyonunu ve tedavi siirecini yakindan etki-
lemektedir (2). Bu nedenle sizofreni ve diger psikotik bozukluklar agisindan risk fakedrlerini
belirlemek icin ilk atak psikoz hastalari her yoniiyle arastrilmaktadir.

Inflamasyon ve oksidatif stres agisindan bakildiginda sizofreni ve ilk atak psikoz hastalart ara-
sinda 6nemli derecede benzerlikler saptanmigstir (3). Siiregen yaygin anksiyete bozuklugu ve panik
bozuklugu bulunan genglerde ilerleyen dénemlerde normal populasyona gore daha fazla psikotik
belirtilerin ortaya ¢tkmast anksiyete ve psikoz arasinda poligenik bir yatkinligin olabilecegini dii-
stindiirmekeedir (4). Anksiyeteden psikoza gecisin éngériiciileri tam olarak aydinlaalamamugtir.
Her iki durumun olusumunda ve gidisatinda 6nemli bir etmen olan inflamasyon ve immunolojik
disfonksiyonun psikoza gegiste bir belirleyici olup olmadigt merak uyandirmaktadr.
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Elektrokonviilziv Terapi

Yrd. Dog. Dr. Dilek Meltem Tasdemir Ering
NPistanbul Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

lektrokonviilziv terapi (EKT) majér depresif bozuklukta psikotik, katatonik ézellikler
Ee§lik ettiginde, tedaviye direng s6z konusu oldugunda, 6z kiyim riski yiiksek oldu-

gunda, bipolar bozukluk mani déneminde ise ajitasyon, psikotik 6zellikler ve yine
oz kiyim digiinceleri eglik ettiginde, oral beslenmenin azalip bedensel sagligin etkilenmesi
durumunda ve ge¢mis EKT ye iyi yanit ykiisii oldugunda uygulanmakeadir. Ayrica hizli te-
davi yanit alinmast gereken psikiyatrik durumlarda, ilag yanitinin kotii olmast ya da ilaglar:
tolere edememe (yaslilar ve gebeler v.s) durumunda EKT tercih edilir. APA’ da (2001) tedavi
kilavuzlarinda gebelikte EKT nin her {i¢ trimestirda da giivenli oldugu belirtilmigtir. EKT
kontrendikasyonlars; kafa ici basing artisi, intraserebral tiimér, miyokard enfakeiisii, serebral
enfaktiis durumlaridir.

Unipolar depresyonda akut EKT tedavisi veya ilagla tedavi sonrast bir yil iginde hastali-
gin tekrarlama orani oldukea yiiksektir. Sackeim ve arkadaglari koruma tedavisi kullanilma-
diginda bu orani 6 ay iginde %84 olarak bildirmiglerdir (1). Prudic ve arkadaglart ise ayni
orani agresif farmakoterapi uygulandiginda dahi %50 olarak bildirmistir (2). Bu nedenle
idame farmakoterapi ve idame EKT tedavisi giindeme gelmekeedir. 2006 yilinda Frederikse
ve arkadaglart EKT sonrast koruma tedavisi olarak EKT ve farmakoterapiyi karsilagtirmig
ve EKT nin daha giivenli ve etkili bir segenek oldugunu bildirmislerdir (3). Idame EKT’
den yarar gormesi beklenen hasta grubu unipolar depresyon ve bipolar depresyon hastala-
ridir. Ozellikle yash hastalarla ilgili ¢ok sayida olgu ve kontrollii galismalar bulunmaktadir.
Yaglilikta artan fiziksel hastaliklar ve ilag yan etkisini tolere edememe daha sik karsimiza
cikugindan idame EKT yaglilarda daha sik tercih edilmektedir (4).Mani déneminde ekt ye
yanit orant bir calismada %80 bildirilmistir (5).

Siirdiirim EKT (continuance-ECT): Akut dénem EKT’nin ardindan depresmeyi (re-
laps) 6nlemek igin en az 6 ay siirdiiriilen EKT” ye, idame EKT (I-EKT -maintenance-ECT)
ise stirdiiriim EKT sonrast yinelemeyi (recurrence) énlemek icin uygulanan EKT ye verilen
isimdir (6) (7). Genelikle literatiirde C-ECT ile M-ECT arasinda bir ayrim yapilmadan
sadece I-EKT terimi kullanilir.

2001 yilinda APA Task Force Report idame EKT uygulamak icin: 1) S6z konu-
su nobetin relaps/rekkiirensini énlemek icin farmakoterapinin yetersiz kalmis olmasi, 2)
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Farmakoterapinin giivenle uygulanamiyor olmasi ya da 3) Hastanin EKT tercih ediyor ol-
mastnt gerekli kilmugtr (8).

Pina ve arkadaslart 2016 yilinda 2009-2013 yillari arasinda I-EKT uygulanan hastalarla
yapugi arastirmada bipolar ve sizoaffektif hastalarin I-EKT ile hastaneye miiracaat sayilari-
nin distiigind, tam giin hastanede yatma siirelerinin 248,4 giinden 85,4 giine azaldigini
bildirmislerdir (9).

Ozetle idame EKT, bazt hasta gruplarinda etkin bir tedavi segenegidir. I-EKT’ den 6zel-
likle yasli unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin yiiksek oranda fayda gordiigii soyle-
nebilir. I-EKT uygulanacak her hasta igin risklerin degerlendirilmesi, biligsel yan etkilerin
takip edilmesi gereklidir. -EKT igin detayli klinik tedavi kilavuzlart olusturulmasina ihtiyag
vardir.
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Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi

Uzm. Dr. Ahmet Yosmaoglu
NP [stanbul Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

ranskraniyal manyetik uyarim (TMU) beynin ekstrakraniyal, non-invazif uyarilmasini
Tsaglyana ve norofizyolojik aragtirmalarda kullanilan bir uyarim teknigidir. Psikiyatride

30 yildir tani, tedavi ve aragtirma amaciyla kullanilan TMU Faraday’in elektromanye-
tik indiiksiyon ilkesine dayanir. Elektromanyetik indiiksiyon prensibine gore elektrik enerjisi
manyetik alanlara, manyetik alanlar da elektrik enerjisine dénistiiriiliir.

Bickford ve arkadaslart 1985 yilinda ilk transkraniyal beyin uyarim cihazini yapmuglar,
1995 yilinda Kolbinger ve arkadaglari depresyonda ilk ¢alismay1 yayinlamuglardir. 2007 y1-
linda ilk endiistri destekli randomize klinik ¢alisma sonuglari yayinlanmis ve TMU 2008
yilinda FDA onay: almigtur.

Literatiirde TMU’nun Major Depresyon tedavisinde etkinligini arastiran ¢ok sayida
calisma mevcuttur. BU caligmalarin ¢ogunda TMU parametreleri (uygulama yeri, frekans,
vuru sayist, toplam seans sayist vb.) standart degildir. Depresyon tedavisinde TMU mono-
terapisi ile sham uygulamasini kargilagtiran gok sayida aragtirmanin meta-analizleri de mev-
cuttur. Gaynes ve arkadaglar1 2014 tarihli meta-analizlerinde, TMU’nun depresif belirtilerin
siddeti, yanit orant ve remisyon orani iizerinde sham uygulamadan daha iistiin oldugunu
gostermiglerdir. TMU, 2016 yilinda Kanadada yetiskinlerde Major Depresyon tedavi kilavu-
zunda néro-uyarim tedavisi olarak yer aldi.

Literatiirde yer alan Bipolar Afektif Bozukluk manik, depresif ve karma episodda TMU
tedavi arastirma sonuglari ile kurumumuzda siirmekte olan ¢alisma, TMU tedavisine yanit
ve tedavi yanitini 6n gorecek parametreler agisindan tarugilacakur.

Sonug olarak; literatiirden bulgulari, manik dénem tedavisinde TMU kullanimini des-
teklemeye yetecek diizeyde degildir. Ama manide TMU tedavisinin ciddi yan etkisi olmadi-
g1, giivenli oldugu sdylenebilir. Karma dénem tedavisinde TMU’nun etkisini aragtiran sham
kontrolli, ¢ift kor ¢alisma bulunamamustir. Yapilmis caligmalar, karma episodda TMU nun
klinik yararini kanitlayacak yeterlilikte degildir. Duygu durum bozuklugu tedavisinde
TMU’nun kisa ve uzun donem etkileri ile ilgili daha fazla aragurmaya ihtiyag vardir.
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Klozapin

Uzm. Dr. Sinem Zeynep Metin
NP [stanbul Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

1970’li yillarda kullanilmaya baglanmistur. En yaygin kullanim alan:i tedaviye

direngli sizofrenidir. 1990’l yillardan beri tedaviye direngli bipolar bozukluk-
ta ve sizoafektif bozuklukta da kullanilmaktadir. Depresyon, anksiyete ve sizofreninin
negatif semptomlar: {izerinde etkilidir. Bununla birlikte literatiirde bipolar bozuklukta
klozapin kullanimina dair kanitlar, olgu bildirimleri ve agik uglu ¢alismalar ile kisitlidir.
Randomize kontrollii ¢alisma yok denecek kadar azdir.

Bipolar Bozuklukta, siklikla tedavi direnci goriiliir; ama tedaviye direngli bipolar
bozukluk tanimi biiyiik cesitlilik gosterir. Yine de birbirinden farkl: iki tedavi dene-
mesinin uygun doz ve siire ile yapilmasina ragmen basarisiz olunmast uygun bir tanim
olabilir.(1)

Klozapin ve klozapinin kombine edildigi tedavilerin tedaviye direngli bipolar bo-
zuklukta manik belirtiler, depresyon, hizli déngii ve psikotik belirtileri iyilestirdigi bil-
dirilmigtir. Bununla birlikte hastaneye yatig siklig1 ve siiresi, ¢oklu ila¢ kullanimi, has-
taneye bedensel belirtilerle bagvuru gibi saglik hizmetlerini kullanma ile iligkili azalma
bildirilmektedir. Klozapinle ilgili bir diger 6nemli klinik fayda anti-suisidal etkinligidir.
Intihar girisimi siklig1, kendine zarar verme davranisi ve saldirgan tutumu azalttigina
dair yaygin klinik tecriibe, literatiir ile de desteklenmektedir. Klozapin kullananlarda
sosyal islevsellik artmakradir. Sizofreni hastalarindan ¢ok daha yiiksek oranlarda klinik
iyilesme goriilmektedir. (2,3)

Klozapin D1, D2, D3 ve D5 reseptorlerine dopamin baglanmasini énler ve fakat
D4 reseptoriine yiiksek afinite gdsterir. 5-HT2A antagonisti olarak etki eder; GABA-B
reseptoril lizerinde direke agonist etkisi vardir. Astrositlerden glutamat ve D-serin sali-
nimint arttirir ve astrositik glutamat transporterinin ekspresyonunu azaltir. NMDA re-
septor antagonistlerinin neden oldugu bozulmus NMDA reseptor ekspresyonunu dnler.
Alfa-adrenerjik, histaminerjik ve serotonerjik reseptérleri antagonistidir, antikolinerjik
etkinligi vardir.

Klozapin dibenzodiazepin yapisinda ikinci kusak, atipik antipsikotik ilagtir.
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Baglica bilinen ve sik goriilen yan etkiler sedasyon, kabizlik, siyalore, kilo artigt, hi-
perglisemi, hiperlipidemi, hipertrigliseridemi, tasikardi, ortostatik hipotansiyon, viicut
agrilaridir. Bu belirtiler ila¢ biraktirmay: gerektirmeyen belirtilerdir. En iyi bilinen ve
klinik olarak takip edilen l6kopeni (%2) ve agraniilositoz (%0,5) ¢ok daha nadir gériil-
mekeedir, fakat mortalitesi yiiksektir. Perikardit, miyokardit, plevral effiizyon, polisero-
zit, akut bobrek yetmezligi, ileus yine nadir goriilen, ancak yasamsal tehlike olusturabi-
lecek yan etkilerdir.(4)

Bu sunumda klozapinin direngli bipolar bozuklukta kullanimu ile ilgili mevcut giin-
cel literatiir gozden gegirilecek ve klinik 6rnekler paylagilacakur.
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Ozgiil Fobilerde Davranissal Deneyler

Dr. Ogr. Uyesi Sema Baykara

Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Elazig

Ozgiil fobi, bazt durumlar veya nesnelerden duyulan mantikstz/asirt korku
Korkulan durumun tehlikesiz oldugu bilinir, agiklanamaz ve istemli olarak denetlene-

mez, kaginmaya yol acar

Yillik prevalanst % 9, yasam boyu hastaliga yakalanma riski % 13
Turkiye'deki bir yillik sikligs % 2.7
A.B.D.de yapilan aragtirmalar, fobik bozuklugun en sik rastlanan ruhsal bozukluk oldu-

gunu gosteriyor

Dul ve bosanmislarda yiiksek

Tedaviye bagvuru orani diisiik (%17)

Fobilerin gelisimi;

Ogrenme yoluyla (gézlemleyerek, dinleyerek ve yasayarak gerceklesir. En etkili olani ya-

sayarak 6grenme)

62

Onceki korku deneyimleri devam eden goriintiilere ve hayallere neden olabilir
Biyolojik olarak yatkin olma

Hazirlayict fakedrler

Fobilerin stirdiiriilmesi

Tehlikeye yénelik abartilmig endiseli bekleyis

Gelecekteki tehlikeye karst potansiyel uyarilma odagt olma

Fobik durumlarla iligkili ipuglarina yonelik hipervijilans

Giivenlik saglayici/kaginma davraniglar:

Kiside bir fobi varsa baska bir 6zgiil fobi olmasi ihtimali yiiksek
Genelde komorbidite nedeniyle bagvuru

Ozgiil fobisi olanlarin %28.6’sitnda major depresyon da saptanmakeadir
Agorafobili panik bozuklugunda %27

Sosyal fobide %21

Yaygin anksiyete bozuklugunda %19 oraninda 6zgiil fobi bildirilmistir
Tkinci hastalik genellikle daha ciddidir ve yardim aramaya yol agar
Ozgiil Fobi Tant Olgiitleri (DSM-5)
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A. Ozgiil bir nesne ya da durum hakkinda belirgin bir korku ya da anksiyete duyma

B. Fobik nesne ya da durum, hemen her zaman ani korku ya da anksiyete ortaya ¢ikartir

C. Fobik nesne ya da durumdan etkin bir bi¢imde kaginilir ya da yogun korku ya da
anksiyete ile buna katlanilir

D. Korku ya da anksiyete, 6zgiil nesne ya da durumun yaratugi gergek tehlikeye ya da
sosyokiiltiirel baglama gére orantisizdir

E. Korku, anksiyete ya da kaginma siireklidir; tipik olarak 6 ay ya da daha uzun zamandir
siirmekeedir

E Onemli iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur

DSM-4

Kisi, korkusunu agir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir

Ale dpleri:

Durumsal fobi

Dogal cevre fobisi

Kan-enjeksiyon-yaralanma fobisi

Hayvan fobisi

Diger

Tedaviye bagvuran eriskinlerde genellikle birden fazla tip bir arada

Tedavi:

Genel kabul: “ilag tedavilerinin yeri yok”, ancak SSRT’larla basarili sonuglar

20 mg paroksetin plasebodan daha iyi

Depresyon icin fluoksetin alan iki olguda u¢ma korkusu diizelmig*

Fobik nesne veya durumla kargilasma éncesinde kisa etkili benzodiazepinler

*Abene, M. V., & Hamilton, J. D. (1998).

Ozgiil Fobilerin Bilissel Davranisgi Modeli

BDT de kisi, bilissel olarak hazirlandiktan sonra davranisci yaklasimda bulunmak hem
etkili hem de daha kolay

BDT de éncelik biligsel tedavide gibi goriinse de davranisci yaklagimlar da kalicr biligsel
degisiklik olusturmanin ¢ok 6nemli bir yolu

Ozgiil fobilerde anahtar kognisyon tehlikeyi oldugundan abaruli degerlendirme ve
kisisel baga ¢ikma ydntemleri ve disaridan yardim alabilme ihtimalini daha zayif olarak
degerlendirme

Hayvan Fobisi
*  En sik goriilen 6zgiil fobi tipi
*  Genellikle cocuklukta baglar
*  Cocukluk 8zgiil fobileri herkeste yetigkinlige kadar siirmez, ancak erigkin fobiklerin cogu

cocukken de fobiktir
*  DAVRANISCI DENEYLER

Sorun: OA kedilere karst gok yogun korkusu olan danisan. Kedi ile karsilastiginda tizeri-
ne atlayip kendisini tirmalayacagini ve 1siracagini diisiiniiyor
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Hedef kognisyon: Eger kedi goriirsem, korkudan kontroliimii kaybedecegim, belki de
bayilacagim ve giiliing duruma diisecegim (inang diizeyi %100)

Alternatif disiince: Kedi goriirsem sikint belirtileri yagayacagim, bu pek ¢ok insanin
korktugu seyle yiizlestiginde yasadigt bir duygu, dolayisiyla giiliing duruma diismeyecegim
ve bayilma olmayacak (inang diizeyi %10)

Ongorii: Terapistle beraber de olsa kediyle karsilastigimda korkumu kontrol edemeyece-
gim, giiliing duruma diisecegim, bayilacagim (inang diizeyi 90)

Deney: OA kedileri televizyondan ya da bilgisayar ekranindan izleyebiliyordu. Ciinkii
oradan kendisine zarar verme ihtimallerinin olmadigini biliyordu. Ancak gercek yasamda
uzaktan bile gorse korkuyor, kacinma ve giivenlik saglayici davranslar sergiliyor, bu arada
anksiyetenin fizyolojik belirtilerini ¢ok yogun olarak yastyordu

Terapistin komsunun kedisini kucagina alip sevmesini uzaktan seyretti

Daha yakindan izledi

Terapistin kucagindayken kediye dokundu

Kedi fobisi erken ¢ocukluk déneminde baslayip devam eden OA ilk giin kediyi kucagina
almay1 reddetti

Sonraki seansta terapistin kucagindaki kediyi kendi kucagina ald

Fiziksel belirtiler ve anksiyete diizeyleri birkag dakikada bir puanlandi. Giivenlik sagla-
yict davranglar ve kaginma davraniglart (baska bir noktaya bakma, kapiya yakin oturmay:
isteme, kedi kucagindayken farkli bir konu konusma) azaluld:

Deney sonucu: OA ok yogun sikinti yasaytp komik durumlar sergilemedi ve bayilmadu.
Sikinuist her defasinda yaklagik 20 dakika icinde diisiik diizeylere indi. Hedef kognisyona
inanma diizeyi %20’ ye inerken; alternatif diigiinceye inanma diizeyi %80’ e ¢ikt1

Yansima: Deneyin baslangicinda OA, giiliing duruma diisecegine ve bayilacagina inani-
yordu, anksiyete diizeyi yiiksek kaldi. Deney devam ettik¢e korkusu ve sikintisi nedeniyle
komik seyler yapmayacagini ve bayilmayacagini ve anksiyetesinin azalabilecegini kabul etti

OA'nin kendi kendine maruz birakma deneyleri giinliik hayatta devam etti, karsilastig:
ortamlarda kedilere dokundu

Kontrol muayenesinde uzaktan ya da yakindan kedi gérmenin ve dokunmanin aruk
kendisini rahatsiz etmedigini bildirdi.
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Panik Bozuklugunda Davranigsal Deneyler

Dr. Ogr. Uyesi Faruk Kili¢

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Isparta

anik bozuklugu yineleyici nitelikli beklenmedik panik ataklarla karakterize bir
Panksiyete bozuklugudur. Psikolojik, genetik-biyolojik ve néroanatomik fakedrler

hastaligin etiyolojisinden sorumlu tutulmaktadir. Panik ataklarin yani sira hasta-
nin giinlitk yasaminda bedensel belirtilerinden endise duymast ve bu belirtiler ile ilgili
kaginma davranislari gostermesi klinige hakimdir. Biligsel kurama gore panik bozuklu-
gun nedeni islevsiz otomatik diisiincelerdir. Cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen bedensel,
zihinsel ve duygusal algilarin panik ataga doniismesinde ve siirmesinde iglevsiz otomatik
diisiinceler 6nemli bir etkendir. Panik hastalart bedensel duyumlari panik atak gegir-
meyenlere gore daha katastrofik bicimde yorumlama egilimindedirler. Bu korku icsel
felaket diigiincesini arctirarak bir kisir dongiiye sebep olmaktadir. Panik bozuklugu olan
hastalarda bedensel duyumlarin katastrofik bir bicimde yanlis yorumlanmasini artira-
cak islemler anksiyetenin ve panigin artisiyla sonu¢lanmaktadir. Panik ataklar hasta-
nin bedensel duyumlar: katastrofik bicimde yorumlama egilimi azaltilarak énlenebilir.
Davranigsal deneyler panik bozukluk hastalarinin giinlitk yasgamini énemli él¢iide kisit-
layan kaginma davraniglari ve giivenlik arayict davraniglariyla bas etmelerinde yardimct
olarak yasam kalitelerini arttirmaktadir. Bu sunumuz da panik bozuklugu davranigsal
deneyleri ile ilgili 6rneklerle agiklamasi yapilacaker.
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Sosyal Anksiyete Bozuklugunda
Davranigsal Deneyler

Dr. Ogretim Uyesi M. Giirkan Giirok

Firat Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Elazig

osyal anksiyete bozuklugu veya sosyal fobi, bireyin yabancilarla veya diger kisilerin
S incelemesiyle karsi karsiya kaldigi, sosyal performans veya aktivite durumlarinda

belirgin ve siirekli bir gekilde korku, stkint duydugu bir anksiyete bozuklugudur.
Psikolojik, genetik-biyolojik ve néroanatomik faktorler hastaligin etiyolojisinden sorumlu
tutulmakeadir. Hastalarin giinlitk yasaminda sosyal durumlardan ve bedensel belirtilerinden
endise duymasi ve bu durumlar ile ilgili kacinma davraniglart géstermesi klinige hakimdir.
Farmakolojik tedavilerin yani sira psikoterapiler ozellikle de biligsel davranisct psikoterapiler
hastaligin tedavisinde etkili bulunmustur. Biligsel davranisci psikoterapilerin tedavi yontem-
lerinden biri olan davranigsal deneyler; sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarinin giinliik
yasamint 6nemli olgiide kisitlayan kaginma davransglart ve giivenlik arayici davraniglariyla
bas etmelerinde yardimci olarak yasam kalitelerini arttrmakeadir. Davranigsal deneylerin
somut ve kolay anlagilabilecek olmasi da tedavide olumlu bir faktérdiir. Bu sunumda sosyal
anksiyete bozuklugunda etkili bir teknik olarak kullanilabilecek olan davranigsal deneyler ele
alinacakur.
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Tek mi? Cift mi? Depresyonun Ucunu
Anlamanin Onemi

Yrd. Dog. Dr. Kiirsat Altinbas

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Canakkale

em tek hem de ¢ift u¢lu depresyonda resmi tani 8l¢iitleri ortak olmasina ragmen, be-
H lirti igerikleri ve de tedavi yaklagimlari ise birbirinden oldukga farklidir. Depresyonun

tek gesit olmadigt goriisii ilk olarak 1950’li yillarda Leonhard tarafindan ortaya kon-
mug ve sonraki yillarda diger arasurmacilar da bu goriisti destekleyen bulgular sunmuglardir.
Ikiuglu(Bipolar) bozukluk sirasinda goriilen depresif donemler, unipolar depresyona kiyasla,
daha erken yaslarda baglayan, daha kisa ancak daha siddetli, uyku-istah artist ve kursun boru
paralizisi diye tarif edilen agir psikomotor yavashgin fazla oldugu atipik depresyon belirti-
lerinin daha sik, karma, psikotik ve katatonik belirtilerin daha yaygin, bedensel(somatik)
belirtilerin daha az goriildiigi klinik tablolardir. Ayrica bipolar depresyonda tamamlanmis
intihar orani daha yiiksek ve ailede bipolar bozukluk 6ykiisti daha sikur. Klinik goriingii-
deki farkliliklara ek olarak, bipolar bozukluk depresif dénemde etkili tedavi secenekleri de
unipolar depresyondan farklidir. Gliniimiizde bipolar depresyonda etkililigi kanitlanmig ve
Amerika Gida ve lag Dairesi (FDA-Food and Drug Administration) tarafindan onaylr iig
secenek (Olanzapin-Fluoksetin Kombinasyonu, Ketiyapin, Lurasidon) bulunmakradir. Ote
yandan, tek uglu depresyon tedavisinde ilk sirada yer alan antidepresanlarin bipolar bozuk-
luk akut depresif donemdeki etkililiklerine iligkin bilgiler tutarsizdir. Sadece akut etkilikleri
degil uzun dénemde korumada da manik kayma, dongii hizlanmasi gibi riskler nedeniyle
kullanimlart kisithidir. Sonug olarak bipolar bozukluk depresif donemi tanisal agidan uni-
polar depresyon ile ayni él¢iitlere gore degerlendirilse de; klinik goriingii, tedavi ve seyir
agisindan onemli fakliliklar gdstermektedir. Bu konferansta da depresyonun hangi uca ait
oldugunu anlamanin 6nemi ve tedavi yaklagiminin akut ve uzunlamasina seyre etkisi olgu
ornekleri ile ele alinacakuir.

Kaynaklar

Grande I, Berk M, Birmaher B, Vieta E. Bipolar Disorder Lancet. 2016:9;387(10027):1561-72.
Shen YC. Treatment of Acute Bipolar Depression. Ci Ji Yi Xue Za Zhi. 2018;30(3):141-147.
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Lityum Recete Etmek

Uzm. Dr. Onat Yilmaz
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

eniltriazin sinifindan bir antiepliptik olarak kullanimina baglanan lamotirijinin, volta-
F ja duyarli sodyum kanallar tizerinden glutamat ve aspartat salinimina etki etmesinin

yani sira noroprotektif ve antiglutamaterjik etkilerinin de mizag stabilizasyonu etkisi-
ne katki sagladigi varsayilmaktadir. Amerikan Gida ve Eczacilik Dairesi tarafindan Bipolar
Bozukluk tedavisinde Lityumdan sonra ikinci sirada onay alan ilagtir. Gidalarla emilimi et-
kilenmeyen lamotrijin, faz II konjugasyon ile elimine edilmektedir. Bipolar bozuklugun akut
tedavisinde etkinligi tartgmali da olsa, bipolar bozukluk idame tedavisinde, major depresif
bozuklukta etkin kullanim alani bulunmakrtadir. Hastalarin yaklasik %16’sinin yan etkiler
nedeniyle tedaviyi sonlandirdiklart éne siiriilmiis, yan etkiler icinde en sik tedavi sonlan-
dirma nedeni olarak deri dokiintiisii olarak bildirilmistir. Diger yan etkiler arasinda gorme
bulanikligi, mide bulantisi, kusma ve ataksi yer almakeadir. Morbiliform tipte dékiintiiler
bipolar hastalarin %14’tinde, epilepsi hastalarinin %10’unda bildirilse de, ciddi olmayan
dokiintii sikligt %7 olarak iade edilmistir. Tedavinin sonlandirilmasi ile kaybolan bu dékiin-
tiiler, genellikle tedavinin ilk 8 haftasinda ortaya ¢ikmakeadir.

Bu sunumda, diger mizag stabilizatrii ilaglara kiyasla anlamli giivenilirlige sahip lamot-
rijinin, psikiyatri pratiginde regete edilmesi ile ilgili glincel literatiir ve veriler 151ginda deger-
lendirme yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler : Lityum, Duygudurum Bozukluklari, Tedavi Etkinligi
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Trisiklik Antidepresan Recete Etmek

Uzm. Dr. Hasan Kaya
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

tincel klinik uygulama kilavuzlarinda genellikle trisiklik antidepresanlar (TCA) yan
etkileri ve giivenlik sorunlar ile ilgili endigeler nedeniyle birinci basamak tedaviler-
den cikarilmugtir.

TCAlart “yeni nesil antidepresanlar”in ¢ogundan ayiran farmakolojik 6zellikleri onlari
cok yonlii kilar. Bu ilaglarin farkli 6zelliklerinin olmasi depresyon, anksiyete bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluk, ¢ocukluk ¢agi eniirezisi, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklu-
gu, migren gibi bir cok rahatsizlikea kullanimlarini saglamakeadir.

TCAlar terapotik dozlarda bile doza bagli yan etkilere sahip olma egilimindedir. TCA'lar
hem antidepresan etkinliklerinin hem de yan etkilerinin temeli bircok nérotransmitter sistemiyle
(muskarinik M1, histamin H1 ve alfa-adrenerjik reseptérleri bloke eder.) etkilesime girmeleridir.

Her ne kadar TCA'lar bir¢ok klinik durumda etkinlik gésterseler de; antikolinerjik etki-
ler, sedasyon, kilo alimi, sanral sinir sistemi toksisitesi, ortostatik hipotansiyon, kardiyovas-
kiiler toksisite, deliryum, epileptik nobet gibi bir ¢ok sistemi etkileyen yan etkileri nedeniyle
giivenli kullanim gereklidir. Bu ilaglarin giivenli kullaniminda, baglamadan 6nce her yagstaki
hastalar i¢in bazal EKG ¢ekilmeli, tolerabiliteyi gozeterek diisiik dozlarda baglayip yavas doz
arttirilmaly, hastalar antikolinerjik ve kardiyotoksik yan etkiler agisindan takip edilmeli ve
ilag etkilesimleri kontrol edilmelidir.

Trisiklik antidepresanlar bu giivenlik tedbirleri (test ve izlemler) esliginde depresyon,
OKB ve diger psikiyatrik rahatsizliklari olan bir¢ok hasta icin etkili ve degerli bir tedavi
olmaya devam etmekeedir.

Anahtar kelimeler: Trisiklik antidepresan, yan etki

Kaynaklar
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2. DeBattista, C. Antidepressant agents. In: Basic and Clinical Pharmacology, 11th ed, Katzung, BG, Masters, SB,
Trevor, AJ (Eds), McGraw-Hill Lange, New York 2009.

3. Labbate, LA, Fava, et al. Drugs for the treatment of depression. In: Handbook of Psychiatric Drug Therapy, 6th
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4. Furukawa TA, McGuire H, Barbui C. Meta-analysis of effects and side effects of low dosage tricyclic
antidepressants in depression: systematic review. BMJ 2002; 325:991.
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DEHB Farmakolojik Tedaviler ve
Klinisyene ipuclar

Doc¢. Dr. Umut Mert Aksoy

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

EHB belirtileri cocukluk ve eriskinlik dénemleri arasinda bir siireklilik gdstermek-
tedir. Eriskin DEHB tedavisi ¢ocuk ve ergen hastalardan elde edilen deneyimlere
dayanmaktadir.(Tiryaki 2018) Ek olarak erigkin DEHB tedavisi iizerin-de daha
az ¢alistlmig bir konudur ve tedavide kullanilan 6nemli ajanlar hakkinda yeterli veri icer-
memektedir (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’nda yayinlanmis olan
kilavuzlar ve klinik uygulamalar etkin bir tedavi i¢in farmakolojik tedavinin dnciil bir tedavi
oldugunu ortaya koymaktadir. Farmakolojik tedavi secenekleri icinde ilk sirada énerilen ilag-
lar psikostimulan ilaglardir. DEHBde ilag tedavisi kisinin giinliik islevselligindeki orta veya
agir kayiplarla sinirlandirilmaktadir oysa DEHB'yi yalniz bireysel performans ve islevsellik
ile sinirlamak bu bozuklugun aile, evlilik, ebeveynlik, giinlitk yasam, sosyal iligkiler yasamin
diger yonleri ile ilgili dogrudan etkide bulundugunu gérmezden gelinmesine neden olabilir.
Yasamin bu alanlarindaki islev kayiplari 6nemli bireysel ve sosyal maliyete neden olmaktadir.
DEHB tedavi edilmediginde bireysel ve toplumsal olarak maliyeti yiiksek bir bozukluktur;
artmis mortalite riski ile birliktedir . (Aksoy 2018)Klinisyen DEHB tanist s6z konusu oldu-
gunda farmakoterapi’ye baslama-dan 6nce danisan kisilerin ila¢ tedavisinin ana temeli, etki
mekanizmast ve tedaviden beklenenler konusunda tam olarak aydinlatmalidir Farmakoterapi
hastanin sempumlari tercihleri ve klinisyenin karari ile olusturulan her bireye 6zgii 6zellikli
bir sekilde olusturulmasi ve uygulanmasi gereken bir siire¢ igerisinde yiiriitiilmelidir. (Aksoy
2018, Semerci 2018)
Bu sunumda klinisyenlere erigkinlerde DEHB faramakoterapisi ‘nde temel noktalardan
ve klinik ipuglarindan séz edilecektir.

Kaynaklar

1. Tiryaki A. 2018 “Erisinkilerde DEHB Tedavisinde Farmakoterapi'nin yeri ve Temel Ilkeleri” Eriskinlerde
Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bouklugu ‘nda Tani ve Tedavi Kilavuzu Tiirkiye Psikiyatri Dernegi calisma
Birimleri Dizisi No:23 sf,233-243

2. Aksoy U.M. 2018 "Psikostimulan Tedaviler “Eriskinlerde Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bouklugu ‘nda Tan:
ve Tedavi Kilavuzu Tiirkiye Psikiyatri Dernegi calisma Birimleri Dizisi No:23 s£,251-261

3. Semerci B. 2018 “Stimulan olmayan Tedaviler “Eriskinlerde Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bouklugu ‘nda
Tani ve Tedavi Kilavuzu Tiirkiye Psikiyatri Dernegi calisma Birimleri Dizisi No:23 sf,236-274
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve
Cocukluk Cagi Travmalan

Dr. Ozgecan Tuna
Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

ocukluk Cagi Travmalari (CCT) bircogumuzun disiindiigiinden ya da tespit edilen-

den ¢ok daha sikur. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ise kimisi-

ne gdre gereginden fazla tanilanmakrta kimisine gore de bir¢ogu halen tant alamamak-
tadir. Peki; CCT ile takip edilen vakalarda DEHB tanisinin daha sik saptanmast gibi, DEHB
vakalarinda da CCT &ykiistiniin daha stk saptanmasi bir tesadif miidiir? (Schilpzand ve
ark, 2017) Bu birlikeelige bakabilecegimiz farkl: pencereler olabilir. Varliklarinda iki tarafls
olarak birbirlerinin prognozunu olumsuz mu etkiliyorlar? Her iki durum birbirini tetikleyip
birbirinin gelisimi icin risk faktorii mi olusturuyor? Birtakim semptomlarinin benzemesi
nedeniyle birbiri yerine yanliglikla tani mi aliyorlar?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu vakalarinda saptanan travma oykiisii, has-
taligin prognozuna olumsuz etkide bulunmakeadir (Rucklidge ve ark, 2006). Ayrica DEHB
varliginin travma maruziyeti sonrast post travmatik stres bozuklugu gelisimi icin baskin bir
faktor olmasa bile, durumu kétiilestiren bir faktdr olabilecegini diisiindiiren caligmalar ya-
pilmistir (Ozdemir ve ark, 2015). Cocuklarin travmatik deneyimlere yanitlarinin, DEHB
semptomatolojisine benzer psikolojik ve davranigsal bozukluklardan olustugu; 6zellikle
dikkart eksikligi ve diirtiisellik belirtileri olmak tizere CCT ile DEHB semptomatolojisinin
ortistigi dikkati cekmektedir (Vrijsen ve ark, 2017). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanisi konulurken ve tedavi programi belirlenirken, travmayla iliskili de olabile-
cek belirtileri dikkatle incelemek oldukea énemlidir. Artan DEHB tant sikliginin ve tedaviye
cevabin azalmasinin, atlanan CCT oykiisii ve bunun sonucu hastalarin travmaya yonelik
bireysellestirilmis tedavileri alamamastyla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Travma maruziyeti sonrasi gelisen sikintuli dénem dikkatsiz bir bakisla yanli bir
DEHB tanust aldiginda, buna yénelik tedavi plani olusturuldugunda ve travmaya hic
deginilmediginde sonugta kisinin ruhsalliginda kocaman bir bosluk ve ¢oziimstizlitk
kalmaz miydi? Ote yandan; DEHB vakalarinin travmaya daha stk maruz kalma riski
veya travma sonrast dénemi olumsuz etkileme olasiligt gérmezden gelinse elimizden
geleni yapmug olur muyduk?
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DEHB’'de Farkh Tedaviler: Bizde Neler Yok?

Dr. Mustafa Tunctiirk
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); en sik goriilen nérogeli-
D§imsel bozukluklarindan biri olup, dikkat bozukluklari, hiperaktivite ve diirtii-

sellik ile karakterize ¢ocukluk ¢aginda baslayip, ergen ve eriskin dénemde de
belirgin bir psikososyal bozulma ile devam edebilen sosyal, toplumsal, akademik ve mes-
leki alanlarda sorunlara yol agabilen bozukluktur. DSM-5’e gére ¢ocuk ve ergenlerde
dikkat eksikligi ve/veya agirt hareketlilik/diirtiisellik alanlarinda en az 6 belirtinin en az
iki farkli sosyal ortamda yaygin sekilde gozlenmesi, en az 6 ay siire ile gelisim diizeyiyle
uyumsuz sekilde devam etmesi, islevselligi bozmast ve bu belirtilerin 12 yasindan énce
baslamasi sonucunda tani konulabilmektedir. 17 yas ve sonrasindaki bagvurularda ise
belirti sayisinin herhangi bir alanda en az 5 olmast gerektigi belirtilmistir (APA 2013).
DEHB, yapilan tiim aragtirmalara ragmen halen nedenleri tam olarak anlagilamamig;
genetik, sosyal ve fiziksel faktorlerin etkili oldugu heterojen bir bozuklukeur (Thapar ve
ark. 2013). Diinya ¢apinda yayginligi cocuklarda %5-12 ve yetiskinlerde %4.4 kadardir
(APA 2013). Pliszka ve ark (2007) yaptig1 calismaya gére DEHB tanist almis cocuklarin
sadece %551 DEHB i¢in tedavi goriiyor. Kessler ve ark (2006) Amerikan ulusal komor-
bidite ¢alismasinin sonuglarinda eriskin DEHB’lerin sadece %10.9’unun tani1 ve tedavi
aldigini gdstermis. Birgok ulusal ve uluslararasi klinik uygulama kilavuzlarinda ila¢ teda-
visinin diger girisimlerle kombine edildigi kapsamli (multimodal) bir yaklagimin DEHB
tedavisinde altin standart oldugu vurgulanmistir. Meveut DEHB farmakolojik tedavi-
lerinin ana siniflar1 Stimulanlar ve Nonstimulanlar olarak iki grupta degerlendirilebilir.
Stimulanlar; esas olarak i¢inde 6n ilag olan Lisdeksamfetamin’in de oldugu Amfetamin
titrevleri ve Metilfenidat’1 icerir. Nonstimulanlar ise basta Atcomoksetin ve Guanfasin ol-
mak iizere Bupropion, Klonidin, Modafinil gibi bazi tedavi ajanlaridir. Ozellikle Avrupa
tilkelerini icine alan gdzden gecirme yazilarinda Amfetamin tiirevlerinin Metilfenidat,
Atomoksetin ve diger ilaglara gdre daha etkin oldugunu gésteren yayinlar mevcuttur.
Diinyada DEHB tedavisi konusunda farkli tedavi ajanlari olmasinin yani sira, farkls
kullanim yollar1 olan ilag secenekleri de mevcuttur.
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DEHB Tanisina Farkh Bir Bakis: Sliuggish
Cognitive Tempo

Dr. Remzi Ogulcan Ciray

Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, izmir

avas Biligsel tempo (Sluggish Cognitive Tempo-SCT ); hayale dalip gitme, uyanik
Ykalmada zorlanma, enerjide disiikliik, kendi diinyasinda yasama, sagkin goriiniimde

olma gibi klinik belirtiler gdsteren bir biligsel uyarilma ve uyaniklik bozuklugudur.
Tkiyiiz yillik bir ge¢misi olmakla birlikte galigmalarin son 30 yilda artmast sonucu daha iyi
tanimlanir duruma gelmistir. {lk olarak Crichton tarafindan 1798'de séz edilen bu bozuk-
luk ile ilgili o ddnemden beri devam eden DEHB nin bir alt tipi mi yoksa ayr1 bir bozuklu
oldugu tartismalarr siiregelmektedir. Hayale dalip gitme, uyanik kalmada veya harekete geg-
mede zorlanma, zihin bulanikligi, bos gozlerle uzun siire dalma, disiik enerji diizeyi, yavas
ve uyusuk hareket etme, akranlarina kiyasla daha az aktif olma, uykulu olma veya uykulu
gdriiniim, sosyal olaylara ilgisizlik ve diisiincelerinde kaybolma gibi semptomlarla karakte-
rizedir ve son yapilan ¢alismalara gére DEHBden ayr1 bir bozukluk olarak degerlendiril-
mektedir. Yapilan aragtirmalarda prevalansinin %4,7 civarinda oldugu ve 6zellikle depresyon
ve anksiyete gibi bozukluklarin sik eglik ettigi gdsterilmistir. Ayni zamanda disa ydnelim
sorunlarinin SCT’li olgularda daha az goriildiigii ve hatta karsic olma karsit gelme bozuk-
lugu i¢in koruyucu olabilecegi diistintilmiistiir. SCT’li olgularda 6zellikle duygu kontrolit
ve calisma bellegi gibi alanlarda sorunlar saptanmasina karsin DEHB’li bireylerde yiiriitiicii
islevlerin &zellikle inhibisyon kontrolii ve caligma bellegi alaninda SCT’li bireylerden ¢cok
daha kotii oldugu bulunmugtur. Tedavisine ydnelik su an 6nerilmis herhangi bir protokol
yoktur. Metilfenidatin dikkati arturmakla birlikte ¢ekirdek semptomlara iyi gelmedigi soy-
lenmektedir. SCT semptomlarini azaltan ve akademik basariy1 arttirdigy gosterilmis tek ilag
atomoksetindir. Davranisci yontemler diginda etkinligi kanitlanmugs herhangi bir terapi yon-
temi bulunmamakeadir.
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Bipolar Bozuklukta Yeni Biyokimyasal
Biyobelirtecler

Uzm. Dr. Gamze Erzin
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

ipolar bozukluk tekrarlayici ataklarla seyreden, islevselligi belirgin olarak bozan kro-
Bnik ruhsal bozukluktur. Bipolar bozuklugun patofizyolojisi tam olarak bilinmemek-

tedir ve biyobelirtegler ile agtklanmaya calisilmakeadir. Biyolojik belirtegler ile ilgili
caligmalar son dénemlerde o kadar hiz kazanmisur ki bunlar hakkinda kapsamli metaanaliz-
ler yayinlanmaktadir. Bunlardan biri de metabolik biyobelirteglerdir. Metabolik biyobelirteg-
ler hem hastaligin komorbiditesini anlamada, tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde hem de
takip siirecinde énemli rol oynar. Bu sunum ile metabolik biyobelirte¢ler konusundaki son

gelismeleri ve bunlarin klinige yansimalarini ele alacagiz.
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Bipolar Bozuklukta Psikoterapiler
Tedavinin Neresinde?

Uzm. Dr. Nese Yorguner
Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
istanbul

ipolar bozuklugun yineleyici ve siiregen dogast, yasam boyu tedaviyi ve tedavide bi-
Byopsikososyal yaklagim1 zorunlu kilmaktadir. Inatci egikaltr depresif belirtiler bipolar

bozuklugun en ¢ok sorun yaratan ozelliklerindendir (1). Aragtirmalar bipolar bozuk-
luk tedavisinde farmakoterapinin etkinliginin tek basina kismi iyilesme oranlari ile sonug-
landigini, eklenen psikoterapétik tedavilerin (biligsel davranisct terapiler (BDT), kisilerarast
iliskiler ve sosyal ritim terapisi (KISRT), grup ve aile psikoegitimleri) yineleme oranlarini
azaltugini gostermistir (2).

Psikoegitimle amaglanan hasta ve hekimin kargilikli olarak hastaliga dair gerekli bilgileri
paylasarak hastanin hastalig1 ydnetebilme becerisini kazanmasidir (3). Bunun icin kullanilan
teknikler ise; bilgilendirme ile bipolar bozuklugun ve sagaluminin, hasta ve aile tarafindan
anlagitlmasini saglamak, belirtilerin ve prodrom dénemin erken saptanmasina yardimer ol-
mak, sosyal yasamda diizenlemeler 6nermek (uyku-uyaniklik dongiileri, sosyal rutinler, vs.),
hastalik hakkindaki farkindaligin artmasina ve stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesine
yardimei olmakuir (1). Calismalardan elde edilen veriler, psikoegitimin relaps, hastaneye yats
stklig1 ve hasta olarak gecirilen siireyi azalttigini, hastalarin serum lityum diizeylerinin koru-
yucu diizeyde kalma oranlarini ve sosyal islevselligini artirdigini gdstermektedir (4).

Bipolar bozuklukta, niiksleri 6nlemede, BDT ve ila¢ tedavisi kombinasyonu, tek basina
ila¢ tedavisi kullanimindan {istiin bulunmustur (5). Bipolar bozuklukta BDT nin hedefleri
arasinda, taninin kabullenilmesi, hastalikla iliskili bilissel carpitmalarin diizeltilmesi, has-
ta ve ailesinin psikoegitimi, ila¢ tedavisine uyumu bozan faktorlerin belirlenip, basa ¢ikma
yontemleri gelistirilmesi, belirtilerin izlenerek atagin siddetlenmeden éniine gecilmesi, yine-
lemeyi onlemeye yonelik stratejilerin belirlenmesi ve hastaliga eslik eden tanilarin tedavisi
bulunmaktadir (6).

KIRST, bipolar bozukluk hastalarinda sosyal ritim dalgalanmalarinin azaltilmas, has-
talik dénemleri arast gegen siirenin uzamasini saglamaktadir. Bu terapi biciminde, sosyal
ritim ve uyku-uyaniklik diizeninin korunabilmesi i¢in psikoegitim ve davranigsal teknikler
kullanilmaktadir. KISRT bipolar bozuklugu olan ya da risk tastyan bireylerde, sosyal ritim
diizeninin, sirkadiyen ritim senkronizasyonunda rol oynadigini vurgulayan “sosyal zeitgeber
teorisi” ile yakindan ilgilidir. KIRST in sosyal ritimleri korudugu ve bipolar bozuklugun
gidisaunda olumlu etkiye sahip oldugu gosterilmistir (8).
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Geriatrik Hastada Bipolar Bozukluga ve
Gec¢ Baslangich Bipolar Bozukluga Yaklagim

Dr. Ogr. Uyesi Esma Akpinar Aslan

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tokat

tinyada, 2025-2030’a kadar 60 yas iizeri popiilasyonun genel popiilasyona oran-
Dla 3,5 kat daha hizli artacaginin éngoriilmesi bu popiilasyonun medikal acidan
takip ve ihtiyaglarinin karsilanmasini daha da énemli hale getirmistir. Bipolar
Afekdif Bozukluk (BAB) tanili hasta popiilasyonun %25’ini geriatrik bipolar bozukluk
grubu olusturmakeadir ve bu grup tany, klinik gériiniim ve tedavide farkliliklar icermek-
tedir. Tanim olarak geriatrik bipolar bozukluk kavrami hem yagaminin erken dénemin-
de BAB tanist alan hastalart hem de geg baslangicli BAB tanili hastalart kapsamaktadir.
Genel olarak kabul edilen yas 260 olmakla birlikte ‘International Society for Bipolar
Disorders (ISBD) Task Force on Older-Age Bipolar Disorders’ yas sinir1 olarak >50 yast
kabul etmektedir. Geg baslangingli BAB taniminda ise yas sinir1 250 yas (ISBD’ye gore
>40 yas) kabul edilmektedir. Ozellikle ge¢ baslangicli BAB tanisint koyarken, genel tibbi
duruma bagli nedenlerin (stroke, travma, intrakranial lezyon vb.) dislanmast 6ncelikli
bir yer tutmaktadir. Geriatrik bipolar bozuklukta daha geng yastaki BAB ile kiyaslandi-
ginda; komorbid medikal hastaliklarin daha sik olmasi, kognitif bozulmanin daha sik
olmasi, komorbid anksiyete ve madde kullanim bozukluklarinin daha az gériilmesi gibi
bazi klinik gériiniim farkliliklar1 mevcuttur. Yine bu hasta grubunda BAB’nin tedavisin-
de; farmakolojik tedavi, psikoterapi ve psikososyal miidahaleler 6nemli yer tutmaktadir.
Geriatrik hasta grubunda psikotrop ilag seciminde, uyulmasi gereken genel prensiplere
ek olarak BAB ile ilgili giincel tedavi klavuzlarinin az bir kisminda bu grup icin 6zel
oneriler bolimii bulunmaktadir. Akut mani/hipomani tedavisinde; duygudurum dii-
zenleyici olarak lityum ve valproik asit, ikinci kusak antipsikotikler (olanzapin, ketiapin
vb.) 6ne ¢ikarken bipolar depresyon tedavisinde lurasidon ve ketiapin 6ne ¢ikiyor gibi
gozitkmektedir. Idame tedavide ise, remisyona ulagiimasini saglayan tedavinin devami
onerilmekle birlikte bu hastalarin genel tubbi durum, ilag yan etkisi, ilag-ilag etkilesimi
agisindan da yakin takip edilmesi gerekmektedir.
Sonug olarak; bu hasta grubuna yeterli bakim ve destegin verilebilmesi i¢in entegre
bakim sistemlerinin gelistirilmesinin, tani ve tedaviyle ilgili daha ¢ok calismaya yer ve-
rilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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Hizli Dongilii Bipolar Bozukluk Ayri
Bir Hastalik Mi? Hizli Dongiilii Bipolar
Bozukluga Yaklasim

Uzm. Dr. Oguzhan Kilingel
Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya

‘Hizli d6ngiilit’ terimi ilk olarak 1974 yilinda Dunner ve Fieve tarafindan bir yilda dért veya

daha fazla atak olmasi geklinde tanimlanmugtir (1). Bipolar bozuklukta Hizli déngiilii olma

ozelligi sabit degildir. Kadin cinsiyet, mizag yapisi, tiroid islev bozuklugu, antidepresan tedavi
gibi risk etmenleri rahatsizligin seyri sirasinda herhangi bir dénemde ortaya ¢ikabilir ve tedaviye
yanit etkileyebilir (2). Giintimiizde hizli déngiilii bipolar bozuklugu belirlemede kullanilan yilda
dort atak dlgiitii keyfi olmakla birlikte kabul edilebilir baska bir kesme rakami icin yeterli kanit
yokeur (3). Bir yil icinde dort veya daha fazla hastalik dénemi olmasiyla karakterize orijinal tanim,
yapilan bir¢ok ¢alismada kabul gérmiis (4) ve Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab:
besinci baskisinda (DSM V) Bipolar I ve Bipolar II bozuklugu icin bir gidis ézelligi olarak yer
almugtir (5). Robbins ve Guze dl¢iitlerine gore hizli déngiiliiliigii, hizli dongiilii olmayan bipolar
bozukluktan ayiran en giiglii kanit; cinsiyet dagilimi ve klinik gidis farkliliklaridir. Ancak pek
ok yonden geliskiler vardir. Hizli déngiilii bipolar bozukluk kavraminin kendisi de homojen
degildir. Bu durumda hizli déngiilii bipolar bozuklugu “saf” bir bozukluk olarak gérebilmek
giiclesmekeedir (6). Hizli dongiilii bipolar bozuklukla ilgili homojen kohortlarla iyi tasarlanmus,
kontrollii ¢aligmalarin azlig1 nedeniyle, optimal tedavisi icin net bir konsensus yoktur (7). Hizlt
dongiilii hastalarin duygudurum diizenleyicilerine cevabi yetersizdir (8) dolayisiyla bu hastalarin
tedavisinde giicliikler yasanmakta ve siklikla birden fazla ilag yiiksek dozda kullanilmakeadir (9).

Kaynaklar

1. Dunner DL, Fieve RR (1974) Clinical factors in lithium carbonate prophylaxis failure. Arch Gen Psychiatry ;
30: 229-33

2. Bauer M, Beaulieu S, Dunner DL ve ark. (2008) Rapid cycling bipolar disorder —diagnostic concepts. Bipolar
Disord 10: 153-162.

3. Kupka RW, Luckenbaugh DA, Post RM ve ark (2005) Comparison of rapid-cycling and non-rapid-cycling
bipolar disorder based on prospective mood ratings in 539 outpatients. Am J Psychiatry 162: 1273-1280.

4. Bauer MS, Calabrese JR, Dunner DL ve ark. (1994) Multisite data reanalysis of the validity of rapid cycling as
a course modifier for bipolar disorder in DSM-IV. Am ] Psychiatry 151: 506-15.

5. Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab, Besinci Baski (DSM V),
Amerikan Psikiyatri Birligi, Kéroglu E (geviri editorii), Hekimler Yayin Birligi, 2013

6. Robins E, Guze SB:Establishment of diagnostic validity in psychiatric illness:its application to schizoohrenia.
Am ] Psychiatry,126:983-7 1970

7. Christopher D. Schneck, M.D. Treatment of Rapid-Cycling Bipolar Disorder J Clin Psychiatry 2006;67 [suppl
11]:22-7

8. Post RM, Kramlinger KG, Altshuler LL, Ketter T, Denicoff K (1990): Rapid cycling bipolar disorder.
Psychopharmacol Bull 26:37-47

9. Calabrese JR, Shelton MD, Rapport DJ ve ark.(2001) Current research on rapid cycling bipolar disorder and its
treatment. J Affect Disord.;67:241- 55

78 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



Psikoterapi Siirecinde Travma ve
Dissosiyasyon

Prof. Dr. Erding Oztiirk

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Adli Tip Enstittisii Sosyal Bilimler Anabilim Dall, Istanbul

ravma ve dissosiyasyon, bir biitiin olarak degerlendirildiginde hem bireysel hem de
Ttoplumsal boyutlar: olan ve travmatize bireyin ¢ok eksenli semptomlar verebilmesine

yol acan ruhsal tepki ve siirecler olarak disiiniilebilir. Dissosiyatif bozukluklar, erken
yasta baglayan anlik ya da yineleyici ¢ocukluk ¢agi travmalari ve ihmalinin neden oldugu
ruhsal hastaliklardan biri oldugu i¢in, bu hastaligin psikoterapisi, psikotravmatolojinin temel
ilke ve kuramlari dikkate alinarak yiiriitiilmelidir. Dissosiyasyon kendi basina bir bozukluk
olabilecegi gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluklara da eglik edebilmektedir. Dissosiyatif bozuk-
luklar, 6zellikle dissosiyatif kimlik bozuklugu, ruhsal hastaliklar icerisinde ¢ocukluk ¢ag:
travmalart ve ihmali ile en yakin iliskiyi gostereni olup, bu psikiyatrik taniya 6zgii travma
temelli entegratif psikoterapilerden de en ok yarar gorenlerinden biridir.

Giiniimiizde, travma ve dissosiyasyon alanina ézellikle dissosiyatif kimlik bozukluguna
hem psikiyatride hem de klinik psikolojide oldukea biiyiik bir ilgi ve nem verilmeye bas-
lanmugtir. Bu ilgi ve 6nem hem iilkemizde hem de biitiin diinyada travma ve dissosiyasyon
alaninda yeni paradigmalar olugturan psikoterapi modellerinin ortaya ¢ikmasini saglamis-
ur. Dissosiyatif bozukluk tanst alan hastalar giiniimiizde bu taniya 6zgii psikotravmato-
loji y6nelimli psikoterapi modelleri ile artik ¢ok daha kisa siirede tedavi edilebilmektedir.
“Travma Merkezli Alyans Model Terapi” tarafimca ézellikle dissosiyatif kimlik bozuklugu-
nun tedavi siiresini kisaltmak amaciyla uzun yillar bu psikiyatrik tani grubu ile ilgili olan yo-
gun mesleki tecriibelerime dayanarak yapilandirilmistir. Dissosiyatif kimlik bozuklugunun
kisa dénem psikoterapisi olarak kabul edilen bu tedavi modeli, travma merkezli, stratejik bir
krize miidahale ve entegratif bir psikoterapi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Travma; dissosiyasyon; psikoterapi
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Psikoterapi Siuirecinde Terapotik Alyans

Dr. Ogr. Uyesi Deniz Sarlak
Mugla Sitki Kocman Universitesi, Mugla

sikoterapi daniganin i¢ diinyasinda kendisini, digerlerini ve cevresini algiladiktan son-
Pra duygusal yasanularini yeni bir diizlem icine yerlestirme siirecidir. Bu siireg i¢inde

danusan ile iligki ve iletisim kurularak, anlagildigi ve onaylandigt mesaji verilirken,
ayni zamanda ona yeni bir bakis acisi da sunulur. Terapist uygun buldugu yaklagim dogrul-
tusunda yanlis inansglari diizelterek ya da yorumlarla hastanin diinya gorisiinde alternatif bir
bakis ya da siiphe olusturmak ister. Biitiin psikoterapi yaklagimlarinin temelinde terapistler
ve daniganlar arasindaki iletisim yatmakeadir. Ozellikle ruh sagligi calismalarinda kullani-
lan miidahalelerde terapétik iliskinin ve iletisimin tedavi edici 6zelligi, bireylerin iyilesme
déneminde terapétik alyansin (terapétik ittifak) etkili oldugu belirgin olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Terapide iliskinin 6nemine dair vurgularin kokenleri Freud’a sonrasinda insancil
yaklasimin énciilerinden Roger’in ¢alismalarina kadar uzanmakradir. Terapist ve danisan ara-
sindaki uyum ve isbirligine odakli olan terapétik alyans (terapotik ittifak) terapist ve danisan
arasindaki iligkinin dogasini agiklamak amaciyla, Zetzel tarafindan éncelikle psikoanalitik
gelenekte kavramsallagtrilan bir olgudur. Farkli birgok kuramsal bakis agist terapist ve da-
nugan arasindaki iligkinin énemini, siirece ve sonuca etkisini kendi teknikleri icerisinde ele
almuglardir. Bordin (1979), terapotik alyanst profesyonel bir iligki biitiinii olarak gérmekle
birlikee, terapétik alyansin gorev, amag ve bag olmak iizere iig alt boyutu oldugunu belirt-
mektedir. Gorev alt boyutu; terapist ve danigan arasinda siiregte yapilacak olanlar hakkindaki
fikir birlikteligini ve isbirligini gostermektedir. Amag alt boyuru; terapist ve danisan arasinda
hedefler konusunda fikir birlikteligini ve isbirligini gdstermektedir. Bag alt boyutu ise; tera-
pist ve danisan arasindaki genel iliski 6zelliklerini iermektedir. Ulkemizde klinik psikolog
olarak Oztiirk, yiizlerce dissosiyatif bozukluk vakasini tedavi etmis ve ozellikle dissosiyatif
kimlik bozuklugunun tedavisi konusunda uzmanlagarak “terapétik alyans” kavramini disso-
siyatif eksende ele alarak bu tedavi modelini gelistirmistir. Terapétik alyans, dissosiyatif kim-
lik bozuklugunun psikoterapisinde olduk¢a énemli bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmakeadir.
Terapétik alyansta bozulma; terapist ve danigan arasindaki iligkinin niteliginde kopukluk-
larin olmast bi¢iminde tanimlanmakeadir. Terapotik alyansin kuramsal art alani, terapdtik
alyansta kirilma ve onarma 6rnekleri, terapist ve danigan etkilesimleri ele alinacakr.
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Psikoterapi Siirecinde Travma Sonrasi
Bliylime

Dr. Ogr. Uyesi Gizem Akcan

Bartin Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji B&limi, Bartin

fiziksel saldirtya ugrama, iskence, cinsel taciz, cocuklukta yasanan istismar, trafik kazalari, is
kazalari, yasami tehdit eden bir hastaligin tanisinin konmast, tehlikeli bir olaya tanik olmak
gibi zotlayici ve kisinin baga ¢ikma yetenegini olumsuz ydnde etkileyen travmatik olaylari kapsa-
dig1 belirtilmektedir. Psikolojik travmalar, insanlara kontrol, bag kurma ve anlam duygusu veren
olagan davranis sistemini alt iist etmeleri nedeniyle bireylerin yagamlarinda degisiklik yapmalari-

Travmatik yasanularin, ruhsal acidan deprem, sel gibi dogal felaketler, savaslar, cinsel ya da

nt gerekli kilar ve bireyler agisindan yeniden uyumu gerektirir. Travmatik yasanularin genellikle
ciddi derecede psikolojik strese yol agtigy; ancak, act gekmenin ayni zamanda insant degistirdigi
ve olgunlagurdigs da bilinmektedir. Diizenlenen ¢alismalarda, travmaya maruz kalanlarin trav-
ma ile miicadelelerinin sonucunda olumlu psikolojik degisimler gdsterdikleri tespit edilmistir.
Bu baglamda, travma sonrast ortaya ¢ikan tiim tepkilerin olumsuz olmadigi goriilmekte ve bu
durum, travma sonrast biiyiime (TSB) olarak adlandirilmaktadir. TSB olarak da bilinen olumlu
degisimler, yeni perspektiflerin gelisimini ve kisisel biiytimeyi icermektedir. Ruh saglig: alaninda
calisan uzmanlarin, danisanlarin ifade ettikleri bu tiirden 6zgiil degisimleri duyabilme ve konu
hakkinda genel bir anlayisa sahip olmasinin terapinin seyri ve etkililigi bakimindan énemli ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Travmatik olay sonrasinda biiytime gdsterebilen kisilerin sosyal des-
teklerinin daha iyi oldugu ve kendilerini iyi ifade edebilen, duygularini disa vurabilen, uyum
saglayan bas etme becerilerini kullanabilen, iyimser ve disadéniik kimselerin travmatik olay1 ken-
di biiytimelerine hizmet edebilecek sekilde algilayabildigi goriilmektedir. Klinisyenler tarafindan
hastalarin sosyal destek mekanizmalarini aktif hale getirmek, duygu disavurumuna yardim etmek,
olumlu bas etme becerilerinin desteklenerek siireci ketleyen olumsuz bas etme becerilerinin de-
gistirilmesine katkida bulunmak ve travma sonrast siirecin olumlu yanlarinin da hasta tarafin-
dan goriilmesini saglamak bu siirecte travma sonrast biiytimenin gelisimine yardimer olabilir.
Travmanin tedavisinde, olaydan sonra islevsel bir yasamun insa edilmesinin yani sira, bireylerde
hayata dair yeni bir bakus acisi olugturmanin da biiyiik 6nem tasidig1 vurgulanmakeadir. Bu ger-
cevede, psikoterapi siirecinde travma sonrasi biiyiimenin desteklenmesinin, travmatik durumlart
iceren Sykiiniin yeniden yazilmasi ve olana dair yeni bir anlayis gelistirilmesi agisindan 6nem
tasidig ve bireylerin varsayimsal diinya ve gelecege ydnelik daha umutlu bir bakis agisina sahip
olmalarina olanak sagladig séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal travma, travma sonras: biiyiime, kisisel biiyiime, psikoterapi
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Psikoterapi Siirecinde Transferans ve
Kontr-Transferans

Uzm. Dr. Cagla Pinar Seving Yalc¢in

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Adli Tip Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dal, Istanbul

uhsal iyilesme icin gerekli olan duygusal baglami saglayan deneyimler olarak ka-
Rbul goren "transferans” ve bu deneyimlere ek olarak gériismecinin danisana iligkin

duygusal yasanularinin tanisal amagli kullanilmasina olanak taniyan "kontr- trans-
ferans" kavramlari ylizyili agkin bir siireye yayilmis olan bir entelektiiel olgunlagma siire-
cinden gegmis ve terapétik alanda degerli birer arag haline gelmislerdir. "Terapétik ictifak”
ile de benzer dinamikleri olan transferans kavrami psikoterapi icerisinde sistemli ve ayrintls
bir klinik calisma ile degerlendirilmesi gereken psikanalitik ekoliin en temel konularindan
biridir (Soygiit, 2004)

Kisinin eski travmalarindan ya da ebeveynleri ile kurdugu patolojik iliski ériintiilerinden
kurtulabilmesi i¢in terapisti ile yeni bir iliski deneyimlemesi gerekir. Ancak bu oldugunda
kisi i¢ diinyasina dénerck 6znelliginin boyutlarint genigletir ve yeni bir 6zne olarak kendi-
ni deneyimleme firsati bulur. Bugiin bilinmektedir ki psikanalitik psikoterapide hastanin
intrapsisik diinyasini degistiren siire¢, transferans nevrozunun ¢éziimlenmesidir. Bir bagka
deyisle hasta terapistin imgesini yeni nesne olarak aydinlatabildiginde hastanin oykiisii, hasta
icin yeni bir deneyim olacak tarzda sonlanir (Volkan, 2012). Ancak zaman zaman terapide
¢tkmaza girilen durumlarda psikoterapotik bir bilesen olarak “diren¢” kavramini diistinmek
ve bunun ne kadarinin hasta kaynakli ne kadarinin terapist kaynakli oldugunu transferans
ve kontr- transferans deneyimleri 1s1ginda analiz edip anlamak klinisyenler icin yol gésterici
olacakur. Ayrica kisilik orgiitlenmesinin farklr gelisimsel diizeylerine gore (nevrotik, sinirdu-
rum, psikotik) transferans ve buna kargilik gelen kontr- transferans gériingiilerinin degisti-
gi klinisyenler tarafindan siklikla gozlemlenir. Bu baglamda hastanin karakter 6rgiitlenme
tipi; direng, transferans ve kontr- transferans ¢oziimlemeleri agisindan énemlidir. Kisinin
karmagik yapisint anlamak, i¢ diinyasinin kékenlerini ve bunlarin dis gergeklige yansimala-
rint anlamlandirmak noktasinda islevsel bir arag olan psikanalitik tedavinin 6ziinii olusturan
bilegenler olarak transferans ve kontr- transferans deneyimleri pratikte ve teoride iizerinde
titizlikle durulmasi gereken ¢ok degerli araglardir (McWilliams, 2014).
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Psikoterapi Siirecinde Baglanma

Uzm. Psk. Gorkem Derin
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Adli Tip Enstitiisti, Sosyal Bilimler Anabilim Dall, Istanbul

sikoterapi siirecindeki temel calisma alanlarindan biri olan baglanma, ¢ocugun bakim
Pveren kisiyle giivene dayali yakinlik arayisi ile kendini gosteren, tutarliligs ve siireklili-

gi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmakta ve bununla ilgili psikolojik dinamikler
gocukluk dénemi ile sinirli kalmayip yasam boyunca devam etmektedir.! Baglanma kuraminin
en énemli teorisyenlerden olan Bowlby’ye gére giivenli baglanma kendiligin duygusal, biligsel
ve sosyal gelisiminde temel bir faktordiir. Bowlby'nin énciiliigiinde yiiriitiilen caligmalarda;
giivenli baglanma saglikli siireglerle, giivensiz baglanma bicimi ise psikopatolojinin belirleyicisi
olan siireglerle iligkilendirilmigtir. Giivenli (secure) baglanan kisiler optimal 6zgiivene sahiptir
ve baskalarina giivenme konusunda diger baglanma bicimlerini kullanan kisilere gére daha ra-
hat davranmaktadir. Saplanuli (preoccupied) baglanan kisiler yogun degersizlik duygularina ve
yiiksek kagcinma oranlarina sahipken ayni zamanda diger insanlarla yakin iligkiler icinde olmay:
istemektedir. Korkulu (fearful) baglanan kisiler bagkalarinin giivenilmez ve reddedici olduklar,
kendilerinin ise sevilmeye deger olmadiklart inanglarina sahiptir. Kayitsiz (dismissing) baglanan
kisiler ise yakin iligkilerden kaginarak, bagimsiz olmanin énemini vurgulamakta ve kisilerara-
st iligkilerin kendileri i¢in énemsiz oldugunu ifade etmektedir. Psikoterapi siirecinde terapist,
hastanin giiven hissetmesine izin vermedigi siirece terapi baglamaz. Hastasina duygu, diisiin-
celerini kegfetme ve ifade etmesi i¢in giivenli bir temel saglamaktaki terapistin rolii, cocuguna
diinyay1 kesfetmek icin giivenli iis saglayan annenin roliine benzemektedir. Terapist, hastanin
kesiflerine kargt miimkiin oldugu kadar ézenli, duyarli olmaya, diinyay: onun goziiyle gsrmeye,
yani empati kurmaya ¢alismaktadir. Psikoterapide hastalarin psikopatoloji ile yakindan iligkili
olan giivensiz baglanmadan saglikli iliskiler kurabilmesi adina giivenli baglanmaya gegis yap-
mast psikolojik teknikler kullanilarak saglanir.? Terapétik ittifak da psikoterapide baglanma ile
iliskili dinamiklerde temel bir rol oynamaktadir. Psikoterapinin en énemli bilegenleri arasinda
yer alan terapotik ittifak ile giivenli baglanma arasinda pozitif iligki bulunmakrtadir. Baglanma
kuramu, terapétik ittifakin nasil kurulabilecegi hakkinda bize temel bir ¢ergeve sunabilmekte
ve ozellikle ge¢mis donemlerde ihmal edilmis bir alan olarak hem terapistin hem de daniganin
ozelliklerinin baglanma arastirmalari cercevesinde calisiimast psikoterapi siirecinin etkin ve sag-
liklt bir diizeyde seyretmesine 6nemli derecede katki saglayabilmektedir.?

Anahtar Kelimeler: Baglanma; psikoterapi; travma
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Bipolar Bozuklukta Koruma, Tedavi ve
Tehlikelilik

Prof. Dr. ibrahim Balcioglu

Hali¢ Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dall, istanbul

S on yillarda Adli Psikiyatri alaninda 6énemli ve dikkate deger gelismeler olmustur.
Toplum ve kendisi i¢in “tehlike” arz eden olgular, gelismis Adli Psikiyatri servislerine
yonlendirilmektedir. Depo hastanelerindeki kronik hastalar taburcu edilmeye baglan-
mis, olgular toplum icinde tedavi edilmesi egilimi 6ne ¢ikmistir.

Toplum ve kendisi i¢in “tehlikelilik” durumu gésteren hastaliklarin baginda psikoz-
lar gelmektedir. Diisiik oranda da olsa Bipolar Affekeif Bozukluklar da tehlikelilik hali
gosterebilmekeedir. Degisik sebeplerle tedaviden yararlanmayan olgularda bu tablo sik
gozlenmektedir. Bu nedenle olgularin korumasi, tedavisi ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.

Bipolar bozuklugu olanlarda, tabii tutuklu ve mahkumlardan s6z ediyoruz, %2-4
oraninda manik atak ve %13 nispetinde de depresyon tespit edilmistir.

Bu tablo kadin tutuklu ve mahkumlarda daha belirgindir. Yapilan bir arastirmada
s6z konusu olgularda Major Depresyon oranit %10 civarinda tespit edilmistir.

Depresyon olgularinda intihar riskini goz ardi etmemek gerekir.

Bipolar bozuklugu olanlarda goriilen komplikasyonlardan birisi de manik atakur.
Manik hecme tablosu icinde olanlar kendisine ve ¢evresine zarar verebilirler.

Depresyon, uyum bozuklugu, intihar diisiinceleri ve manik hecme Bipolar
Bozuklugun komplikasyonlari olarak ele alinabilir. Bu tip olgular ¢evresi ve kendisi i¢cin
zararli, tehlikeli olabilirler. Bu sebeple Bipolar Bozuklugu olan olgulart koruma, yakin
izleme, gozlem 6nem tagimaktadir.

TCK 32/1 ve TCK 57/1 maddelerin hiikiimlerine gére s6z konusu olgular koruma,
gdzlem amact ile yargt hastanelerine ve Adli Psikiyatri servislerine gonderilir. Bu servis-
lerde ¢alisan her kesimden personelin arasindaki iletisim saglikli ve olumlu olmalidir.
Zorluklarin agamasinda bu 6nemli adimlara ihtiya¢ duyulur.

Soz konusu olgularin yatirilmasi veya ayaktan izlenmeleri de miimkiindiir. Her iki
durumda da kurul raporu diizenlenir.

Bipolar Bozuklugu olan vak'alarin yaurildiklar: yerlerde personelle cesitli sikintilar
yagayabildikleri goriilmektedir. Bunlar arasinda iligki ve sosyoekonomik problemler, gé-
riisme kisitliligt, ummadigy cezayr almasi sayilabilir.

Dolayist ile bu tip vakalar i¢in 6zel bir servis ve ekip gerekmektedir.
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Depresyon Tedavisinde TMS ve
Noro Goruntilleme Calismalari

Dr. Ece Tiirkyilmaz
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

rTMS uygulamasi elektromanyetik indiiksiyon prensibine dayanir. rTMS ile olusan giic-
lit ve kisa etki siireli manyetik alan ile indiiklenen dikey elektriksel alan, néronal aksonlar:
depolarize eder. Uyarim protokoliine bagli olarak rTMS néronal aktiviteyi uyarabilir veya
inhibe edebilir. Lokal néropilin inhibisyon veya eksitasyonu, fonksiyonel baglantularda pri-
mer uyarim bolgesini asan, ¢ok yonlii degisikliklerle sonuglanir.

Calismalar géstermektedir ki depresyon tedavisinde rTMS, serum markerlarinda oldugu
kadar beyinde uyarimin oldugu bélgede ve uzak bélgelerde fonksiyonel ve nérokimyasal de-
gisikliklerle iligkilidir. rTMS tedavisinin kapsadig1 bircok serebral ag ve yapilar depresyonda
belirtilen bolgeleri icermektedir; dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC), hipokampiis, an-
terior singulat korteks (ACC), inferior frontal korteks ve bazal ganglionlar. Depresyonda sol
DLPFC'te hipoaktivite, sag DLPFC'te hiperaktivite oldugunu gdsteren ¢ok sayida calismaya
dayanarak rTMS’nin inhibitor veya uyarict dzelliklerini kullanan uzmanlar disfonksiyonel
beyin alanlarini module etmektedirler. Major depresyonda hiperaktive olan default mode
network aktivitesinin rTMS tedavisiyle azaldig1 gozlenmistir. Subgenual singulat ile DLPFC
arasindaki fonksiyonel baglantilarda fMRI aktivitesindeki ters korelasyonun yiiksekligi kli-
nik iyilesme ile iliskilendirilmistir. 2016 yilinda bir ¢aligmada medial prefrontal kortekse
uzanan, rostral anterior singulat kortekste klinik iyilesme ile iligkili artmis gri madde yo-
gunlugu saptanmugtir. 2018 tarihli bir gozden gecirmede yiiksek frekans rTMS uygulamast
sonucu istirahat fMRI ile subgenual ACC ve DLPFC arasinda artmis fonksiyonel baglanti-
lar ile DLPFC ve pregenual ACC arasinda azalmis fonksiyonel baglanular en sik saptanan
bulgulardandir. DLPFC ile ventromedial PFC ve prekiineus arasinda azalmis fonksiyonel
baglantu bulunmugtur. Sol DLPFC’e diisiik frekans rTMS uygulamasi uyarim bolgesinde ve
uyarim bélgesinden uzak; bilateral orta PFC, sag OFC, sol hipokampiis, putamen, pulvinar
ve insulay: da igeren gesitli limbik alanlarda aktivite artisina yol agmustir.

Bu sunumda son gdzden gecirmeler 1siginda rTMS tedavisinin depresyon tanili hasta-
larin beyninde yaratugi degisimlerden; rTMS uygulama parametrelerine, ¢alismalara alinan
populasyonun karakeeristigine ve goriintiileme yontemlerinin 6zelliklerine gore ¢alismalarin
birbirinden farklilik gdstermesinden, neuronavigasyon ile kisiye 6zgii rTMS tedavisinin 6ne-
minden bahsedilecektir.
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unilik ve sanalligin, haz ve hizin, mithendislerin aragsal aklinin her seyi belirledigi, ge-
S lenek ve felsefeden uzaklagan, biyoteknoloji ile genetik miidahalelerin imkan dahiline

girdigi, mahremiyet ve ben hissinin biiyiik bir déniisiim gecirdigi, hunhar yeni diinya
ya da teknomedyatik diinyada yasiyoruz. Artik yeni denizin baliklariyrz. Internette hayat
klonlantyor, sanal gercegin, sanal iletisim yiiz yiize iletisimin yerini aliyor. Insanlik-sonrast
caga girildigi séyleniyor.

Yasadigimiz teknomedyatik diinyanin ve dijital teknolojilerin genglerimizin hayatlarini
nasil etkiledigiyle ilgili degerlendirmeleri(mizi)n sonuglarini sunacagiz. Genglerimizi aruk
yeni bir uzuvlart haline gelen ellerindeki akilli telefonlarin nasil hazir lopgu hale getirdigi-
nin, empatiden yoksunlastirip fanatiklestirdiginin, hayatun uzagina distirdiigiiniin tizerinde
duracagiz. “App kusagi” ya da “i-nesli” denilen genglerin ebeveyninin tutumlarini, hayattan
ve somut insan iligkilerinden 6grenmekten neden uzaklastiklarini, anketlerde bencil ve mut-
lu gdriinmelerine ragmen gergekee tirkek, ¢ekingen olduklarini, CV’ini doldurma meraklist
ama gercegin ortaya ¢ikmasindan korktukalrini, marka tutkunu olmalarini, bagka kiiltiirleri
ogrenmek istememelerinin nedenini anlatmaya calisacagiz. 2011°den sonra genglerde kaygi,
depresyon ve intihar oranlarinda bityiik arug gorildigiini, genclerin aruk daha kirilgan ve
iitkek olduklarini, ge¢ olgunlasma ve ebeveyne bagimlilik, daha az evden ¢ikma ve arka-
das edinmekten ka¢inma tablosu gésterdiklerini sergileyecek, tiim bunlarin ekran karsisinda
kalma siirsiyle baglanuli oldugunu dile getirecegiz.

Daha da 6nemlisi aruk “bitik erkekler” diye nitelenen ve tiim aragtrmacilari tirkiiten
bault genglerinin hallerinin biiyiik ihtimal yeni teknolojilerle ilgili oldugunu séyleyecegiz.
Teknolojinin ve teknomedyatik diinyanin 6zellikle gen¢ erkekleri ne kadar olumsuz etki-
ledigini ve gelecekle ilgili kaygilarin alarm diizeyine geldigini gdstermeye gayret edecegiz.
Okumaktan, tahsilden, ¢alismaktan, kargi-cinsle iligkilerden kagan gen¢ erkeklerin porno
ve video oyunlarina diiskiinliiklerini, dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluklarinin, alkol ve
madde bagimliliklarinin, obesitenin arugini tartismaya calisacagiz.

Son olarak bati gengligindeki bu gériiniimlerin bizim iilke gengligimize nasil yansidgni,
son aragtirmalarin verileri esliginde ele almaya gayret gosterecegiz.
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Dijital Cagda Psikiyatrist Olmak
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ilgiye erisimin, verilerin online izlenmesinin kolaylasug:i bu dijital ¢agda, saglik

teknolojileri de gelismekte ve hasta-hekim iligkisi yeni bir boyut kazanmaktadir.

Amerikadan baglayarak diinyada “Empowered patient” yani giiglendirilmis hasta
diye cevirebilecegimiz, hastalarin saglik sisteminde daha ¢ok inisiyatif almasi beklenen bir
fenomen hakkinda tartgmalar yapilmaktadir.

Her seye erisimin bir tik kadar uzakea olmaya basladig1 cagimizda, hastalar da saglikla
ilgili yardim ve bilgilere daha hizli erisim talep etmekte ve hasta katlimli programlar giinde-
me gelmekeedir.

Diinyanin bir ¢ok tiniversitesi tarafindan uzaktan doktora programlari gibi ciddi egitim-
ler verilmekee, online egitimler giderek daha da yayginlagmaktadir. Bunun psikiyatriye yansi-
mast, mesajlagsma, telefon, gortintiilii goriisme seklinde ilerleyen iletisim yollarinin hasta-he-
kim arasinda kullanilmaya baslanmasi ve online terapilerin yapilmasi seklinde olmustur.

Geligen teknoloji ile birlikte saglik verilerini toplayan akilli telefon uygulamalar: da psiki-
yatrik takipte yer almaya baslayacak gibi goritnmektedir .Giiniimiiz itibariyle 315.000 mobil
saglik uygulamasi bulunmakreadir. Bunlar arasinda, depresyonu 6lgmek i¢in tasarlanmig yiiz-
lerce uygulama bulunmaktadir ancak yapilan bir ¢alismada, incelenen uygulamalarin sadece
%25’inin kalite ve giivenlik testini gecebildigi bildirilmistir.

Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarinin, psikologlarin, psikiyatrislerin sosyal medya he-
saplarindan bir ¢ok hastaya ve danigana ulasmaya basladig, hastalarin 6zellikle internet ve
sosyal medyadan arastirarak bir hekim secmeye bagladigi 2019'da yapugimiz bir 6n calis-
mada gosterilmistir. Ancak uzmanlarin objektif olarak ozelliklerinin yansiuldig, bir ¢at al-
tinda birlestirildigi resmi bir portal bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili gelecekte yapilacak
diizenlemeler, hasta ve danisanlarin daha tarafsiz olarak yonlendirilmesine yardimer olabilir.

Dijital ¢agda artik hasta ve danisanlar, internetten hastaliklarla ilgili bilgileri okuyarak,
kendi kendilerine tan1 koymaya calismakta ve sikayet dile getirmekten ¢ok, kitabi bilgilerle
psikiyatristin kargisina gelmekeedir. Psikiyatristin, mevecut gelisimleri takip etmesi, hastaya
ortak bir dil gelistirebilmesi, dijital cagda psikiyatrist olmak adina yararli olabilir.

Teknoloji, bir taraftan, psikiyatrik yardimin ulagilabilirligini arturabilmesi, daha eko-
nomik tedavilerin gelistirilmesi agisindan yararli olacak gibi gériinse de, hangi yontemin
daha etkili olacagy, standartlarin nasil olmast gerektigi ile ilgili heniiz bir belirsizlik vardir ve
gelecek caligmalara ihtiyag vardur.
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Dijital Cagda internet ve Oyun Bagimhliklarini
Tedavi Etmek

Uzm. Dr. Emine Merve Akdag
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eknolojinin hizla ilerledigi ve dijital oyunlarin gengler arasinda popiiler kiiltiir imgesi
Tolmaya bagladig1 gliniimiizde, internet ve oyun bagimlilig bir halk sagligi sorunu ha-

line gelmeye baglamistir. Nitekim Internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB) DSM
V’in ileri arastrmalar gerektiren durumlarin siniflandigy tigiincti boliimiine dahil edilmistir.
[OOB ile en sik anilan kavramlardan birinin internet bagimlilig: oldugu soylenebilir.
Ancak internet bagimliligs ile IOOB birbirinden ayri kavramlardir. Ornegin problemli in-
ternet kullanimy, farkli yas araliklarinda goriilebilirken IOOB gogunlukla geng erkeklerde
goriilmektedir. Ayrica problemli internet kullanimi; ¢evrim i¢i oyun oynama, gevrim ici
sohbet ve sosyal aglart kullanmayla da iliskiliyken IOOB sadece oyun ile iliskilidir. Her
iki bagimlilik ¢esidinin arasindaki farklara ragmen hastalar: bilgilendirme ve tedavi siirecinde
ortak yonleri mevcuttur.

Internet bagimliligr ve IOOB ile miicadelede; psikiyatriste diisen sorumlukluklara ek
olarak aile, kurum ve toplum bazinda ¢ok boyutlu biitiinsel bir bakis acisi gerekmekeedir.

Dijital diinyada; durma isaretinin kullanilmamasi, gelismeleri kagirma korkusu, degis-
ken &diil uygulamast ve bu sayede aligkanlik déngiisii olusturulmasi bagimlilik siireclerini
pekistirmektedir. Aligkanlik déngiisiiniin olusmasinda kanca metodu kullanilmaktadir. Bu
metodda tetikleyici, aksiyon, degisken 6diil ve yatirim adimlari bulunmakeadur.

Bireysel alanda kancadan kurtulma yéntemleri; telefondaki mobil bildirimleri kapat-
mak, bilingli farkindalik gelistirerek aksiyon asamasini zorlastirmak, diilii ertelemek, dikkat
koruyucu uygulamalar kullanmak, haurlatct kartlar hazirlamak, kisisel defter olusturmak,
bilgisayari ortak kullanilan alana koymak, destek gruplarina katulmak, oyun oynama saatle-
rini tam zit saatlere kaydirarak rutini degistirmek, kullanim siiresiyle ilgili hedefler koymak,
ozellikle kullanilan internet islevinden uzak durmak seklinde 6zetlenebilir.

Aile diizeyinde; ebeveynlerin ¢ocuklarini takip etmesi, teknolojiden arindirilmig fizik-
sel aktivitelerin saglanmasi, tiim ailenin uyacags internet kullanim kurallarinin belirlenmesi,
birlikte zaman gecirme, ddiillendirme sistemini kullanmamak, ekransiz ev bélimleri olus-
turmak, gerekirse aile terapisine bagvurmak alinabilecek énlemlerdir.
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Kurum seviyesinde alinabilecek 6nlemler; telefonsuz toplantilar diizenlemek, belli za-
man dilimlerinde telefonlart ugak moduna almak, kisisel telefonlart kuruma almamak ve
ders/is dist aktiviteler olusturmak seklinde 6zetlenebilir.

Toplum seviyesindeki ¢oziim onerileriyse; kamu spotlart olusturmak, ekransiz hafta et-
kinliklerinin yayginlagtirilmasi, sosyal anti-kisilik kavrami tizerinde ¢alismakutir.

Bu uygulama ve davranisct oneriler digsinda tedavi i¢in bagvuran hastalarda farmakote-
rapiden de faydalanilmaktadir.

Yetiskinlerle yapilan calismalar, internet bagimlilari ve IOOB olanlarin %50’sinde baska
bir psikiyatrik bozukluk bulundugunu ortaya koymustur. En sik eglik eden psikiyatri tab-
lolar duygudurum bozukluklar1 (%70) ve anksiyete bozuklugudur(en sik sosyal anksiyete
bozuklugu %G60). Ayrica madde kullanim bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB), obsesif kompiilsif kisilik bozuklugu (%7), borderline kisilik bozuklugu
(%14) ve gekingen tip kisilik bozuklugu (%7) komorbid psikiyatrik durumlardir. Tedavide
dncelikle altta yatan psikiyatrik bozuklugun tedavisi esastr. Bu sebeple SSRI, bupropion,
duygudurum diizenleyicileri, naltrekson, metilfenidat tedavileri ayrica biligsel davraniser te-
rapi (BDT) ile olumlu sonuglar bildirilmistir.
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Dijital Cagda Madde Bagimhiliklarini Tedavi
Etmek
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[
nternet tabanli teknolojiler daha genis alanlara erisim saglamalari sayesinde kanita dayali

tedavilerin etkinligini arttirmakea ve ayni zamanda interakif, yiiz yiize etkilesimler sag-

lamakeadir(1). Madde kullanim bozukluklarinin yénetiminde, kisilere 6zgii destek sagla-
manin genellikle ok nemli bir rol oynadigs bilinmekee(2) ve teknolojik yeniliklerin bu tiir
miidahaleleri saglama yetenegine sahip oldugu goriilmektedir(3). Ayrica, madde kullanim
bozuklugu tanili hastalarin tedavi motivasyonu dalgalanma gostermekeedir, bu da tedaviye
baslamada giicliige yol agmakta ve bu hastalara zamaninda miidahale edilmediginde yiiksek
diizeyde tedaviden kopma ile sonuglanmaktadir.

Bagimlilik aragurmalarinda teknolojinin kullanimi tizerine yogunlasan arasturmalar, mad-
de kullanimi i¢in uyarana maruz kalma ve agerme(craving) arasindaki iliskiye odaklanmugtir.
Teknolojideki ilerlemeler, ihtiyag duyuldugu zamanda terapétik miidahalelerde bulunmay: da
miimkiin kilmisur. “RESET” adli FDA onaylt bir uygulamanin kullanildigi 507 hastanin dahil
edildigi 12 haftalik gok merkezli bir klinik calismada, madde kullanim bozuklugu hastalarinda ku-
ruluk oranlarinda énemli bir artig gozlendigi bildirilmigtir(4). Bu uygulama tiirleri sadece terapo-
tik miidahalelerin yapilmasini degil, bunun yani sira takibin 6l¢iilmesini de kapsayabilmektedir.

Ruh saglgt alaninda hastalarin dogrudan dahil oldugu bir¢ok yéntem denenmistir.
Bagimlilikla ilgili aragtirma amaciyla, teknolojik modaliteler tercih edilen hastalara, katilim-
ctlarin uyusturucu kullanim davranislarini degistirmek icin kisisellegtirilmis bir dizi psiko-
sosyal miidahalede bulunulmugtur. Bu miidahalelerin temel amaglary; kaulimcilarda icgdrii
gelistirme, motivasyon saglama , agerme(craving) yonetimi, basa ¢tkma stratejileri gelistirme
ve tekrarlamalarin dnlenmesidir(5). Dijital teknolojinin asil amaci, hasta ile klinisyen ara-
sindaki etkilesimi arttirarak iyilesmeyi kolaylastirmak olmalidir.
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Ozgiir Hiicreden Kaygili insana

Uzm. Dr. Sahabettin Cetin
Dr. Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Tokat

13,7 milyar yil 6nce; heniiz kiitle, zaman, hiz ve enerji yokken elektron, proton ve nétro-
nun olusumuyla bir seriiven baglamistir. Bu sertivende meydana gelen sayisiz yildiz tepkimesi
ile meydana gelen hidrojen, helyum ve daha sonra karbon, azot, oksijen atomlarindan olusan
inorganik elementer diizenin organizasyonuyla canlilik olugabilmistir. Bu noktaya kadar ast-
rofizik, kimya, jeoloji bilimleriyle anlagilan siire¢ , hiicre zarmnin olusumuyla evrimsel biyolo-
jinin inceleme alanina girmistir. Béliinebilme, hareket edebilme, iletim saglayabilme gibi ise
yarar dzelliklerden haberdar olmayan hiicrelerin inorganik pozisyona geri déndiigii, digerle-
rinin varligini stirdiirerek aktarabildigi déniistimlerle bu organizasyonu gelismistir. Canlilik
yani ¢evreye tepki mekanizmast gelisince, ¢evrenin farkliligina gore canlilarda yeni yapilar ve
islevler secilmeye, secilenler gliclenmeye basglamistir. Yalnizca eseysiz tireme ile nesiller arast
aktarim olsa belki de en gelismis canli yassi solucandan 8teye gidemeyecekken, eseysel tireme
yoluyla gen aktariminin olugsmasiyla daha giiglii 6zellikler daha hizlica elde edilebilmistir.
Oncesinde sadece kendisinin benzerini olusturabilen ikili, sonsuz bir iliski mevcutken, esey-
sellikle birlikte iki iist nesilden meydana gelen yavru hiicrenin oldugu tiglii iliski ortaya ¢ik-
mistir . Bu sigrama canlilarin yiiriiyebilme, sosyallesme, bellek, 6grenme, tiretme gibi iglevler
gelistirebilmesinin yolunu agmugtir. Ancak béylesine biiyiik bir kazanim egeysiz iireyen, anne
hiicre ile yavru hiicre arasinda hemen hi¢ farkliligin olmadigt duruma gore; farkliliklarin
arttigl, yeni kazanimlarin korunmasi ve isleyebilmesi icin gerekli organellerin ve enerji iire-
timinin sart oldugu durumda 8limliilitk ve 8lim korkusu bedeliyle 6denmeye baglamustur.

Heniiz hiicre simdiki anlamda kegfedilmemisken insanin varligina, 6ziine ve aklina dair
goriisler felsefeciler tarafindan tartigtlmaya baslanmustir. 17.yiizyilda yasamis olan ve déne-
minin otesinde fikirleriyle cogu kez sertge karst ¢ikilmig olan Spinoza zihin ve bedenin ay-
rilamaz oldugu ve ayni kumagtan meydana geldigini 6ne siirmiistiir. Etika isimli eserindeki
onermelerde; zihni olugturma diisiincesinin nesnesinin beden oldugunu, insan bedeninin
cok sayidaki tek parcanin birlesmis hali oldugunu, bu pargalarin da karmagik yapilar oldugu-
nu, gerektiginde canlinin varligini stirdiirmek i¢in degismesi ve koruyucu islevlerini gelistir-
mesi gerektigini ifade etmistir. Varligin temel gereginin ve erdeminin “conatus” yani kendi
varligini siirdiirmek i¢in bitmeyen ¢aba oldugunu sdylemistir. “Seyin kendi stiregenligini sag-
lamak icin gosterdigi caba o seyin 6ziinii olusturur” derken atomalti parcaciklarin kaginilmaz
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etkilesimlerinden canlt hiicre olusumunun ve canli hiicrenin, sahip oldugu gen diziliminin
de varligini siirdiirmek icin siirekli olarak gelistirdigi cogalma, {ireme ve korunma vb. yon-
temlerini isaret etmektedir adeta. Spinoza'nin “deus sive natura” diyerek tanimladigt doga
diizeni icinde tpkt atomlar diinyasinda tarif ettigimiz gibi sonsuz nitelikte bir 6z vardir.
Zihnimizin 6zii bizim zihnimizden 6nce de var olmustu ve zihnimiz bedenimizle birlikte
kaybolduktan sonra da var olacakur. Bu 6z anlagildiginda ve buradaki varlik erdemine uygun
yasandiginda 6liim kaygisindan uzaklagilabilecegi ve hiir olunabilecegini ifade etmistir.

Déneminde istenmemis, agir baskilarla miicadele etmis bir diisiince adami olan
Spinoza'nin ortaya atug fikirlerin simdiki norobiyoloji bilgilerimizle ele alindiginda hak
ettigi degeri gormedigi anlagilmakradir. Nérobilim profesorii Damasio, onun bu durumunu
soyle 6zetlemistir: “Bir aga¢ ormanda sessizce diismiis ve buna taniklik etmek icin hi¢ kimse
orada bulunmamustir.”
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Gilgamis Destanindan Giiniimiize Oliim
Kaygisina Direnme

Dr. Onder Kiigiik
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2 lk edebi metinlerden kabul edilen Gilgamis Destanin 6liim kargisindaki insanin tutumu-
I nu konu edinmesi, dliimle ilgili farkindaligin, kiiltiirin ortaya ¢ikist ve sekillenigindeki

etkisini gdsterir. Bu metin Mezopotamya uygarliklarinda 6liim kargisindaki insanin ya-
sadig1 caresizligin, olimii kabul edememenin ve sonrasinda dliimii hiiziin ile kabullenisin
oykiisiinii anlaur. Gilgamus Babilce “her seyi gormiis olan” diye bilinir. Buradaki gérme edi-
mi bir farkindaliga isarettir: 6liimiin farkindalig. Olecegini bilen ya da dlecegini gormiis
olan Gilgamig'in hikayesinde sliimsiizliik araysi 6n planda olsa da, bu arayista karsilastiklar
onu bagka biri haline getirir ve insanilestirir. Oliimsiizliik ve tanrisallik arayisindan vazgeger,
oliimi kabullenir. Gilgamis aruk yeniden dogmustur. Yapacagimiz en iyi sey nedir? soru-
suna yanitlar arar. Yasamdaki giizellikleri gorme, yeni amaglar edinme, entelektiiel giice ve
schvete olanak tanima, éliimsiiz duvarlar insa etme. Gilgamistan giiniimiize 6liime direnme-
nin yollarini arayan insanoglunun trajedisi ve insanin ruhsal yapilanmasinda 6liimiin etkisi
tartigtlacakeir.

14-17 Mart 2019, Antalya 97



.
Modern Cagda Sevgi ve Kaygi

Uzm. Dr. Berkant Sagir
Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sanliurfa

sikanalitik kurama gére insan yavrusunun simdiki hayatinda olusturdugu savunma
P diizeneklerinin gelisiminde yasaminin ilk déneminde primer bakim vereni ile gelistir-

digi iliski bi¢imi yatar. Kendi psisik aygitinin dinamikleri olan libido ve agresyon pri-
mer bakim vereni ile iliskisinde gelisir. {lk sevgi nesnesi de nefret nesnesi de bu primer bakim
verendir. Preddipal iliskide anneyle ikili iligki kuran bebek, ddipal evreyle beraber, babanin
yasasinin varligt ile tiglii bir iligki kurmaya zorlanir. Dogum ile bozulan dengesi bu sahne ile
tekrardan bozulur. Bebek bu evrede, annenin bakisinin ve sevgisinin sadece kendisinde olma-
digini fark eder. Sevgi nesnesi artik paylagilmalidir. Ciddi diizeyde kaygi uyandiran bu sahne
kiz ¢ocugu i¢in anneyle rekabet, erkek cocugu icin de babayla rekabeti dogurur.

Freud 1926 yilinda yazdig1 ‘Ketvurmalar, Belirtiler ve Bunalti ‘yazisinda benligin kaldira-
madig1 durumlarda kaygt ile tepki verdigini belirtir. Kayginin, egonun stres tepkisi oldugunu
belirtir. Biitiinliik algimizi zorlayici olan seyler biz de bir kayg: tepkisi olusturur.

Bireyciligin ve faydaci yasamin 6n plana ¢ikugt modern yasamda kisiler alip ve verme
degerlerinden uzak bir yasam stirmektedir. Kargilikli anlayss ve ortak bir yasam siirebilmeyi
gerektiren sevgi, modern ¢agda belirgin bir kaygi olusturmakeadir. Kargiliklr iliski kurmay1
ego biitiinliigiinii bozacak bir tehdit olarak algilamaktadir.

Erich Fromm Sevme Sanatt adli yapiunda soyle bahseder: ‘Sevgi bir soyutlamadir.
Gergekte var olan ise, sevme eylemidir. Sevmek, yaratici bir etkinliktir. Bir insana ya da bir
seye ilgi duymay1, onu tanimak istemeyi, onu anlamayi, dogrulamay: ve onun yanindayken
seving duyabilmeyi dogurur. Bu ister bir insan, ister bir resim, isterse bir aga¢ olsun sevme
eyleminin &zellikleri hi¢ degismez. Sevmek, sevilen insani ya da nesneyi canlandirmak, onun
yasam duygusunu arttrmak anlamina gelir. Ayni zamanda, kisinin kendisini de canlandiran,
yenileyen ve hareketlendiren bir siiregtir.

Premodern ¢aglarin fedakar iligki bigimleri, modern ¢agda iki tarafli bir fanus iligkisine
dénmekee. Ugiincii alan yaratma, degetler olusturma bir yiik olarak algilanmakeadir. O fa-
nusa ¢arpan her riizgarda bir sarsint hissettirmektedir.

Peki nasil oluyor da béyle oluyor?
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gocugu olarak dogan, Danimarkali filozof Seren Aabye Kierkegaard’in

@ Kayg: Kavrami (Begrebet Angest / The Concept of Anxiety) isimli eseri 17

Haziran 1844'de yayinlanmugur. Kierkegaard’in déneminin disiinsel, sosyal ve psikolojik
yapist gz éniine alindiginda, onun temelde insanin kendisiyle olan probleminden meydana
gelen kaygi iizerine bir ¢alismayla ortaya ¢tkmast sagirtict degildir. Insanlarda kaygi, diin-

1 9 yiizyilin basinda, Kopenhagda yasayan varlikli bir ailenin yedinci ve son

yada artik kendini evinde hissetmeme duygusuna kargilik gelir. Kierkegaard bunu etkileyici
bir metaforla tarif eder: “Kaygi bas donmesiyle kargilagtirilabilir. Gozii rastlanti eseri agagi-
ya, cchennemin agzint agmis bosluga takilan bireyin bast déner.” Bagi déndiirenin dzgiirliik
oldugunu belirtir. Yani, adimi boslugun belirsizligine dogru atmak ve atmamanin kararini
verebilecek olmak ve tiim olasiliklarin  bir an icin karsimizda olmas: hali bireyde bu bas
dénmesini meydana getirir. Benzer sekilde kaygt da olasiliklar arasinda se¢im yapmanin so-
rumlulugunun bize ait oldugu her durumda ortaya ¢ikan bas dénmesi halidir. Bu noktada
“secim kavram1” ve Kierkegaard’in kaygiya dair belirlemesinde se¢imin 6nemli rolii karsimiza
¢itkmaktadir. Birey se¢imi ancak kaygt ierisinde gerceklestirebilir ve kaygi bireye estetik varo-
lusun (Kierkegaard’in ortaya koydugu estetik, etik ve dini varolus asamalarindan ilki) belir-
lenimlerinden daha fazlasi oldugunu hissettiren, bireyi icinde bulundugu sartlardan koparan
bir giigtiir. Birey olanaklarin tiim sonuglarini ve sorumluluklarini kabul eder ve ilk olarak
segim yapmanin segimini yapar. Ikincisi ise iyinin ve kétiiniin segilmesidir. Burada 6nemli
olan iyi ve kotii arasindaki tercihlerden ¢ok se¢im yapma sorumlulugunu kendi varolus ala-
nimiza dahil etmektir. Baska bir deyisle, kayg icerisinde gerceklestirilen secim, olanaklarryla
ylizlesen insanin varolugsal bir tepkisidir. Kisaca, Kierkegaard icin kaygi, insanin biyolojik
dogasindan kaynaklanan anormal bir durum veya psikolojik bir rahatsizligin semptomu de-
gil, insan olma durumunun parcasidir.
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insiyet Disforisi (CD) bireyin cinsiyet kimligi (gender) ile, o birey i¢in dogumda
‘ belirlenmis olan cinsiyeti (sex assigned at birth) arasindaki uyumsuzluktan kaynak-

lanan zorlanmadir. DSM-5te yayginliginin, dogumda belirlenen cinsiyeti erkek
olan erigkinlerde % 0,005-0,014, kadin olan eriskinlerde % 0,002-0,003 oraninda oldugu
bildirilmistir.

Son yillarda cinsiyet kimliginin ve CD’nin nasil gelistigi norobilimin énemli bir aras-
tirma alani haline gelmistir. Yapilan ¢aligmalar CD ile iliskilendirilebilecek net bir biyolojik
anormallik ortaya koyamamus olsa da, genetik faktorler ve anne karninda androjenlere maruz
kalma gibi biyolojik mekanizmalarin etiyolojideki yerinin, ebeveyn iliskileri gibi ¢evresel fak-
torlerden daha net oldugunu gostermekeedir.

CD’nin tant ve tedavisini, “World Proffessional Association for Transgender Health”
(WPATH) tarafindan 2011 yilinda 7.si yayinlanan standart bakim ilkeleri ¢ercevesinde yii-
riitmek onerilmekeedir. Cinsiyet gegis siireci olarak ifade edilen bu siireg, cinsiyet kimliginin
ve roliiniin disavurumunda degisiklik yapma, psikoterapi, hormonal tedaviler ve cerrahi te-
daviler seklinde dort baglik altinda toplanmigtir. CD tanisinin konulmasi, cinsiyet kimliginin
ve roliiniin ¢evreye agiklanmasinda yasanan negatif etkilerle bag etme, damgalanma, icselles-
tirilmis transfobi, beden imaji ve dayaniklilik tizerine ¢aligmak; hormon tedavisi ve ameli-
yatlardan beklentilerin ve bu tedavilerden sonra yasanabilecek giigliiklerin tartigilmasi; aile
bilgilendirme ve destek toplantlar: ruh sagligi ve hastaliklart uzmaninin alani igerisindedir.
CD’nin tedavisi bireysel olmalidir. Bazi bireyler sadece hormon tedavisi gormek istedikleri-
ni, bazilar1 hem hormon hem de cerrahi tedavileri istediklerini ifade edebilirken, bazilar1 da
kendi bedenlerine yonelik hi¢ bir miidahale istemediklerini sdyleyebilirler.

Tirkiyede cinsiyet gecis siirecine yonelik tbbi miidahalelerin uygulanabilmesi icin, Ttirk
Medeni Kanunu'nun 40. Maddesinde belirlenmis sartlarin (18 yasint doldurmus olmak,
evli olmamak, transseksiiel yapida olup cinsiyet degisikliginin ruh saglig: acisindan zorun-
lu olmasi ve tireme yeteneginden siirekli bicimde yoksun bulunmak) saglanmis olmast ge-
rekmektedir. Anayasa Mahkemesi 2017 yilinda bu kanunda yer alan “ireme yeteneginden
siirekli bicimde yoksun bulundugu” ibaresinin Anayasa’ya aykirt olduguna ve iptaline karar
vermigtir. Bu karar, hem CD olan bireylerin hem de hekimlerin 6niindeki énemli bir zorlan-
may1 ortadan kaldirmistir.
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Bariatrik Cerrahi Sonrasi Degisen Yeme
Davranisi/Yeme Bozukluklar

Dr. Burak Okumus
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

ariatrik cerrahi; yasam tarzi ve ilag tabanli yaklagimlarin etkisiz oldugu kanitlanan
Bobez hastalar icin bir segenektir(1). Bariatrik cerrahi prosediirleri, 1950’lerde jejunal

ileal bypass, 1960’larin sonlarinda gastrik bypass, 1990’larda gastrik bant ve daha
popiiler hale getirilmis vertikal sleeve gastrektomi operasyonlarindan baglayarak yillar i¢inde
gelisti(1). Gelismesinde muhtemelen diinya ¢apinda yetiskinlerin yaklasik %12’ sinin obez
olmasinin etkisinin olabilecegi de diisiiniilebilir(2). Bariatrik cerrahi sonrasi yeme davrani-
sindaki degisiklikler hakkinda bildiklerimizin kapsamli bir hale gelmesi icin ¢ikilan yolculuk-
ta yararl olabilecek ilk veriler, aclik ve toklugun biyopsikolojik gercevesinin gozden geciril-
mesidir(1). Doygunluk kaskadini baslatan agama olarak aglik; beslenmeyi tetikleyen yiyecek
arama ve titketme icin bir diirtii olarak tanimlanmakeadir(1). Aglik, gida alimini tetikleyen
ve viicudu sindirime hazirlayan kognitif ve duyusal sinyallerle olusturulur(l). Yemek sira-
sinda (prandial faz), midede yiyecegin varligi yani yenen mikrarin tespiti mekanoreseptorler
tarafindan algilanir ve sinyaller vagus siniri yoluyla beyine génderilir(1). Bundan sonraki
stirecte; doygunluk ve doyma siireclerinin diizenlenmesi kompleks sinyallerle saglanir(1).
Bariatrik ameliyatlar sonrasinda hastalardan; yemek miktarlarini azaltma, aldiklari besinleri
ok iyi ¢cigneme ve kendilerini tok hisseder hissetmez yemek yemeyi birakma gibi yeme dav-
ranuglart kazanmalari istenir(1). Bariatrik ameliyatlar sonrasinda birey normal yeme diizenine
gecene kadar belirli siireglerden gegmektedir(3). ilk donemde swvi gidalar 2 hafta boyunca
titketilirken, ikinci dénemde 2 hafta daha yumusak, piire tarzi yiyecekler ve bundan sonraki
dénemde 2 hafta yumusak kivamli kau gidalar tiiketilir(3). Bundan sonraki donemde has-
talar normal gida alimina baslayabilmekle birlikte bu siiregte bazt hastalarda yeni beslenme
prensiplerine uyum konusunda sikinular gézlemlenmektedir(3). Bu siiregte hastalarin psi-
kiyatristler tarafindan yakindan izlenmesi ¢ok énemlidir ¢iinkii ameliyat ertesi gelisebilen
bozulmug yeme davransglari, olusabilecek yeme bozukluklarini gozden kagirarak cerrahide
kaybedilen kilolarin tekrar kazanilmasina neden olabilir(4). Bariatrik cerrahinin sonugla-
r1 degiskenlik gostermektedir(4). Bazi hastalar suboptimal sonuglar elde edebilirken, bazi
hastalar uzun siireli takiplerde cerrahi éncesi agirligina veya fazlasina ulagabilmekeedir(4).
Arastirmalar tikinircasina yeme, yeme {izerinde kontrol kaybi ve siirekli atgtirma veya “ot-
lama” gibi uyumsuz yeme kaliplarinin yiiksek prevalansini bildirmistir(4). Bu durum artmis
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kalori alim1, daha kotii sonuglar ve tedavinin bagarisizlig; ile baglanuli olmustur(4). Bu has-
talarin; ozellikle yeme davranisi konusunda daha fazla kilo kaybedenlerden nasil farklilagtigi-
n1 anlamak, cerrahi tedavilerin daha da basarili olmasina ve bu hastalarin yagsam kalitelerinin
artmasinda faydali olabilir. Sonug olarak; hastalarin yasam kalitesini artirmak, ayni zamanda
tedavi bagarisini tehlikeye atabilecek yeme davraniglar veya bozuklugunu degerlendirmek
multidisipliner yaklagimlarin bilinen énemini tekrar hatrlatmakta ve bu konuda yapilabile-
cek yeni ¢aligmalara ihtiyaci gostermekeedir.

Kaynaklar

1. Najim WA-N, Docherty NG, Roux CW le. Food intake and eating behavior after bariatric surgery. Physiol Rev
J. 2018;98(3):1113-1141.

2. Primeaux SD, de Silva T, Tzeng TH, Chiang MC, Hsia DS. Recent advances in the modification of taste and
food preferences following bariatric surgery. Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders. 2016. p. 195-207.

3. Unal S. Bariatrik Cerrahi Sonrasi kilo geri aliminin, gece yeme, duygusal yeme, yeme endisesi, depresyon ve
demografik 6zellikler tarafindan yordanmast. Istanbul Arel Universitesi; 2016.

4. Conceigao E, Mitchell JE, Vaz AR, Bastos AP, Ramalho S, Silva C, et al. The presence of maladaptive eating
behaviors after bariatric surgery in a cross sectional study: Importance of picking or nibbling on weight regain.
Eat Behav. 2014;15(4):558-62.
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Sizofrenide Yapisal Diisiince Bozuklugunun
Hastalik Siddeti ve Noropsikolojik islevlerle
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

apisal diisiince bozukluklar birgok psikiyatrik bozuklukta gériilmesine ragmen sizof-
Yreninin ana ozelliklerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Diisiince siireci bozuk-

luklarinda pozitif ve negatif boyutlara ek olarak subjektif ve objektif boyutlarin da
oldugu gosterilmistir. Sizofrenide pozitif diisiince siireci bozukluklar akut psikotik donemin
en belirgin 6zelliklerinden biridir ve siklikla psikotik dénem yausuginda azalabilir veya ta-
mamen diizelebilir. Ancak negatif diisiince siireci bozukluklar: akut psikotik dénemden
sonra da devam edebilmektedir. Sizofrenide siiregiden yapisal diisiince bozuklugu hastalik
siddetinin bir gostergesi olarak da goriilmekeedir (1).

Sizofrenide diisiince siireci bozukluklarinin patogenezi anlamak icin yapilan aragtirmalar
bu belirtilerin bilissel islevlerle olan iliskisine odaklanmaktadir. Bu arastirmalarda diisiince
siireci bozukluklart ile sozel akicilik, islem bellegi, yiiriitiicii islevler, dikkat, somut diisitnme
gibi biligsel islevler arasinda iligki bulunmugtur (1,2).

Bu sunumda diisiince siireci bozuklarinin hastalik siddeti ve biligsel islevler ile iligkisi,
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galismasi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligt
ve Hastaliklart Anabilim dalinda yapilmis olan Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi-TALD
(3) Tiirkge uyarlamast (TALD-TR) (4) kullanilarak gerceklestirilen bir calismanin bulgulart
dogrultusunda incelenecektir. Toplam 70 DSM 5 Sizofreni tanist olan hastanin dahil edil-
digi bu calismada, korelasyon analizlerinde TALD toplam puant ile hem Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) toplam puani, hem de PANSS alt 6lgek puanlart arasinda pozi-
tif yonde iligki oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda sizofreni hastalarinda diisiince siireci
bozuklugunun siddeti, hastalik siiresi ile pozitif yonde, hastaligin baslangi¢ yasi ile negatif
yonde iligki gdstermistir. Yas ve egitim yilinin kontrol edildigi kismi korelasyon analizlerin-
de Objektif Pozitif belirtilerin yiiriitiicii islevlerdeki bozulma ile iligkili oldugu, Objektif
Negatif belirtilerin iglem bellegi, kategori akiciligy, yliriitiicti islevler, somut diigiinme ve ya-
nut baskilanmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, ilgili giincel literatiir 1s1ginda
gdzden gecirilecektir.
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eden yag mikearinin sagligs bozacak sekilde fazla ve anormal olarak birikmesi olarak ad-
Blandmlan obezite; bipolar bozukluk, tikinircasina yeme bozukluklari, sizofreni ve mad-

de bagimliligy gibi bir ¢ok psikiyatrik problem ile iliskilendirilebilmektedir. Obezitenin
biligsel etkileri bilinmekle beraber, tedavinin olumlu etkileri nemini arttirmaktadir. Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii, obezite tedavisinde kullanilan diyetle miidahale, gesitli davranis diizen-
lemeleri ve ilagla tedavi gibi konservatif tedavi yontemlerindeki bagarinin diisiik olmasini goz
oniine alarak, BKI 40 kg/m2'nin iizerinde veya BKI’si 35-40 kg/m2 arasinda olup da kiloyla
iligkili ameliyata engel olmayacak hastaligi bulunan hastalara, iyi bilgilendirilmeleri kosuluyla
obezite cerrahisinin uygulanabilecegine karar vermistir(1,2). Giderek yayginlik kazanan ve
dikkat ¢ekilmesi gereken dnemli bir konu olan obezite cerrahisi icin gerek operasyon dncesi
gerek operasyon sonrast psikiyatrik degerlendirmelerin azligi bu yonde yapilacak calismalarin
onemini arturmugtir. Obezite cerrahisi dncesinde ruhsal-toplumsal degerlendirme i¢in heniiz
diinyada kabul edilmis ortak bir kilavuz yoktur. Simdiye kadar yapilan calismalarda segilen
yontem ve gereg farkliliklari, cerrahi 6ncesindeki ruhsal-toplumsal durumlarin cerrahi sonrasi
sonuglara etkisini kargilastirmay1 ve saglikli ¢cikarimlara varmay: giiclestirmektedir(3). Cerrahi
sonrasi siirecte kontrollerin siirekliligi de maalesef ki yetersizdir. Cerrahi sonrast beklenen olum-
lu etkileri yaninda huzli kilo vermenin getirebilecegi olasi duygusal sorunlarin da gozlenmesi
gerekebilmektedir. Preoperatif degerlendirme sonraki siirecte kargilagilabilecek ani hormonal
degisikliklerin sonucunda karsilasilabilecek ruhsal durumlar acisindan hastanin bilinglendiril-
mesi olmastyla birlikte, cerrahiye hazirlikli ruhsal durumun olup olmadigy, obezitenin temelini
olugturabilecek yeme bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklarin bu durumun sebebi mi gibi
sorular agisindan degerlendirme yapilmasidir. Literatiirde bu konularda yeterli ¢alisma olmayigt
bu alanda yapilacak calismalarin 6nemini arttrmakeadir.

Kaynaklar
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published betwee
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Bariyatrik Cerrahinin Cinsel islevler Uzerine
Olan Etkisi
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iabetes Mellitus, kronik hipertansiyon ve solunum yolu hastaliklariyla iligkili olan
Dve yagsam kalitesini ciddi oranda bozan obezite tiim diinyada ozellikle de gelismis

tilkelerde biiyiik bir halk sagligi sorunudur ve artan bir prevelans gostermekeedir.
Obezite sadece kisinin beden imajini, fiziksel aktivite kapasitesini ve psikolojik durumunu
bozma yoluyla degil ayni zamanda sex hormon diizeylerini diisiirerek te cinsel fonksiyonlart
olumsuz etkiler. Bir hastalik olarak kabul edilen obezitenin tedavisinde diyet, egzersiz ve
medikal tedavi en sik kullanilan yéntemler olmasina kargin 6zellikle morbid obez hastalarda
istenen sonuca ulagmakta yetersiz kalabilmektedirler. Bu yéntemlerle kilo verenlerin %66’s1-
nin 24 ay igerisinde eski kilolarina dondiikleri tespit edilmistir.

Son dénemlerde yayginligi giderek artan bariyatrik cerrahi 6zellikle morbid obez
hastalarda en énemli tedavi methodudur. Bariyatrik cerrahi sonrasi hizlt kilo kaybina
bagl: sarkan deri nedeniyle ortaya ¢ikabilen fiziksel goriiniimdeki bozukluklar ve bes-
lenme yetersizlikleri cinsel yasami olumsuz etkileyebilmekle birlikte, birgok ¢aligma kilo
kaybinin cinsel fonksiyonlar: ve sex hormonlarint olumlu etkiledigini géstermektedir.
Ayrica erekdil disfonksiyonun da endotel disfonksiyonu ve testestoren seviyelerindeki
diisiikliik nedeniyle obez hastalarda daha sik saptandig , erkek hastalardaki bariyatrik
cerrahiden sonra erektil disfonksiyonda da diizelme oldugunu destekleyen yayinlar bu-
lunmaktadir. Hastalarin operasyon 6ncesi donemdeki ve operasyon sonrast ddnemdeki
orgazm fonksiyonu, cinsel iliski memnuniyeti ve genel memnuniyet skalalarinin kargi-
lagtirildig1 ve operasyon sonrasi tiim bu skalalardaki iyilesmenin gdsterildigi calismalarda
bariyatrik cerahinin cinsellik tizerindeki olumlu etkisini destekler niteliktedir.
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Bariyatrik Cerrahi Sonrasi intihar Girisimi
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ariatrik cerrahi, erken 8liim (Adams ve ark., 2007), kardiyovaskiiler olay (Sjostrom
Bve ark., 2012) ve diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyon riskini

(Carlsson ve ark., 2017) azaltir. Bununla birlikte, bazi1 islemlerden sonra artan alkol
ve madde suistimalinin yani sira, ameliyatla tedavi edilmeyen siddetli obeziteye sahip birey-
lerle karsilagtirildiginda artmis bir intihar riskinin sinyalleri ile birlikte ruh sagligi tizerindeki
olumsuz etkiler konusunda endise artmaktadir (Arterburn ve ark., 2015). Genel popiilasyon-
la kargilagtirildiginda, bariatrik cerrahi gecirmis hastalarda hem intihar riski hem de 6liimciil
olmayan kendine zarar verme riski daha yiiksektir. Oliimciil olmayan kendine zarar verme
olaylari ameliyattan dnce de daha sik goriiliir.

Son zamanlarda genel populasyonda yapilan galismalar, beden kitle indeksindeki (BKT)
artisin depresyon riskindeki arti ile iligkili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, birgok
calisma, kadin ve erkeklerde artmig BMI ile iligkili intihar riskinin azaldigini géstermesi-
ne ragmen, veriler tutarsizdur. Isve¢ Obezite Calismasinda kontrol grubuna gre, bariyatrik
cerrahi iglemi uygulanan olgularda intihar ve 6liimciil olmayan kendine zarar verme davra-
nisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Primer prosediir tipine gore yapilan analizlerde,
gastrik bypass, gastrik bantlama ve dikey bantli gastroplasti operasyonlar: kontrollerle karsi-
lastirilmus ve SOS cerrahi grubunda intihar nedeniyle dokuz 8liimden besi mide bypassindan
sonra meydana gelmistir. Gastrik bypass grubunda, yogun yasam tarzina gore daha fazla
intihar veya 6liimciil olmayan kendine zarar olaylar1 bildirilmistir.

Bariatrik cerrahinin fazla kilolart azalttugy, erken 6liim riskini azaltugt ve kardiyovaskii-
ler ve metabolik saglig1 iyilestirdigi gosterilmistir. ABDde 10 yillik bir siire zarfinda, ¢ogu
intiharin ameliyattan sonraki ilk 3 yil icinde gerceklestigi, intihar oranlarinin erkeklerde
10000'de 13,7, kadinlarda 10 000'de 5,2 oldugu, yas ve cinsiyetle eslestirilmis genel popii-
lasyonda ise intihar oranlarinin erkeklerde 10000’nde 2,4, kadinlarda 0,7 oldugu bildirilmis-
tir. BMI artigt ile intihar girisimlerinin artugy, erkeklerde intihar nedeniyle liimlerin BKI ile
ters bir iligki oldugu rapor edilmistir (Neovius ve ark., 2018).

Danimarkada yapilan bir kohort ¢alismas, bariatrik cerrahi ile tedavi edilenler ile obezite
tanust ile hastaneye bagvuran ve bariatrik cerrahi gecirmemis hastalar arasinda intihar sikligs
agisindan bir fark géstermemistir (Kovacs ve ark., 2017).
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Bir meta-analiz ¢alismasinda, katilimeilarin cogunun kadin oldugu, en sik yapilan ameliyatin
Roux-en-Y gastrik by-pass ameliyati oldugu, bariyatrik cerrahi sonrast intihar oraninin 2,7/1000,
kendine zarar verme davraniginin 17/1000 oldugu, kendine zarar verme/intiharin bariyatrik cer-
rahi grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Castaneda ve ark., 2018).

Omalu ve ark.nin yapugt ¢alismada (2007), bariyatrik cerrahi sonrast dliimlerin en sik ne-
deninin intihar ve koroner arter hastalig: belirtilmistir. Tindle ve ark. (2008), bariyatrik cerrahi
sonrasi intihar oraninin %6.6, erkeklerde 13.7/10000, kadinlarda 5.2/10000 oldugu ve intihar
girisimlerinin %30’ unun ilk iki yilda, %70’inin ilk ¢ y1l icinde oldugunu belirtmiglerdir.

Metabolik nedenler nedeniyle, cerrahi sonrasi kilo degisimleri suisid riskinde artmaya ne-
den olmakradir. Bariyatrik cerrahi sonrast alkol duyarliligindaki degisimler, alkol intoksikasyo-
nuna neden olmaktadir. Bu durum bireylerdeki engellenme esigini diistirmekte ve diirtisellige
neden olmaktadir. Cerrahi prosediirlere bagli anatomik ve fizyolojik degisimler alkol emilimi
ve metabolizmasini etkilemektedir. Cerrahi sonrasi mide hacminin azalmasi, belirgin derecede
kilo kaybs, oral alkol oksidasyonunun %6-8’inden sorumlu gastrik alkol dehidrogenaz enzi-
mindeki azalma alkol emilimini ve metabolizmasin: etkilemekte ve intihara neden olmaktadir.

Noroglikopeni, post-prandiyal hiperinsiilinemik hipoglisemi, Roux-en-Y gastrik by-pass
operasyonunun bir komplikasyonudur. Bu sendromda gériilen konfiizyon intihar girisimle-
rine neden olabilmektedir. Post-op. dénemde ortaya ¢ikan malabsorbsiyonlar antidepresan
ilaglarin metabolizmasini bozmakta ve depresif belirtilere neden olmaktadir. Genetik ve ¢ev-
resel fakedrlerin birlikeeligi, intihar girisimine katkida bulunur. Ameliyat sonrasi gastrointes-
tinal peptid diizeylerinde meydana gelen degisiklikler, duygudurum, anksiyete ve kognitif
islevlerde degisikliklere neden olmaktadir. Bu peptidler, ghrelin, PYY3-36 ve GLP-1dir.
Roux-en-Y gastrik by-pass operasyonu sonrast GLP-1 diizeylerindeki artsin kognitif islev-
lerle iligkili olduguna dair kanitlar vardur.

Cerrahi sonrast cinsel islev bozukluklar: (cinsel istek azalmas, libida kayby, cinsel aktivite
sikliginda azalma, erektil disfonksiyon vb.) diizelir. Olumsuz beden imaji, asir1 sarkik deri
nedeni ile kot beden goriintimil, erekdil disfonksiyon gibi cinsel sorunlar, cerrahi sonrast
1-2 yilda yeniden kilo alimi, marital sorunlar (kiskanglik, giivensizlik, iliski sorunlari) ank-
siyete ve depresyona neden olmakta ve olasi intihar girisimi riskinde artisa yol agmakrtadir.

Cocukluk gag1 travmalari, erigskin donemdeki BKI artis ve obezite iliskilidir. Travmarik
yasantilar, anksiyete ve depresyona neden olarak intihara zemin hazirlar. Bariyatrik cerrahi
hastalarinin okul basarisinda diigme, daha énceki intihar girisimleri, psikolojik stres, timit-
sizlik, yalnizlik diistinceleri, yasam boyu major depresyon intihar diistinceleri ile iligkilidir.

Bariyatrik cerrahi sonrast ilk 6 ayda fiziksel aktivite diizeylerinde diizelme goriiliir. Fiziksel
aktivite uzun dénemde kilo alimini 6nlemekte ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemektedir.
Benlik saygisinda artis ile birlikte duygudurumdaki olumlu gelismeler, intihari nlemekeedir.

Intihar diisiinceleri agisindan agirt derecede obez olan bireyler rutin taramalar ile izlenme-
lidir. Saglik uzmanlari sadece tbbi durumlar ile ilgilenmemeli, ayni zamanda hastalarin ruhsal
sorunlarina da odaklanmalidir. Bu bireylere intihar1 6nleme programlari 6nerilmeli ve dzellikle
yalnizlik, timitsizlik, damgalanma gibi intihara riski ile iliskili temalara yer verilmelidir.
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insomnia Tedavisinde Farmakoterapi’de
Neredeyiz?

Doc. Dr. Hiiseyin Giileg

Erenk&y Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

sikayeti ve bozulmus uyku oriintii ticliisiinii iceren bir sikint olarak tanimlanmak-

tadir. Degisik siniflandirmalarda (ICD, DSM, ICSD) hatta ayni siniflandirmanin

degisik giincellemelerinde degisim gdsteren ve tedavisinde de gelismelere hala ihtiyag goriilen

bir durumdur. Alt tipler i¢in de durum farkls degildir. Son giincellemede (ICSD-3), haftada

en az ii¢ kez ve en az ii¢ ay boyunca devam ettigi zaman kronik, belirti 6l¢iitlerini kargiladi-

ginda ancak ii¢ aydan az siirdiigii zaman, kisa siireli uykusuzluk seklinde iki uyku hastaligt
ile art kategori (diger durumlar) olarak tanimlanmugur’.

Tedavide su anki kabule gére (onaylanmus endikasyonlara sahip) uykusuzluk ilaglart dort

ayr1 farmakodinamik sinifta toplanmugtir; benzodiazepin reseptérii agonistleri, bir melatonin

Uykusuzluk (insomnia) Bozuklugu, ICSD-3’e gére, uygun kosul, iliskili giindiiz

res. agonisti, bir segici histamin res. antagonisti ve dual orexin/hipokretin res. antagonisti*.

Table 1. Approved indications for US insomnia medications.

Unspecified Sleep Sleep Early
Medication insomnia onset | maintenance | awakening
Benzodiazepine receptor agonists v v v
Estazolam
Flurazepam v v v
Quazepam v v v
Temazepam v
Triazolam v
Eszopiclone v v
Zaleplon v
Zolpidem v
Zolpidem ER v v
Zolpidem spray v
Zolpidem sublingual v
Zolpidem sublingua—MOTN v
14-17 Mart 2019, Antalya 109



4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Ulusal Anksiyete Kongresi

Table 1. Approved indications for US insomnia medications.

Unspecified Sleep Sleep Early
Medication insomnia onset | maintenance awakening
Melatonin receptor agonist v
Ramelteon
Selective histamine receptor antagonist v
Low-dose doxepin
Dual orexin/hypocretin receptor antagonist v 4
Suvorexant
Neubauer ve ark. Pharmacotherapy of Insomnia J Cent Nerv Syst Dis. 2018

Uykusuzluk i¢in genel tedavi 6nlemleri, komorbid medikal ve psikiyatrik durumlarin
tedavisini, uykuyu etkileyen ilag ve maddeleri modifiye etmeyi ve uyku ortamini optimize
etmeyi icerir. [laglarin birbirleri arasindaki kargilastirmalar yiiz giildiiriicii goriilmemekredir.
Hatta kombinasyonlarin varligt da ayni sekilde olmakeadir® (Brasure ve ark. Management
of Insomnia Disorder. Comparative Effectiveness Reviews, No. 159 2015). Son yillarda hip-
notik ilaglarla birlikte hem farmakodinamik hem de farmakokinetik gelismeler, farkli hasta
popiilasyonlari ve bireysel uyku bozukluklar: icin kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarina izin
vermek icin kodeks genisletilmistir.

Meta-analizler hem BZD'ler hem de BZRA'lar ile biiyiik uyku sonuglari degiskenleri
icin kiiciik ila orta derecede etki biiyiikliikleri dnermektedir. Bununla birlikte, bu analiz-
lerden bazilari, tedaviyle ortaya ¢ikan istenmeyen olaylarda énemli artslar bildirmekee ve
goreceli risklerine iliskin kaygilarini arurmakeadir: fayda orani. Uykusuzluk tedavisinde an-
tidepresanlarin kullanimini destekleyen veriler yetersizdir. Genel olarak, ¢aligmalar, yiiksek
kaliteli kanitlarin bulunmamasi ve aragtirmalar boyunca tasarim ve metodolojide kayda de-
ger degiskenlik ile sinirlidir. Téim bu analizler, yalnizca belli basli ila¢ gruplari (6rn., BZD'ler,
BZRA'lar) icin etkinlik gdstermis, bireysel ajanlar icin giivenlik veya etkinlik konularina
deginmemistir.
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Immmunoterapinin Etyopatogenezdeki
Rolui

Doc. Dr. Neslihan Akkisi Kumsar

Erenk&y Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

-Methyl-D-Aspartate Receptor (NMDA) ensefalitinin 2007 yilinda tanimlanmasin-

dan sonra otoimmiin ensefalit kavrami néroloji ve psikiyatri literatiiriine girmigtir

(1). Progresif seyirli ensefalopati; NMDA reseptérlerinin NR1 subunitine kargt im-
munglobulin G antikorlarinin olugmast ile karakterizedir ve genellikle nérolojik bulgulardan
once psikoz tablosu ile prezente olmakrtadir. Erken yakalanabilen durumlarda agresif immu-
noterapi uygulamamalari ile tedavi edilmektedir. Bu durum psikiyatrik hastaliklarda immun
sistemin roliinii aragtirmaya itmistir. Bu baglamda enfeksiyonlar ve otoimmun hastaliklarla
psikiyatrik hastaliklarin iligkisini aragtiran ¢aligmalarin sayist giderek artmakreadir. Periferal
proenflamatuvar belirtecler ( interleukin 1B, IL-1p, IL-6, IL-8), immun sistemi regiile eden
genler, antienflamatuvar tedaviler aragtirilan alanlar arasinda sayilabilir (2). Caligmalarin
odaklandigy psikiyatri alanlart daha ¢ok sizofreni ve bipolar bozukluk olmakla birlikte dep-
resyon, anksiyete bozukluklar: gibi alanlarda da ¢aligmalar giderek artmaktadir. Bu sunumda
immun siireglerin psikiyatrik hastaliklardaki etyopatogenezdeki rolleri tartisilacak olup ilgili
mekanizmalar aciklanmaya caligilacakur.

Kaynaklar

1. Dalmau J, Tuzun E, Wu HY, Masjuan J, Rossi JE, Voloschin A, et al. Paraneoplastic anti-N-methyl-D-aspartate
receptor encephalitis associated with ovarian teratoma. Ann Neurol 2007; 61 (1): 25 — 36.

2. Goldsmith DR, Rapaport MH, Miller BJ. A meta-analysis of blood cytokine network alterations in psychiatric
patients: comparisons between schizophrenia, bipolar disorder and depression. Mol Psychiatry. 2016; htep://
www.nature.com/doi finder/10.1038/mp.2016.3%5Cnhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26903267
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insomnia Tedavisinde Tek Secenek ilaclar mi?
insomnia Tedavisinde Psikoterapotik
Yaklasimlar

Doc. Dr. Neslihan Akkisi Kumsar

Erenk&y Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

[ .
I nsomnia en stk goriilen uyku bozuklugudur (1). Insomnia, yaygin olarak uykuya baglama

zorlugu ya da uyku biitiinligiiniin bozulmast (uyku devamliligi zorlugu) olarak tanimla-

nabilir ise de daha nadir olarak uykunun dinlendirici olmamast olarak da tanimlanmustur.
Insomnia, her ne kadar, cogunlukla ya primer bir uyku bozuklugu ya da diger uyku, psiki-
yatrik, veya ubbi rahatsizliklara bagli sekonder olarak gelismis bir uyku bozuklugu olarak
siniflanabilirse de, pratikte insomnia semptomunun altunda yatan gergek nedeni bulmak
siklikla zordur ya da birden fazla neden olabilir. Insomnia, kisinin sosyal fonksiyonlarinda
bozulma ve yasam kalitesinde diisme, psikiyatrik bozukluklar gelistirmeye egilimi, ve art-
mis saglik harcamalari gibi ciddi sosyal, ubbi, ve finansal sorunlara neden olabilir. Primer
insomnia’nin psikolojik ve davranig terapileri su yontemleri kapsar; uyku sinirlama, uyaran
control tedavisi, relaxation egitimi, cognitive stratejiler, ve bu yéntemlerin bir kombinasyonu
olabilir, ki bu ayni zamanda insomnia’nin cognitive-behavior tedavisi olarak da adlandirilir
(2). Kontrollii klinik caligmalarinin sonuglari, primary insomnia hastalarinin %70-80’inin
cognitive-behavior tedavisinden kismen yararlandigini géstermektedir. Buna ragmen bu
hastalarin sadece %20-30’u tiim insomnia semptomlarindan tamamuyla kurtulup “normal
uyku” ya doner. Bu sunumda insomnia tedavisine ilag dist psikoterapotik yaklagimlarin su-
nulmasi hedeflenmistir.

Kaynaklar

1. Soldatos CR. How do individuals sleep around the world? Results from a single-day survey in ten countries.
Sleep Med. 2005;6:5-13.

2. Espie CA, Hames B, McKinstry B: Use of the Internet and mobile media for delivery of cognitive behavioral
insomnia therapy. Sleep Med Clin 2013; 8:407-419
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insomnia Tedavisinde Grup Bilissel
Davranig¢i Tedavi Uygulamasi ve Erenkoy
Deneyimler

Uzm. Dr. Onur Durmaz
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri Uzmani, Istanbul

nsomnia toplumda oldukga sik rastlanan ve en sik gériilen uyku bozuklugu olarak kar-
I simiza ¢ikmaktadir. Uygun hasta grubu icin insomnia tedavisinde ila¢ tedavilerinin ya-

ninda terapi uygulamalarinin da en az ilag tedavileri kadar etkili olabilecegi gosterilmistir.
Ozellikle biligsel davraniger terapi (BDT) ydntemlerinin insomnia tedavisinde etkinligini
gosteren birgok calisma bulunmakeadir. Terapi uygulamalarinda grup terapilerinin eder et-
kinlik avantaji, grup kohezyonunun avantajlari olarak siralanabilecek arti etkileri BDT uy-
gulamalarinda da gecerliligini korumaktadir. Bu kapsamda grup BDT uygulamalart birgok
alanda kullanilmaktadir. Diger bir¢ok psikiyatrik bozuklukta da kargimiza ¢ikan biligsel car-
pitmalarin, gercekei olmayan hedeflerin, yanlis yorumlamalarin ve negatif ruminasyonlarin
uykusuzlugun olusumunda ve devam etmesinde de 6nemli rol oynamast s6z konusudur. Bu
gercevede bilissel yeniden yapilandirmalarin, davranisgt miidahalelerin ve uyku aliskanligina
yonelik olarak uyku hijyeni, uyaran kontrolii, uyku kisitlama ve gevseme egzersizleri gibi fak-
torlerin grup terapisi disiplini ile birlikee uygulandigi grup BDT uygulamalarinin insomnia
tedavisindeki yeri klinik deneyimler dahilinde ele alinacakur.
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Gazi Universitesi Psikiyatri Kliniginden
Gamma Knife Deneyimleri

Uzm. Dr. irem Ekmekgi Ertek
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

KB hastalarinin en az yiizde 10’unun farmakolojik tedavi, psikoterapi, davranigci
Oterapi, elektrokonviilzif tedavi yontemlerinden fayda gormedigi biliniyor. SPECT,

PET ve fMRI gibi cihazlar yardimiyla beyin bslgelerinden elde edilen fonksiyonel
nérolojik goriintiilerde ortaya ¢ikan metabolik diizensizlik bulgulari, son yirmi yilda psiko-
cerrahi tedavi yonteminin énemini artirmaya baglamistir. OKB'de orbitofrontal ve singiiler
korteksten ¢ikip, kaudat nucleustan gegerek talamusa ulasan ve oradan da tekrar kortekse
dénen devrenin bozuklugu saptanmistir. Anterior kapsiilotomi ile kapsiila internanin 6n ba-
caginda iki yanli lezyon olusturularak orbitofrontal korteks ile bazal ganglia ve talamus ara-
sindaki baglanularin bir kism1 kesilmektedir. Gamma knife, koordinatlari belirlenmis beyin
bolgesinin, gamma 1ginlari ile yok edilmesini saglayan, stereotaktik radyocerrahi adi verilen
bir tedavi sistemidir. Arastirmalar, gamma kapsiilotominin %55-70 diren¢li OKB hastasinda
diizelme sagladigint gdstermigtir. Ancak hasta se¢cimi bu uygulamada belirgin 6nem tagimak-
tadir. Bizim GKVK yapilan olgularimizda, literatiirde bildirilen kriterlere uygun olarak; biri
klomipramin olmak izere en az 3 serotonerjik ilagtan ve BDT den fayda gérmemesi, en az 5
yildir hastaligin olmast gerekli goriilmiistiir. Hastalarin ikisi 2 yil boyunca izlenirken, 2 olgu
ise son 6 aydir izlenmektedir. Yanit kriteri olarak Y-BOCS skorunda en az %35 azalma baz
alindiginda, iki hastamizin tedaviye yanit verdigi goriilmektedir. Hastamizin birinde 1. Ve 3.
ayda yanit alinmasina ragmen en son takipte hastaligin yeniden niiks ettigi goriilmektedir.
1 hastada ise puanlarinda diisme olmasina ragmen bu diisme yanit diizeyinde olmamustur.
Islem sonrast yapilan takiplerde higbir hastada kisilik degisiklikleri ya da kognitif degisiklik
gozlenmemistir. Hicbir hastada ciddi bir yan etki gériilmemis olup sadece niiks goriilen
olguda hasta islemden sonra gecici olarak cevreye karsi ilgi kaybindan sikayetci olmugtur.
Gamma knife ventral kapsiilotomi tedaviye diren¢li OKB hastalarinda iyi bir tedavi se¢enegi
olarak gozitkmektedir. Etkinliginin ve yan etki profilinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in
daha fazla 6rnegin yer aldigi ve daha uzun dénem takiplerin yapildig calismalara ihtiyag
vardur.
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Kaynaklar

1. Lopes, A. C., Greenberg, B. D., Canteras, M. M., Batistuzzo, M. C., Hoexter, M. Q., Gentil, A. E, ... & Taub,
A. (2014). Gamma ventral capsulotomy for obsessive-compulsive disorder: a randomized clinical trial. JAMA
psychiatry, 71(9), 1066-1076.

2. Nuttin, B., Wu, H., Mayberg, H., Hariz, M., Gabriéls, L., Galert, T, ... & Taira, T. (2014). Consensus on
guidelines for stereotactic neurosurgery for psychiatric disorders. ] Neurol Neurosurg Psychiatry, 85(9),
1003-1008.
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(2018). Results of Gamma Knife anterior capsulotomy for refractory obsessive-compulsive disorder: results in a
series of 10 consecutive patients. Journal of neurosurgery, 1(aop), 1-8.
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Olgu Sunumu: Atipik Ajan, Atipik Klinik

Dr. Bilge Cinar

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

sahip ilaglarin, dzellikle tipik antipsikotiklerin uygulanmasina ve daha nadiren de

N Sroleptik malign sendrom (NMS) yaygin olarak dopaminerjik blokaj yapici etkiye

klozapin gibi atipik antipsikotiklere atfedilen ve 8liimciil olabilen nérolojik bir bo-
zukluktur (1).

NMS igin tanisal kriterler belirlenmis ve yaygin olarak kabul gérmiis olsa da, atipik
seyirli klinik tablolar, hipertermi ve kas rijiditesi bulunmadig1 veya yavas gelisebilecegi icin
tant agisindan bir ikilem olusturarak tani ve tedavi icin anlamli gecikmeye neden olabil-
mektedir (2). Bu sunumda yakin zamanda psikotik belirtili manik epizot nedeniyle yatarak
tedavi gdérmiis 30 yasinda bir kadin hasta sunulacakur. Hastada birden fazla sayida potent
antipsikotik kullanimi sonrast NMS tablosu gelismis, yaklagik 2 haftalik bekleme siiresinin
ardindan klozapin gibi NMS agisindan kismen daha giivenli bir ajan baglanmis ve heniiz ¢ok
disiik dozlarda (25mg/giin) kullanmasina ragmen biling bulanikligy ile baglayan ancak ateg
ve rijiditenin bulunmadigs bir tablo ortaya ¢ikmisur. Bu olgu sunumunun, klinisyenlerin
atipik bir ajan sonrasi gelisen atipik bir NMS tablosunu daha iyi tanimasina, anlamasina
katki saglayacag: distiniilmistiir.

Kaynaklar

1. Ananth], Aduri K, Parameswaran S, Gunatilake S. Neuroleptic malignant syndrome:risk factors, pathophysiology
and treatment. Acta Neuropsychiatrica 2004;16:219-228.

2. 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 20175 9(12), 339-343.
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Malign Noroleptik Sendroma Genel Bir Bakis

Uzm. Dr. Sakir Gica
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

belirtiler ile karakterize, noroleptik ajan kullanimi ile iligkili, hayatu tehdit eden

noro-psikiyatrik bir acil durumdur. Mortalitesi %10-20 arasinda degismekte olup
mortalite nedeni genellikle sistemik komplikasyonlara ve otonomik belirtiler olarak karsimi-
za ¢ikmakreadir. Olgularin ¢ogu 20-50 yaslari arasinda olmakla beraber tiim yas gruplarinda
goriilebilir. Yas risk etkeni degildir. Erkeklerde daha sik gériilmektedir. NMS’nin goriilme
stkliginin 2/1000 - 3/100 arasinda degisen oranlarda oldugu bildirilmektedir (1). Dért ana
bulgusu haricinde heterojen bir klinik goriiniime sahip olup tanisal olarak degerlendirilmesi
konusunda farkli tant kriterleri bulunmaktadir. Buna ek olarak antipsikotikler haricinde fark-
Ii ilaglarin kullanilmasi veya aniden kesilmesi ile de gériilebiliyor olmasi bildirilen goriilme
stkliklarindaki belirgin farkliligr agiklayan nedenler olarak sayilabilir. NMS ‘nin nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Dopamin reseptor blokaji birgok teorinin merkezi konumundadir.
Ancak klinikte gériinen otonomik aktivite, sempatik sinir sisteminin, tedavi amaciyla kul-
lanilan GABA agonistler ve glutamat antagonistlerinden yola ¢ikarak da GABA ve glutamat
gibi norotransmitter sistemlerinin tablonun olusumunda rol oynayabilecegi bildirilmektedir.

N droleptik malign sendromu (NMS) biling degisiklikleri, rijidite, ates, otonomik

Bu panel konugmasinin amact néroleptik malign sendrom gibi taninmast hayati
oneme sahip bir klinik tablonun klinik gériiniimii, labaratuvar bulgularu, patofizyoloji-
si, tanisal degerlendirilmesi ilgili giincellenmis bilgilere goz atmakur.

Kaynaklar

1. Pelonero AL, Levenson JL, Pandurangi AK. Neuroleptic malignant syndrome: a review. Psychiatr Serv
1998;49:1163-72.

2. Tse L, Barr AM, Scarapicchia V, Rodriguez FV. Neuroleptic Malignant Syndrome: A Review from a Clinically
Oriented Perspective. Curr Neuropharmacol. 2015 May; 13(3): 395-406.
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Atipik Malign Noroleptik Sendroma
Yaklasim
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fakat oliimeiil bir durumdur. Olgularin %90’indan fazlasinda klinik tablo hiper-

termi, otonomik instabilite, rijidite, konflizyon ve kreatinin kinaz seviyesinde arts
ile seyretmektedir. NMS icin evrensel nitelikte tani kriteri bulunmamakta, tipik NMS i¢in
belirlenen kardinal belirtilerden bazilarinin yoklugunda muhtemel diger tanilarin dislanmast
ile tan1 konulabilmektedir. Eger tablo taninamaz ve tedavi gecikir ise, siire¢, aspirasyon pno-
monisi, akut bébrek yetmezligi, kardiyak arrest, pulmoner emboli, dissemine intravaskiiler
koagiilosyon gibi ciddi komplikasyonlar sonucu éliimle sonuglanabilmektedir. Klinik tablo
klasik NMS belirtileri ile kendini géstermez ise tanida , dolayisiyla tedavide gecikme yasana-
bilmektedir. Atipik antipsikotiklerin kullaniminin artmasiyla beraber atipik NMS vakalar:
ile daha ¢ok karsilagilmakatadir. Atipik tablolari konusmak bu agidan da énem tagimakeadir.
Bu sunumda ozellikle atipik NMS kliniginin etyolojisi, dzellikleri, tani koymaya yonelik
ipuglari, ayiricr tani ve tedavisi giincel literatiir egliginde dinleyiciye aktarilacakeir.

N droleptik malign sendrom (NMS), farkli gériintimlerde karsimiza ¢ikabilen, nadir
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Norolojik Yonden NMDAR

Uzm. Dr. Celal Salgini

NP [stanbul Beyin Hastanesi, Néroloji Uzmani, istanbul

leri (NMDAR) son yirmi yildir arastirmact ve klinisyenlerin dikkatlerini ¢ekmektedir.

NMDAR santral sinir sisteminde AMPA ve kainat ile beraber ti¢ postsinaptik glutamat
reseptoriinden biridir. N-metil-D-aspartat (NMDA), in vivo varolmayan, selekif olarak sadece
NMDAR reseptétlerini aktive eden, arastirmalarda kullanilan glutamata ¢ok benzer yapay bir
aminoasitti. NMDAR glutamat veya glisin gibi nérotransmiterlerin baglanmasiyla aktive olan
bir iyon kanalidir ve birgok néropsikiyatrik hastaligin etyopatogenezinde rol almakradir. [1]

Antikor aracili otoimiin ensefalitler, hiicre yiizey proteinleri, iyon kanallart veya reseptdrlere
karsi olugan antikorlar araciligiyla olusan néropsikiyatrik hastalik grubudur. NMDAR ensefaliti
bu spektrumda en sik goriinen ve en gok tariflenmis olanidir. Genellikle tiimoral bir tetikleyici ne-
deniyle olugtugu bilinse de son zamanlarda viral ensefalitlerin de sebep olabilecegi belirtilmistir.[2]
Prodromal nezle benzeri durum, halsizlik ve bagagrisi hepsinin ortak 6zelligi olup NMDAR ense-
faliti ¢ocuklarda daha ¢ok hareket bozuklugu ile prezente olurken genglerde psikiyatrik sikayetler
ile baglar. Her yasta olabilecegi gibi ¢ocuk ve geng bayanlar (4:1) daha sik tutar ve bu hastalarin
yaklasik %50 sinde over teratomu saptanir. Hastalik ilerledikge epilepsi ve hareket bozukluklars
eklenir. [2] Hastalarin yaklagik %5’inde monosemptomatiktir ve bu durumda tani giiglesir. Beyin
goriintillemesi %70 vakada normal, EEG'de %50 vakada nonspesifiktir. Sistemik olarak otono-
mik sistem disfonksiyonu tek bulgudur ve hayau riskin en biiyiik sebebidir.

Tedavi tiimoral tetikleyicinin ortadan kaldirilmasi ve immiinoterapiden olusmaktadir.
Otonomik bulgularin dikkatli yénetilmesi, semptomatik tedavi ve komplikasyon y6netimi
de hasta takibinde 6nem arzetmektedir. Hastalarin ¢ogu spontan iyilesmediginden erken
tani ve tedavi morbidite ve mortalite riskini en aza indirmektedir. Yeterli tedavi sonucunda
hastalarin %81’i hafif sekelli veya tamamen iyilesmektedir. [2]

N oronal plastisite ve hafiza tizerindeki etkilerinden dolayr N-metil-D-aspartat reseptér-

Kaynaklar
1. Vyklicky V, Korinek M, Smejkalova T, Balik A, Krausova B, Kaniakova M, Lichnerova K, Cerny J, Krusek J,
Dittert I, Horak M, Vyklicky L Structure, function, and pharmacology of NMDA receptor channels. Physiol
Res 63 Suppl 1:5191-203. doi:932678 [pii]
2. Dalmau J, Graus F Antibody-Mediated Encephalitis. N Engl ] Med 378 (9):840-851. doi:10.1056/
NEJMral 708712
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-asetil metil d-aspartat reseptor (NMDAR) fonksiyonlarindaki bozulmanin basta

psikotik semptomlar olmak iizere bircok psikiyatrik semptoma neden olabilmekte-

dir. Anti-NMDA reseptor ensefaliti de birgok psikiyatrik ve nérolojik semptomlar
ile kendini gosteren bir otoimmiin ensefalit tiiriidiir. Cogunlukla paraneoplastik etiyolojiye
sahip oldugu i¢in malignite taramasi gerekmekeedir. Bu sunumda; psikiyatrik tablo ile pre-
zente olup, yapilan degerlendirmeler sonucunda anti-NMDA reseptor ensefaliti tanisi alan
bir olgu tizerinden psikiyatrik hastaliklarda NMDAR anlatlacakur.

Kaynaklar
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Direncli Anksiyete Bozuklugunda
Tedavi ilkeleri
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stklig1 %20 ye varan siklikta bulunur.
Anksiyete bozuklugunun tedavisinin kolay ve basit olduguna dair yanlis bir bilis
psikiyatristler dahil her tiirlii hekim arasinda hayli yaygindur.

Tedavi genellikle kolay degildir, 6zellikle bir grup tedaviye direnglidir.

Direngli bir olgu ile karsilasugimizda 6nce taniy1 gézden gecirmek gerekir. Psikiyatride
organik degerlendiriciler yeterli olmadig1 igin yanlis tant koymak hayli yaygindir. Ozellikle
giiniimiiz poliklinik sartlarinda.

Taninin dogrulugundan eminsek es tanilari degerlendirmeliyiz. Anksiyete bozukluklari-
na bagka tanilar eglik ettigi gibi hastaligin kendisi de yogun olarak bagka tanilara eglik ediyor
olabilir, eglik ettigi tanilar diger anksiyete bozukluklari depresyon gibi géreceli olarak daha
kolay kontrol altina alinabilir durumlar olabilecegi gibi, sizofreni, bipolar bozukluk, madde
kullanimi1 ve hatta demans gibi tedavisi gii¢ hastaliklar da olabilir.

Diger taraftan organik bazi hastaliklar direkt olarak anksiyete bozuklugu benzeri durum-
lar ortaya ¢ikarabilirken, yasami tehdit eden fazlasiyla act veren hastaliklara tutulmus olan
kisilerin direngli anksiyete bozukluklari da olabilir. Bunlari degerlendirdikten sonra direncli
bir anksiyete bozuklugu varsa tedavi yeniden ele alinmalidir.

Gozden gegirilen tedavinin ilk asamasi kullanilan ilaglar 6zellikle antidepresanlar anksiyolitik
ozelligi olan ilaglar m1 yoksa herhangi bir antidepresan mu, kullanilmig dozu ve stiresi yeterli mi?

Genellikle ¢cok diisiik etkisiz dozlarin tedavi icin yeterli oldugu diistiniilir halbuki di-
rencli bir anksiyete bozuklugu icin uzun siire ve yiiksek doz kullanilmalidir. Eger bu dozlar
yeterli olmuyorsa giiclendirme tedavileri yapilmaya baglanmalidir. Giiglendirme i¢in benzo-
diazepin gibi anksiyolitikler, antipsikotikler, lityum, tiroid hormonlart devreye girebilir. [lag
kan diizeyleri imkan varsa takip edilmelidir. Eger hastalik direnmeye devam ediyorsa ilagla
ilgili genetik degerlendirme de devreye girebilir.

Psikoterapi aslinda ilk giinden baglanmali ancak ¢cok degisik nedenler ile aksamakrtadir,
direngli olgularda mutlaka devreye sokulmalidir. Psikoterapi de duruma gore segilerek ya-
pilmals gelisigiizel yapilmamalidir. Ozellikle sorun ne olursa olsun aynt terapiyi yapmak gok
yanlis bir yaklagimdir.

Tedaviye TMU eklenmesi de gerekli bir yaklasimdir. Uygun siirede yapilirsa iyi sonuglar
vermekeedir.

Anksiyeteyi provake eden ¢evre faktorleri de varsa bunlarla da miicadele edilmelidir.

Anksiyete bozuklugu en yaygin psikiyatrik hastalik gruplarindan biridir. Yasam boyu
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deniyle tedaviye direngli sizofreni tedavisinde alun standartur. 1958 yilinda kegfedilen

klozapin, EPS yan etkileri olusturmadigy icin ilk atipik antipsikotik olarak tanimlanmis-
ur. Klozapin; pozitif ve negatif psikotik belirtiler, duygudurum belirtileri ve intihar egiliminde
azalma, biligsel islevlerde diizelme saglar. Ayrica azalmig niiks ve hastanaye yats sayisy, islevsellik
ve yasam kalitesinde artma, klozapinin sizofreni prognozuna olumlu etkilerinin kanitlaridir.

Klozapinin iistiin etkinliginin, ¢oklu ve karmasik ndroreseptor afinitesi ile dopa-
min, serotonin, histamin, adrenerjik ve muskarinik reseptor dahil ¢ok ¢esitli hedef-
lere ulasabilmesi (glutamaterjik sistem vs) ile iligkilidir. Klozapin ve bir¢ok atipik
antipsikotik bu etkilerini G protein-bagli-reseptorler araciligiyla saglarlar. Ayrica
farkli reseptorlere baglanma ¢ok sayida ve ciddi yan etkilere neden olmaktadir.

Bir serotonin-dopamin antagonisti olan klozapin yiiksek 5-HT,,/D, afinite oranina
sahiptir. Ayrica hizli D, reseptoriinden ayrilmasi, diisiik D, antagonizmasi ve D,, D,, D,
ve D afinitesi antipsikotik etkinligini zenginlestirirken, yan etkilerini azaltir. Ayrica,
yliksek D, afinitesi ile negatif ve bilissel belirtiler lizerinde daha etkilidir. Klozapin,
serotonerjik reseptorlerden yiiksek 5-HT,, afinitesi ve 5-HT,, 5-HT, 5-HT, 5-HT
5-HT, antogonist ve 5-HT, parsiyel agonistik etki gosterir. Ozellikle 5-HT,, antago-
nistik ve 5-HT, , parsiyel agonistik etki striatal dopamin salimimim diizenleyerek, an-
tipsikotik etkinligi gliclendirirken, yan etki sikligini azaltir. Son dénemde, klozapinin
5-HT,, yanh agonistik etkisi oldugu, G-proteine bagl reseptorler aracihiftyla farkli
hiicre i¢i yolaklart uyararak, ERK1/2 ve AKT aktivasyonu ile ndroplastisite, prote-
in sentezi gibi néroprotektif etkileri oldugu da gdsterilmistir. Ayrica, M; M,, M, ve
M blokaji yaparken, metaboliti N-desmethilklozapin M, allosterik modiilasyonu ile
bellek ve dgrenmeyi olumlu etkiler. Ayrica H, blokaji ile biligsel islevleri olumlu et-
kilerken, o, ve a, blokaji ile dopaminerjik transmisyonu diizenleyerek etkinlik saglar.

Klozapin; yiiksek 5-HT,,/D, afinite orani, diisiik D, ve yiiksek D, afinitesi, D,
reseptoriinden hizli ayrilmasi, 5-HT , parsiyel agonistik etkisi, olas1 5-HT,, yanh
agonistik etkisi ile noroprotektif ve farkli nérotransmitter sistemlerin etkilerinin
birlikteligi ile gii¢lii bir antipsikotiktir.

Atipik antipsikotik ilaglarin prototipi olan klozapin, essiz ve ¢ogul reseptér etkileri ne-
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lozapin tedaviye direngli sizofreni hastalarinda altin standart ve intihar riskini azalt-
Kma51 nedeniyle de FDA onay1 almis bir antipsikotiktir. Klozapinin etkililik yontinden

diger antipsikotiklerden tistiinliigii, hastaneye yatma oranini azaltugt, ekstrapirami-
dal yan etkilere yol agmadig, hatta tardif diskinezi tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu bi-
linmesine ragmen klozapin tedavisine baglamada gecikme oldugu veya hig tercih edilmedigi
goriilmekeedir.

Giincel bilgiler 1s131nda tedavide hangi ilacin 6ncelikli secilecegi, gerek klinik uygulama
farkliliklart gerekse tedavi seceneklerinin giin gectikge artan sayisi nedeniyle, olduk¢a zor
goriinmekeedir. Mevcut bilgi zenginligini kolay kullanilabilir 6nerilere déniistiiren kilavuzlar
tani ve tedavi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle tedavi planlamasina ydnelik dnerile-
rin bulundugu kanita dayalt uygulama kilavuzlari bir ¢ok tilkede yaygin olarak kullanilmakta
ve hekimlere klinik uygulamada yol gostermektedir.

Psikiyatride sik kullanilan baglica tedavi kilavuzlar;; Royal Australian and New Zealand
College of Psychiatrists (RANZCP), World Federation of Societies of Biological Psychiatry
(WFSBP), National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), American Psychiatric
Association (APA), British Association for Psychopharmacology (BAP) Canadian Network for
Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), Texas Medication Algorithm Project Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi (TPD) tedavi kilavuzlar: ele alinarak klozapinin yeri degerlendirildi.

Tim tedavi kilavuzlarinda tedaviye direngli sizofrenide klozapin 6nerilmekeedir.
RANZCPde akut relaps tedavisinde yeterli dozda en az bir tanesi ikinci kusak antipsikotik
olan iki antipsikotik tedavisi basarisiz oluyorsa ve tedavi uyumu iyiyse klozapin énerilmek-
tedir. WFSBP'de ciddi intihar riski olanlarda klozapin basglanmast énerilmektedir. NICEde
artik sizofreni tedavisinde birinci tedavi secenegi olarak ikici kusak antipsikotik tedavi zorun-
lulugu yoktur ve klozapin yalnizca 6ncesinde iki antipsikotigin basarisiz olmast durumunda
onerilir. Texas tedavi algoritmasinda klozapin iigiincii basamakta énerilmekle birlikte tekrar-
layan intihar 6ykiisii olan, saldirganlik ve madde kotiiye kullaniminin eglik ettigi sizofreni
hastalarinda daha erken 6nerilmektedir. APA, BAD, WESBP akut siddetli manide klozapini
ikinci basamakta, CANMAT akut mani ve bipolar idame tedavisinde {igiincii basamakta
onermekeedir.

14-17 Mart 2019, Antalya 123



Yan Etkiler ve Bas Etme Stratejileri

Uzm. Dr. Ali Metehan Caligkan

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

lozapin tedaviye direngli sizofreni hastalarinda etkinligi kanitlanmis bir atipik antip-
Ksikotiktir. Bununla birlikte, klozapin tedavisine de yanit vermeyen sizofreni ve sizoaf-

fekeif bozukluk tanisi konmus hasta orant %40-70 gibi oldukga yiiksektir. Klozapin,
ekstrapiramidal yan etkilere neredeyse hig yol agmaz, hatta tardif diskinezi iizerinde olumlu
etkilere bile sahiptir. Klozapin kullanimi sirasinda siklikla ortaya ¢ikan yan etkiler genelde
tedavinin ilk 4 haftasinda yogun olan sedasyon, hipotansiyon (veya hipertansiyon), tasikardi,
hipersalivasyon, ates, bulanti olarak sayilabilir. Sedasyon, kabizlik, tasikardi gibi yan etkiler
daha uzun siire belirgin olabilirler.

Sik olan sialore genellikle geceleri belirgin hale gelir. Aylar icerisinde azalabilecegi gibi
stirekli de olabilir. Yasami tehdit edebilecek bir yan etki oldugu icin erken girisim gerekirir.
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte M4 agonizmasi, a2 adrenerjik antagonizma veya
yutma refleksindeki azalma sorumlu olabilir.

Noktiirnal eniirezis, klozapin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilen nadir olmayan bir yan
etkidir. Ortaya ¢tkugi durumlarda doz semast gozden gegirilmeli, giiniin ilerleyen saatlerinde
swvi kisitlamasi yapilmalidir.

Tasikardi, tedavinin erken dénemlerinde sik olarak ortaya ¢ikar. Ancak istirahatte ortaya
cikuigy, ates, gogiis agrisi, hipotansiyonun eslik ettigi, ve de herhangi bir kalp yetmezligi
bulgusunun oldugu durumlarda miyokardit agisindan dikkatli olunmalidir. Klozapine bagl:
miyokardit nadiren goriilen ama 8liime yol agma ihtimali yiiksek olan bir yan etkidir, bu
bakimdan klinik tedavinin erken sathalarinda siiphe edilip ilacin hemen kesilmesi hayat kur-
tarict olabilir.

Klozapin tedavisi ile birlikte nobet goriilme siklig1 %3 olarak bildirilmistir. Tedavinin
herhangi bir déneminde ortaya ¢ikabilir. Sodyum valproat klozapinin neden oldugu epilep-
tik nébet tedavisinde standart tedavi olarak tavsiye edilmekle birlikte, klozapinle kombine
edildiginde énemli yan etkilere ve klozapin metabolizmasi degisikliklerine neden olabilir.
Bu nedenle gabapentin, klozapine bagli nébetlerin tedavisinde valproata alternatif olabilir.

Nétrofil sayisinin azalmast ile agraniilositoz, graniilositopeni, 16kopeni gibi kan diskra-
zileri klozapin kullanimi sirasinda ortaya gikabilir. Idiosenkratik bir yan etkidir ve klozapin
kullanan hastalarda yilda %0,8 ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin %70‘inde ilk 6-18 haftada
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%90‘inda ise ilk 6 ayda ortaya cikar. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kan diskrazileri ¢o-
gunlukla klozapin tedavisinin kesilmesi ile ortadan kalksa da bazi hastalara graniilosit uya-
rict fakedr (G-CSF) veya graniilosit-monosit uyarict fakeér (GM-CSF) tedavisi gerekli olur.
Klozapin kullanimi sirasinda ilk 18 hafta haftada bir, daha sonrada ayda bir tam kan sayim:
Snerilmekreedir.
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aglik kurumlarinda yasanan siddetin tanimu, hasta, hasta yakinlart ya da diger bagka bir
S bireyden gelen, saglik ¢alisani igin risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fizik-

sel saldirt veya cinsel saldirt biciminde yapilmaktadir’. Calisma alaninda kargilasilan
siddet, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan uluslararast diizeyde oncelikli olarak ilgilenilmesi ve
miidahale politikalari gelistirilmesi gereken bir konu olarak degerlendirmekeedir?. Calisma
alanindaki siddet, saglik ¢alisanlarinin kargi karstya kaldiklart karmagik ve tehlikeli mesleki
problemlerden biridir’. Magdur iizerinde, siddete karst duygusal tepki, ofke, sok, korku,
depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklart gibi olumsuz psikolojik sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Bunun yaninda yanlis baga ¢ikma stratejileri sonucu sigara, alkol ve uyusturucu kétiiye kul-
lanimi hatta intihar s6z konusu olabilir®3 Fiziksel siddetin yani sira sozel siddet ve siddete
sahit olmak post-travmatik reaksiyonlar gelismesine neden olabilir®. Beklenen bir sonug ola-
rak siddete ugrayan saglik calisanlarinin diger hastalara sundugu hizmet kalitesinin dolayli
olarak diistiigii goriilmektedir®. Ulkemizde 12.944 saglik calisant ile yapilan ulusal gaptaki
bir ¢calismada dnceki 12 ay i¢inde isyerinde siddet yasayan saglik calisanlarinin orani% 44.7
(%6.8 fiziksel siddet, %43.2 sozel siddet, %2.4 mobbing, %1 cinsel taciz) olarak saptanmus-
ur. Kadin cinsiyet, kisa siireli deneyim, geng yas ve 18:00-07:00 saatleri arasinda caligmak,
isyerinde siddete maruz kalmanin risk faktorleri olarak bulunmustur.” Caligmalarda hekim-
lerin yaklagik %45’inin, hemgirelerin yaklagik %50’sinin tiikkenmislik yasadigi belirlenmigtir®
? Benzer sckilde saglik alaninda calisanlarda depresyonun topluma gore daha sik goriildii-
gii bildirilmistir'® ' Tim ¢alisanlar giivenli bir ¢alisma ortaminda ¢aligma hakkina sahiptir.
Saglik calisanlarinin saglik ve giivenliklerinin korunmasi, hastalarin saglik ve giivenlikleri-
nin korunmasi kadar 6ncelikli ve 6nemlidir. Aksi durumda, hizmet verdikleri kisilere karst
kendilerini risk altnda hisseden saglik calisanlari, korkunun islerinin bir parcast olduguna
inanmaya baglayabilirler. Dolayisiyla, bu durum saglik bakimlarinin daha az giivenle, daha
az adanmuglikla yapilmasi ya da ihmal edilmesi, hizmet kalitesinin olumsuz etkilenmesi so-
nucunu dogurabilir. Siddetin olusumunda toplumsal, kiiltiirel, ¢evresel, kurumsal ve bireysel
bircok risk faktorii ele alinarak ¢éziimii dnem arz etmektedir?.
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Saghkta Siddette Medya/Sosyal Medya
Etkisi ve Toplum Algisi

Uzm. Dr. Erman Sentiirk
Hakkari Yiiksekova Devlet Hasstanesi, Psikiyatri Klinigi, Hakkari

olusturulmus, yargili, yiiklii, kiskirtci, hedef gésterici yayinlarin sayist son yillarda
giderek artig gostermistir. Ttirkiye'de yayginlasan siddet ve saldirganlik vakalarinin en
fazla goriildiigii yerlerden biri de ne yazik ki saglik kuruluglaridir.

Saglik hizmetlerine erigebilirligin ve hastalarin farkindaliginin artmas: saglik uzman-
larina yonelik siddet olaylarinda artisa yol agmustir. Devlet hastanelerinde hasta yiikiiniin
oldukea fazla olusu nedeniyle 6zel saglik kurumlarina kiyasla saglik calisanlarina ¢ok daha
fazla siddet uygulandig: bilinmektedir. Uzun bekleme siireleri, yetersiz muayene siireleri ve
zayif hekim-hasta iletisimi nedeniyle doktorlar hastalarin yiiksek beklentilerini kargilayama-
diginda kolayca gerilimi tetiklenebilmektedir. Saglik calisanlarina yonelik siddet haberleri,
sosyal medyanin giiciiyle ¢1g gibi biiytirken bu durum meslek ¢alisanlarinda ciddi boyutlarda
korku, giivensizlik ve moral bozuklugu yaratmaktadir [1, 2].

Siddet igeriginin yogun oldugu medya unsurlarina daha fazla ilgi duyuldugu ve bu
iceriklerin daha fazla konugsuldugu tlkemizin bir gercegidir. Medyanin siddet eylemli
icerikleri goren ve takip eden bireylerde saldir1 diirtiisiinti uyardigy, sik ve stirekli araliklarla
maruz kalinan bu tiir haberlerin, programlarin bireyleri duyarsizlastirdigs ve siddeti
stradanlastirarak mesrulastirdigs diisiiniilmektedir[3]. Son on yilda teknolojideki biiyiik iler-
lemeler, medyada saglik calisanlarina yonelik siddetin gdsterilmesinde ve izleyicilerin algila-
rinn sekillendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Giintimiizde habere a¢ medya diizenli
araliklarla tibbi ihmal ve yanlis uygulama oykiilerini yayinlamakeadir[4].

Insanoglunun sahip oldugu temel hak ve hiirriyetlerinin basinda gelen yasama hakkinin
devamu icin yasadig1 ve yasayacagi zamanin biiyiik bir bsliimiinti bu ugurda harcayan ve
harcayacak olan saglik personellerinin medya iizerinde daha oranuli ve objektif sekilde de-
gerlendirilmesi gerekmekrtedir.

Yazdl ve gorsel medyada saglik calisanlarina yonelik genellikle tek tarafli bakis agisisiyla
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Spor Ruh Saghg: Perspektifinden Sporcu
Ruhsal Gelisiminde Akademiden Pratige
Yeni Yaklasimlar

Uzm. Psk. M. Ozan Altin
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

porcu ruh saglig ve psikiyatri alanlarinin spor bilimleri ile kesisimi, spor psikolojisi li-
S teratiiriinde son donemde ilgi ¢ekici bir pencere olusturabilmistir. Yeme Bozukluklari,

Duygudurum Bozukluklari, Madde Kullanimi gibi konularin spor alanindaki yansi-
malari, performansa etkileri ve sporcu gelisiminde bunlara dair dnleyici yaklagimlar sporcu
ruh sagligi acisindan giincel aragtirma konulari olarak dikkat ¢ekmektedir. Sunumda; sporcu
ruh saglg adina gelistirilen modeller, klinik psikoloji yazini temel alinarak agiklanan ne-
denler ve bunlara dair ¢éziim énerileri ile iyilestirme olanaklart genel anlamda tartigilacaktir.
Sporcu ruh sagligi bakimindan énemli olan kisilik ozellikleri, biligsel-duygusal-davranigsal
bakis agilarina gére modeller ve giincel miidahale/terapi yaklagimlar irdelenerek, spor ve per-
formans psikolojisi tizerindeki etkilerinin alt gizilecektir. Sporcu ruh saglig: ile ilgili sosyal
psikoloji ve orgiitsel psikoloji alt dallarinin giincel literatiirde miidahale/izleme yaklagimla-
rina katkilari belirtilerek, disiplinlerarast yaklagim ile son dénem spor bilimleri literatiiriine
dair gorislere yer verilecektir. Bireysel sporlarda ve takim sporlarinda ruh sagligint sagla-
yici, performansa yardimei olabilecek bakis agilarinin ve pratikee uygulanabilecek mesleki
rollerin igerigi de sunumda tarugilarak spor bilimlerinin psikoloji iizerindeki yansimalart
belirtilecektir.

Anahtar Kelimeler: Spor Psikolojisi, Sporcu Ruh Sagligi, Spor Bilimleri, Performans Psikolojisi
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Sporda Agresyonu Tanimlama ve
Kavramsallastirma

Dr. Yasin Hasan Balcioglu
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

avranis bilimleri penceresinden agresyon, insanin bagka bir canli organizmaya be-
D densel veya ruhsal agidan zarar verme saikiyle, hedefe zarar verecegine inanarak yap-

ugt ve hedefin zarar gorme diisiincesiyle bu davranisa maruz kalmakean kagmaya
motivasyonunun bulundugu fiziksel ve sézel davraniglari kapsayan bir kavram olarak tanim-
lanmugtir. Evrensel agidan kabul edilen bu genel tanimlamanin yani sira disiplinler arasin-
da agresyon tanimi ve tipleri bazt farkliliklar igermektedir. Ornegin psikiyatri, agresyonun
sintflandirlmasinda impulsif (reaktif) agresyon ve aragsal (proakif) agresyon bicimindeki
dikotomik yapilanmay1 one ¢ikarirken, spor psikolojisinde ise kabul edilebilir agresyon ve
kabul edilemez agresyon seklinde bir siniflamanin varligindan sz edilmektedir. Esasen spor
psikolojisi son iki dekatta spor bilimleri ve psikoloji biliminin birlesmesinden dogmus kon-
vansiyonel yapisindan kurtulmakta ve kendi kavramlarini tiretmeye ve tanimlamaya calig-
maktaysa da akademiden spor sahalarina agresyonu tanimlamakta yetersiz kaldigini sdyleye-
biliriz. Bunun nedeni, kisiye zarar vermesinden bagimsiz olarak eyleme dékiilen davranisin
agresif olup olmadiginin subjekif bir gdstergesi olan niyet kavraminin 6n plana ¢ikmasidir.
Agresyon temel olarak zarar vermeye yénelik bir eylemidir ve sporda olumlu anlamda kulla-
nimlarinin sakincalart oldugu kuskusuzdur. Literatiirde “assertion” olarak tanimlanmus, spor
kurallar: i¢inde kalan, amaci sportif dominanst saglamak olup rakibe zarar vermek olmayan
davransglart tanimlayan atlganlik veya giriskenlik kavramlarinin baglam igerisinde kullanimi
daha uygun géziikmektedir. Sporda sorun teskil eden en énemli konulardan biri olan ag-
resyonun sadece bir davranis ériintlisii veya manifestasyonu olarak kabul edilip duygusal ve
bilissel 6gelerinin de oldugunun ihmal edilisi ve soruna genis perspektifli miidahalalerin ya-
pilmamasi bu alandaki bir diger eksiklik olarak dikkat cekmektedir. A¢ikgasi, altyapida veya
rekreasyon amagli spor yapan geng bireylerin ruhsal, davranigsal ve kisilik gelisiminde temel
rol oynayan sporun tstlendigi sosyal gorevin farkinda olarak sporu bireyi sosyal hayatin ku-
ral ve normlarina daha kolay adapte olmasini saglayan ve ruhsal gelerini sekillendiren bir
disiplin olarak degerlendirerek bu bilinci topluma yaymak spor ruh sagligi profesyonellerinin
en temel gorevleri arasindadir.
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Sporda Yasaklh Maddeler ve Doping: Ruh
Saghgi Penceresinden Giincel Bir Acimlama

Uzm. Dr. Fatih Baz
Erenk&y Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

por, hosca vakit gecirmeye yarayan bir faaliyet, fiziksel etkinlige dayali bir eglence
S olarak tanimlanir. Rekabete dayali sporlarda sporcular, antrenérler ve spor yoneticileri
rakiplerine karsi miicadelede avantaj elde etmek igin siirekli olarak yeni yollar ararlar.

Doping; sporcunun miisabakalarda yapay ve hileli bir yolla performans artisi sagla-
mak amaciyla, viicuduna yabanci bir madde almasi veya fizyolojik bir maddeyi anormal
miktarda ya da anormal yollarla kullanmasidir. Doping hem haksiz rekabete neden olur
hem de sporcunun sagligini tehlikeye sokar. Spor ruhuna aykirt oldugu icin uluslarara-
st spor federasyonlari tarafindan yasaklanmigtir. Bu yasaklt maddeler Diinya Dopingle
Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan bildirilmektedir.

Tarih boyunca sporcular doping kullanimi nedeniyle ceza almig, hatta doping nede-
niyle 6liimler bildirilmistir. Yasakli olmasina ve zararlarina ragmen halen bir¢ok sporcu
bu maddeleri kullanmakta veya kullanma niyeti icerisindedir.

Spor endiistrisinin giintimiizde geldigi noktaya bakinca, “kazananin her seyi al-
dig” bu dénemde, kazanma arzusuyla sagliklarini tehlikeye atan sporcular bir sekil-
de bu maddeleri kullanmay1 dogru bulmakta veya kullanmaya haklarinin olduklarini
diisiinmekteler.

Bu sunumda, yasaklt maddeler incelenecek, performansa ve sagliga etkileriyle birlik-
te sporculart bu maddeleri kullanmaya iten etmenler ve ruhsal siirecler ele alinacakur.

14-17 Mart 2019, Antalya 131



Travma Sonrasi Bliyiime

Dr. Ogr. Uyesi Deniz Ergiin

Yakin Dogu Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Kibris

ravmatik olaylarin bireyin yasamindaki olumsuz etkileri uzun yillardir yapilan calis-
Tmalarla ortaya konmugtur. Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) disinda da bir-

¢ok ruhsal rahatsizligin nedenleri arasinda travmatik olaylar yer almaktadir. Insan
yasaminda travmatik olaylara maruz kalma kac¢inilmaz olabilmektedir. Bireyin yasamindaki
travmatik olay sayis1t TSSB riskini artirabilmekeedir. Ancak travmatik olaylara maruz kalan
herkesin TSSB kriterlerini kargilamadigs da bir gercektir. Aragtirmalar TSSB’nin ortaya ¢i-
kisinda kisinin yatkinligs, kisilik ozellikleri, sosyal destegi, olayin olus bicimi ve siiresi gibi
faktorlerin etkili oldugunu diistindiirmektedir. Sonraki ¢aligmalar yaganan travmatik ola-
yin kiside olumlu sonuglar ¢ikarabilecegi bulgularinin varligini da tespit etmiglerdir. Béyle
olunca olumsuz sonuglara yol agan faktorlerin belirlenmesi yerine son yillarda aragtirmacilar,
daha etkili miidahaleler yapabilmek igin, psikolojik travmanin bireyin yagamindaki olumlu
etkilerini aragtirmaya baglamis ve travma sonrasi biiytime kavramia (TSB) yogunlagmis-
lardir. TSB  travmatik olaylardan sonra bireyin hayatindaki olumlu degisikliklere énciilitk
etmesi agisindan énemli bir kavram haline gelmistir. Ozellikle TSB kavraminin 1995 yilinda
Tedeschi ve Calhoun tarafindan kullanilmasi ve konu ile ilgili envanterin olusturulmasi bu
alandaki gelisimi saglamigtir. TSB “son derece zorlu yasam krizleriyle miicadelenin bir so-
nucu olarak meydana gelen olumlu degisim deneyimi” olarak tanimlanmustir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Tedeschi ve Calhoun (1996) TSB’nin kisileraras: iligkilerde olumlu degi-
sim, kendilik algisi, yasamin degerinin farkina varma, yeni secenekleri fark etme ve inang
sistemindeki gelisim olarak dért alanda gozlemlendigini belirtmislerdir. Psikolojik travma
yasayan kisi bu dort alanda veya alanlardan birkaginda travma sonrast biiyiime yasamaktadur.
TSB modeli bireyin maruz kaldig1 travma kargisinda bu travmanin biligsel-duygusal islenme-
sinin rolii lizerine vurgu yapmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Travmatik olay sonrast
bireyin biligsel isleme siireci devreye girer, biligsel semalar degisime ugrar ve TSB ile son
bulur. Ozellikle cinsiyet fakliligint ortaya koyan calismalarda kadin olmanin TSB'de etkili
bir fakeér oldugu bulunmusgtur. Travmanin siddeti, baglanma, kisilik 6zellikleri, psikolojik
dayaniklilik gibi kavramlarin da TSB ile iliskisi tespit edilmistir. Psikolojik travma yasayan
bireylerle ¢alisan uzmanlar 6zellikle TSB’nin gelisiminin farkina varmali ve terapideki etkin-
ligini g6z éniinde bulundurmalidir.
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Travma Sonrasi Akut Donem Toplum
Tabanlh Miidahaleler

Psk. Melis Demircioglu
Maltepe Universitesi, Psikoloji B&limi, istanbul

ravmatik olaylar, bu olaydan sagkalanlarin yasanusinin olagan seyrini bozan, kendini
Tve diinyay: algilayisini ve gercekligini degistiren olaylardir. Bireylerin giindelik yasa-

my, iliskileri ve yasam kalitesi bozulur. Kitlesel bir travma gerceklestiginde bu olayin
etkilenme orani olayr dogrudan yasayan kisileri, onlarin ailelerini ve olayla 6zdeslesen diger
toplum tiyelerini de kapsayacak sckilde genisler. Afetler ya da insan eliyle gerceklesen trav-
matik olaylar sonrasinda, travmanin etkileri ve travma sonrasi miidahaleler ile ilgili ¢ok sa-
yida bilgi mevcut olsa da bu bilgilerin siklikla bireysel yaklasimlara odaklanmakta oldugu ve
olay sonrasi akut dénemi disarida birakacak bigimde, travma sonrasi stres bozuklugu, major
depresyon, alkol/madde kullanim bozuklugu ya da anksiyete bozuklugu gibi sik kargilagilan
tanularin sagalumi ile sinirlt kalabildigi goriilmusgtiir. Bununla beraber, kitlesel travmalar s6z
konusu oldugunda, travmanin bireysel etkilerinin yani sira aileler, topluluklar ve genis bir
bi¢imde toplum tizerindeki etkilerinin neler oldugu, travma sonrasindaki akut dénemin bu
etkilerle basa ¢ikilmasindaki ve miidahalelerin planlanmasindaki yeri ve 6nemi, géz éniinde
bulundurulmast gereken hususlardandir. Ozellikle etnik ve kiiltiirel farkliliklarin bulundugu
topluluklarda veya azinlik gruplarin varliginda kiiltiire uyarlanabilen, aile ve toplum pers-
pektifinden bakabilen yaklagimlar daha da énem kazanmakrtadir. Toplum tabanli yaklagim-
lar, ¢ok sayida bireyin etkilendigi kitlesel/toplumsal travmalarda birey, aile ve topluluklara
“travma bilgili” esnek bir destek modeli sunmastyla islevsel olma zelligini 6n plana ¢ikaran;
bireyleri travmanin uzun dénemli etkilerinden koruma amaci sayesinde ise énleyici nitelik-
te olan ¢aligmalardir. Bu sunumda toplum tabanli miidahale kavramina, miidahale yakla-
stmlarina ve bunlarin yaygin rneklerinden biri olan psikolojik ilk yardim uygulamalarina
deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: travma, kitlesel travma, toplum tabanli miidahale
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Bagimliligin Travma Ekseninde Calisilmasi

Psk. Ahmet Yilmaz
NP [stanbul Beyin Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [stanbul

konusuna ilgi, zaman i¢inde giderek artmustur. Epidemiyolojik ¢alismalarda, TSSB olan

olgularin alkol/madde kullanim bozuklugu gelistirme olasiliklarinin, TSSB olmayanlara
gore 2 ila 3 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Alkol/madde kullanim bozuklugu olanla-
rin olmayanlara gére travmaya maruz kalma olasiliklar1 daha yiiksekeir. Tersine, travma dykiisii-
niin varligi ise alkol/madde kullanimina yatkinlik olusturur. Alkol/madde bagimliligi ve TSSB
arasindaki yiiksek ek tanty1 agiklamak tizere 4 temel model ortaya aulmigur. Birincisine gore,
alkol/madde kullanimi TSSB’ndan 6nce gelismektedir. Aligkanliklarini - devam ettirebilmek
icin bazt alkol/madde kullanicilari, kendilerini tekrar tekrar tehlikeli durumlara sokar ve neti-
cede ok saytda fiziksel ve psikolojik travmaya maruz kalirlar. Ikinci modele gore TSSB, alkol/
madde kullanim bozuklugundan énce gelisir ve alkol/madde kullanimi bir gesit kendi kendini
tedavi etme yontemidir. Hastalarin verdikleri bilgilere gore alkol, kannabis, opiyat ve benzodia-
zepin gibi merkezi sinir sistemi (MSS) depresanlar, TSSB belirtilerinde keskin bir iyilesme sag-
lamaktadir. Ugiincii modele gére alkol/madde kullanan kisiler, travma yasadiktan sonra TSSB
gelistirmeye daha yatkin olurlar. Bu yatkinliklari, baga ¢tkma mekanizmalarindaki yetersizlik
ve/veya beyin nérokimyasinda ortaya ¢ikan degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Norokimyasal
degisiklikler, yatkinliklart arturip TSSB’nin gidisini kotiilestirmektedir. Dérdiincii modele
gore ise, TSSB ve alkol/madde kullanim bozukluklari ortak kalitsal ve psikososyal yatkinlik-
lara sahiptirler. TSSB ve alkol bagimlilig: siklikla birlikte gériilebilen bozukluklardir. Yapilan
caligmalarda alkol kullanim bozuklugu ve diger madde kullanim bozukluklarinin TSSB olan
hastalarda daha sik goriildigii belirtilmistir.

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ile alkol/madde kullanim bozuklugu ek tanist

Anahtar Kelime: travma, bagimlilik, psikososyal destek
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§5-001

GENC YETiSKINLER ARASINDA DUYGU DUZENLEME GUCLUGUNUN DEHB,
KiSiLiK BOYUTLARI, KAYGI VE DEPRESYON BELIRTILERIYLE iLiSKisi

Bilge Evren’
"Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, geng eriskinlerde duygu diizenleme giicliigiiniin dikkar eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile iliskisini degerlendirirken, kisilik boyutlar1 (nevrotiklik ve
digadéniikliik), kaygt ve depresyon belirtilerinin etkilerini kontrol etmektir.

Yoéntem: Aragtirma, Ankarada 1010 goniillii tiniversite 6grencisi, internette oyun oynayan
ve e-spor turnuvalarini organize eden bir sirketin e-posta veritabaninda bulunan ve oyun forumla-
rindaki Turk oyunculari arasinda yapilan online anket ile gergeklestirilmistir. Katulimeilar Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS), Eriskin DEHB Ozbildirim Olgegi (ASRS), Eysenck Kisilik
Anketi Revize Edilmis Kisalulmig Formu (EPQR-A), Beck Anksiyete Envanteri (BAI) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDI) uygulayarak degerlendirildi. ASRS 6lceginin 6 itemden olugan tarama
bélimiinden 4 ya da daha fazla itemin kargilanmasi muhtemel DEHB olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ve cinsiyet agisindan muhtemel DEHBsi olanlarla (n=190, %18.8) DEHBsi
olmayanlar (n=820, %81.2) arasinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0.213 ve p=0.511).
DERS puani, muhtemel DEHB olanlarda daha yiiksekti (p<0.001) (Tablo 1). Dogrusal regresyon
analizinde, DEHB belirtilerinin siddeti (hem dikkatsizlik hem de hiperaktivite / diirtiisellik boyut-
lar1) (p<0.001), depresyon (p=0.001) ve kayg: (p=0.001) gibi olumsuz duygular ile nevrotiklik
(p<0.001) ve disadoniiklitk (p=0.001) gibi kisilik boyutlarinin etkileri kontrol edildikten sonra bile
duygu diizenlenme giigliigiiniin siddetini yordamigtr (Tablo 2).

Sonug: Bu bulgular geng yetiskinler arasinda DEHB belirti siddetinin, depresyon, anksiyete,
nevrotiklik ve iceddniiklik ile birlikte duygu diizenlemede giicliigiiniin siddetini yordadigini
gostermekredir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresyon, disadéniikliik, duygu diizenleme giicliigii, kaygs,
nérotiklik
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Tablo 1
Muhtemel dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun varligina gére yas, cinsiyet ve slgek
puanlarmnm kargilastiriimas
Muhtemel DEHB
Yok Var
n=820, 81.2% n=190, 18.8%
Ortalama S.8. Ortalama S.8. t P

Yas 21.89 3.54 21.67 2.64 0.781 0.213
Cinsiyet (n, %) ¥2=0432 0511

Kadin 488 59.5 118 62.1

Erkek 332 405 72 379
DERS 8595 21.47 102.18 2192 -9.357 <0.001
Kabul etmeme 11.88 498 14.20 5.67 -5.205  <0.001
Hedefler 14.99 4.68 18.48 430 9417  <0.001
Diirtii 13.07 5.06 16.05 5.96 -6.372  <0.001
Farkindalik 15.78 4.43 16.58 4.13 -2.295 0.022
Startejiler 18.90 7.07 22.93 7.24 7052 <0.001
Acikhik 11.34 4.07 13.94 4.36 -7.827  <0.001
DERS: Duygu Diizenleme Giigligi Ol¢egi (Difficultiesin Emotion Regulation Scale)

Tablo 2.Duygu diizenleme giicliigiiniin bagimh degisken olarak ve depresyon, anksiyete, kisilik
boyutlan ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) puanlarnimn bagimsiz degiskenler
olarak alindif Stepwise dogrusal regresyon analizi
Standardize edilmemis Standardize
katsayl Katsayl
B Std. Hata Beta i r
Adim1  Anksivete 0.388 0.064 0.202 6.033 <0.001
resyon 0.897 0.071 0.424 12669  <0.001
Adim2  Anksivete 0.306 0.062 0.159 4.894 <0.001
Depresyon 0.622 0.074 0.294 8.459 <0.001
Nirotiklik 3.407 0371 0.272 9.182 <0.001
Disadbniikliik -0.701 0.283 -0.063 -2.473 0.014
Adim3a Anksivete 0.206 0.061 0.107 3391 0.001
Depresyon 0.533 0.071 0.252 7.494 <0.001
Nirotiklik 2 848 0.361 0227 7.892 <0.001
Disaddniildiik -0.877 0.273 -0.078 -3.217 0.001
DEHB 0.544 0.058 0.249 9.381 <0.001
Adim 3b Anksivete 0.203 0.061 0.105 3326 0.001
Depresyon 0.533 0.071 0.252 7.496 <0.001
Nirotiklik 2.842 0.361 0.227 7.875 <0.001
Disadomiilkhiik -0.995 0.287 -0.089 -3.468 0.001
HD 0.690 0.126 0.171 5.489 <0.001
DE 0.414 0.115 0.111 3.606 <0.001
Adim 1: F=247.594,df=2, 1007, p<0.001, Diizeltilmis R*=0.328, Adim 2: F=158.891, df=4, 1005,
p<0.001, Diizeltilmis R*=0.385, R? Degisiklizgi=0.057, Adim 3a: F=155.718, df=5, 1004, p<0.001,
Diizeltilmis R*=0.434, R? Degisikligi =0.049. Adim 3b: F=130.147,df=6, 1003, p<0.001,
Diizeltilmis R?=0.434, R? Degisikligi =0.050. DEHB: Dikkat eksiklifi hiperaktivite bozuklugu, DE:
Dikkat eksikligi, HD: hiperaktivite/dirtiisellik
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§5-002

BiR GRUP EPILEPSi HASTASININ, UYKU KALITESi, YORGUNLUK VE
DEPRESYON ACISINDAN iNCELENMESI

Neslihan Eskut', Pinar Tamer', Dursun Hakan Delibas?, Esin Erdogan?
Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egiitim Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigji, izmir, Tiirkiye
2Saghk Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Bu ¢aligmanin amaci epilepsi hastalarinda, klinik ézellikler, uyku kalitesi, yorgunluk ve
ruhsal belirtiler arasindaki iligkileri incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel aragtirma, Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, epilepsi 6zel dal polik-
liniginde yapilmugtir. Caligmaya epilepsi tanust ile izlenen 81 hasta alinmistir. Hastalara, sosyode-
mografik veri formu, Pitesburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) uygulanmistir.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin ortalama yagt 37,5+12,1'di. 42i (%51,9) kadin, 39'u
(%48,1) erkekti. Ortalama egitim siireleri 8,4+3,6 yild1. Hastalarin kendisinde ve yakinlarinda daha
dnce psikiyatrik hastalik tanist yoktu. 34 (%42) hasta da nébet kontrolii saglanmugti. 53 (%65,4)
hasta fokal tip, 28 (%34,6) hasta jeneralize tipte nobet tanisi ile izleniyordu. Ortalama epilepsi
hastalik siiresi 14,9+12,4 yildi. Hastalarin ortalama BDO puani, 14,91£10,11°di ve BDO puani 19
tizerinde olan hasta sayis1 25 (%30,9)'di. 47 (%58)’sinde hafif, 16 (%19.8)’sinda kronik yorgunluk
vardi. Ortalama toplam PUKOQ puani 4,5+2,8'di ve %18,5'nin (15) uyku kalitesi kétii diizeydeydi.
Epilepsi klinigi degiskenleri ile (nobet siklig1, nobet tiirii, hastalik siiresi), BDO ve PUKO puant
arasindaki iligkiler uygun istatistiki testlerle arastirildi, degiskenler arasinda istatistiki olarak anlaml
bir iliski ve farklilik bulunamadi (p>0.05). Depresyonu olan epilepsi hastalarinda, yorgunluk siddeti
ileri derecede anlamli olarak fazlaydi (p=.000). Yine nébet siklig1 ile yorgunluk siddeti degeri arasin-
daanlaml iliski bulundu (p=.000). Nobet kontrolii olmayan epilepsi hastalarinda yorgunluk siddeti
nébet kontrolii olanlara gére daha yiiksekti (p=0.002).

Tartigma: Calismamizda orta ve agir depresyon siddeti olan hasta orani yiiksekeir. Bu da epilepsi
hastalarinda depresyon tanisinin degerlendirilmesinin 6nemine isaret etmektedir. Depresyon varlig
yorgunluk siddetiyle iligkili bulunmugtur. Epilepsi hastalarinin izleminde yorgunluk ve depresyonun
nedenlerinin dikkatle aragtirilmas, 6zellikle depresyon varligs goz ardi edilmeden psikiyatri uzman
goriisii ve ortak takibi onemlidir.

Anahtar kelimeler: epilepsi, uyku, depresyon,yorgunluk
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Tablo 1. Epileptik ndbet kontroliine gdre klinik 6zelliklerin karsilastinimasi

Ndébetler Devam Ediyor Nébetler Kontrol Altinda p
Cinsiyet 25(%53.2) Kadin 22(%46.8) Erkek 17(%50) Kadin 17(%50) Erkek 0.82
Yas 36.5+11.9 38.8+12.3 0.45
Egitim 8.4+3.6 8.2+3.7 0.67
Beck Puani 16.4+10.6 12.7+9.01 0.34
Orta-Agir Depresyon 16(%64) 9(%36) 0.62
Kéttii Uyku Kalitesi 16(%57.1) 12(%42.9) 0.54
Kronik Yorgunluk 43(%63.8) 20(%31.7) 0.001
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§5-003

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA METAKOGNITiF iSLEVLER
Giiliz Senormanc’

1Sbii Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bu caligmanin amact obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalar: ile saglikli kontrol
grubundaki (SK) metakognitif islevlerinin depresyon karistirict etkisi ortadan kaldirilmadan énce
ve sonra kargilagtirilmasidir.

Yontem: Caligmaya DSM-IV-TR’ye gére OKB tanili 88 hasta ile demografik 6zellikleri ben-
zer, oykusiinde psikiyatrik ve norolojik hastaligi olmayan 87 SK ¢alismaya alindi. Katulimcilara
Demografik veri formu, DSM- IV Eksen-1 Bozukluklart Igin Yapilandirilmis Klinik Gériigme
Formu (SCID-I), Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO), Ustbilis Olgegi-30
(UBO-30) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandu.

Bulgular: OKB grubunun UBO-30 Kontrol edilemezlik ve tehlike, UBO-30 Diisiinceleri
kontrol ihtiyaci, UBO-30 Biligsel giiven ve UBO-30 toplam puanlar1 SK grubundan anlamli olarak
yiiksekti. Depresyon karstirict etkisi ortadan kaldirildiktan sonra gruplar arast UBO-30 Biligsel
giiven puani anlamliligin yitirdi.

Tartigma: OKB hastalar1 kendi diisiincelerinin tehlikeli oldugu ve kontrol edilmesi gerektigini
varsaymaktadirlar. Belli konularin digintilmesinin kotii sonuglara yol agabilecegi ve bundan kaginil-
masi ya da diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigi konularinda caba harcarlar. OKB hastalari siklik-
la dissiincelerini izlerler. Caligmamizda depresyon karigtirici etkisi ortadan kaldirildiginda UBO-30
biligsel giiven puaninin anlamliligint yitirmesi, hastalarin hafizalarina olan giivensizliklerinin depres-
yon diizeyiyle iliskili olabilecegini diistindiirtmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, metakognisyon, depresyon
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$5-004

KADINLARIN MARUZ KALDIGI SiDDETIN RUHSAL BELIRTILER VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Murat Eren Ozen’
10zel Adana Hastanesi

Amag: Aile ici/yakin esten siddet goren kadin hastalarda anksiyete ve depresif belirtilerin sidde-
tiyle iligkili fakedrleri aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Caligma Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda Xxxxxxx Xxxxxxx hastanesi
psikiyatri polikliniginde ayaktan tedavi géren hastalarla yiiriitiilmiistiir. Ardigik bagvuran kadinlar-
dan (n=476) siddet gorme oykiisii olanlara (n=218) doldurmalar i¢in form verildi. Siddet gordiigii
bir yakini tarafindan dogrulanan ve formlari doldurup teslim eden kadin (n=120) calisma grubunu
olugturdu. Caligmada, yazarlar tarafindan tasarlanan yapilandirilmis bir anket ve HADO (Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi) uygulanmistir. Ardigik modeller, galisma grubundaki anksiyete ve
depresif belirtilerin daha yiiksek siddetiyle iliskili potansiyel risk ve koruyucu fakedrleri aragtirmak
icin geri adimli ¢oklu regresyon kullanilarak olugturulmustur.

Bulgular: Kaulimcilarin HADO alt 6lgek degerlendirmeleri sonucunda %30 anksiyete bozuk-
lugu ve %17 depresyon tespit edildi. Kirsal kesimde yagamak, kaygi alt 6lgeginde daha yiiksek puan-
larla iliskiliydi (b=-1.19, p=0.003), fakat depresyon alt 6l¢eginde ise degildi. Kronik fiziksel hasta-
ligin varligr (b=2.79, p=0.014; b=2.79, p=0.014), igsiz olma (b=0,54, p=0.025; b=0.71, p=0.008)
ve ekonomik siddete maruz kalma (b=3.89, p<0.001; b=3.92, p=0.001) HADO'nin her iki alt
dlgeginde daha yiiksek puanlar ile iligkili bulundu. Maddi destek alma (b=2.59, p=0.002; b=2.71,
p=0.003) anksiyete ve depresyona semptomlarina kargt koruyucu bir faktér olarak bulundu. Fiziksel
siddete maruz kalma depresyon alt dlgeginde daha yiiksek puanlarla iliskiliydi (b=2.39, p<0.012),
ancak anksiyete alt 8l¢eginde degildi.

Sonug: Esinden/yakin partnerinden siddet goren kadinlarin anksiyete ve depresif semptomlar,
demografik degiskenlere kiyasla, sosyockonomik 6zellikleri ile daha fazla iliskili bulundu.

Anabhtar kelimeler: aile ii siddet; yakin es siddeti; anksiyete; depresyon
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Tablo 1. Galisma grubunun 6zellikleri

Degisken N %
Yag (y1l) 44.38+10.61 .
Egitim

ilkokul 21 17
Ortaokul terk 3 2.5
Ortaokul mezunu 69 57.5
Lise ve iistii 27 225
Medeni durum

Bekar 7 5.8
Evli 93 715
Bosanmis 15 12.5
Dul 5 4.2
Yagadii yerin niifusu

Kirsal alan 70 58.4
>10 bin 35 29.2
10--20 bin 13 10.8
>20 bin 2 1.6
Kronik hastalik

Evet 98 81.6
Hayir 22 18.4
Gelir kaynag

Galigan 60 50.0
Mevsimlik isci 14 1.7
Ciftci 20 16.7
Oziirlii yardimi 7 5.8
Emekli maas! 1 9.1
Baskalarindan destek 8 6.7
Maddi durum(aylik gelir)

Cok kot 5 4.2
Kot 36 30.0
Orta 56 46.6
iyi 19 15.8
Gok iyi 4 3.4
Barinma durumu

Gok kotii 2 1.6
Kot 17 14.2
Orta 68 56.7
iyi 25 20.8
Gok iyi 8 6.7
Maddi yardim alyor

Evet 38 31.7
Hayir 82 68.3
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Tablo 2. Aile ici siddete maruz kalan kadinlarda anksiyete belirtileri igin geriye doniik agamali goklu regresyon
kullanilarak elde edilen sonuglari

1. Asama

Yasadigi yer -1.19 -1.89'dan -0.40'a 0.003
Kronik hastalik (Hayir/Evet) 3.1 0.94'ten 5.19'a 0.005
2. Asama

Gelir kaynagi 0.54 0.08’den 1.11’¢ 0.025
3. Asama

Maddi yardim (Evet/Hayir) 2.59 0.93'ten 4.21°e 0.002
4. Asama

Ekonomik siddet 3.89 2.29'dan 5.45’e <0.001
b: tahmin orani

GA: Giiven araligi

Tablo 3. Aile ici siddete maruz kalan kadinlarda depresif belirtileri igin geriye donik asamali goklu regresyon
kullanilarak elde edilen sonuglari

1. Asama

Kronik hastalik 2.79 0.57’den 4.99'a 0.014
2. Asama

Gelir kaynagi 0.71 0.17'den 1.19'a 0.008
Barinma durumu -1.59 -2.69'dan -0.51’e 0.006
3. Asama

Maddi yardim (evet/hayir) 2.71 0.89'dan 4.39'a 0.003
4. Asama

Ekonomik siddet 3.92 0.49°'dan 4.29'a 0.001
Fiziksel siddet 2.39 2.09'dan 5.49'a 0.012
b: tahmin orani

GA: Giiven araligi
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§5-005

ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA ORTALAMA TROMBOSIT
HACMi VE PLATELET LENFOSIT ORANI

Hasan Korkmaz', Sevda Korkmaz?, Sema Baykara?, Dilek Ulukan?, Ayse Merve Denk?, Sevler Yildiz?
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Flazig

Amag: Sempatik aktivite artigi, anksiyete bozukluklarinin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmasin-
da primer rol oynamaktadir. Yapilan bazi caligmalarda, sempatik sinir sistemi aktivasyonunun, kanda
trombosit aktivitesinin nemli bir belirteci olan ortalama trombosit voliimii (MCV') degerlerini de
arttirabilecegi belirlenmistir. Caligmamizda anksiyete bozuklugu tanist alan hastalarda, platelet ve
MCYV degetlerinin saglikli kontroller ile kargilagtirilmas: planlanmigtir.

Yontem: Calismaya DSM-5 tani 6lgiitlerine gore herhangi bir anksiyete bozuklugu tanisi
konan 18-65 yaglari arasindaki 48 hasta alinmigstir. Kontrol grubunu yas ve cinsiyet agisindan benzer
49 saghkli kisi olusturmustur. Tiim katilimeilara tarafimizea hazirlanms bir sosyodemografik veri
formu uygulanmistir. Hem hasta hemde sagliklt kontrol grubundaki bireylerin tam kan sayim:
degerleri sistem iizerinden kaydedilmistir. Hastalara ait MPV ve platelet degerleri saglikli kontrollere
ait sonuglarla kargilagtirilmuguir. Iscatiksel analizler icin SPSS versiyon 22 paket programi kullanila-
rak Student’s t testi ve Pearson korelasyon analizi uygulanmugtir. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Gruplarin sosyodemografik ézellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir. Hastalarin yas ortalamast 45.9+13.25 olarak bulundu. Hasta grubunda platelet
sayist, kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik bulundu (p= 0.037). MPV oranlar: hasta
grubunda daha diisiik bulunmasina ragmen istatiksel olarak anlamli degildi. Platelet lenfosit oarn:
hasta grubunda kontrol grubuna oranla istatiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulundu (p=
0.019). Hasta ve kontrol grubunda MPV, Hb, Htc, WBC, RBC bakimindan istatiksel olarak anlam-
l1 bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Caligmamizda anksiyete grubunda platelet sayisi ve platelet/lenfosit orani kontrol
grubundan anlamli derecede diigitk bulundu. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda platelet say1 ve
fonksiyonlarinin daha genis capli aragtirmalarla desteklenmesi gerekmekeedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, platelet, ortalama platelet hacmi
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$5-006

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA YASAM KALITESINiN APNE-
HiPOPNE iNDEKSINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Sema Baykara', Sule Sirin Berk?
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Elazig

“Necip Fazil Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi Kahramanmaras

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) eriskinlerin %50’sinden fazlasinda gériilen bir
uyku bozuklugudur OUAS’da uykunun boliinmesi ve tekrarlayan hipoksemi sik goriiliir. Bu durum
giin i¢inde agirt uyuklama ve konsantrasyon bozuklugu, dikkati toplayamama, depresyon, libidoda
azalma ve impotans gibi nérokognitif ve fizyolojik bozukluklara neden olabilir ve bu kisilerin yagam
kalitesinde azalmaya yol acabilir. Bu ¢alismada OUAS’l1 hastalarda Apne-Hipopne Indeksine gére
yasam kalitesi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Calisma, Etik Kurul kararina uygun olarak Néroloji ve Psikiyatri Klinigi
tarafindan yiritildi. Tim olgular calisma 6ncesinde bilgilendirildi ve onaylari alindi. Horlama,
uykuda solunum durmas: oykiisii, glindiiz agirt uykululuk hali, yorgunluk, bag agris: gibi sikayetlerle
bagvuran ve Uyku Laboratuvarinda bir gece yatrilarak Polisomnografi yapilan, ¢aligma kriterlerini
kargilayan 100 kisi caligmaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilme kriterleri: 18-65 yas arasinda olma,
polisomnografi yapilarak OUAS tanisi almig olma, Mental Retardasyon, Sizofreni, Bipolar Affekeif
Bozukluk, Psikotik Bozukluk, Demans tanisinin olmamasi, Alkol veya Madde bagimliligr ya da kul-
lanim &ykiisii, kafa travmasi oykiisii olmamast seklinde belirlendi. Meveut kriterlere uyan olgularin,
sosyodemografik ozellikleri ve hastalikla ilgili bilgileri iceren form diizenlendikten sonra olgulara
SF-36 Yagam Kalitesi Anketi (Kisa Form) uygulandi.

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in, SPSS for Windows 15.0 programi kul-
lanildi. Gruplar arast kargilagtirmalarda tek yonli varyans analizi testi kullanildi. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Olgular Apne-Hipopne Indekslerine (AHI) gére gruplandirildi. AHI S’ten kiigitk
olan olgular Basit Horlama grubu (n=20, %20), AHI=5-14,99 arasi olan olgular (n=27, %27) Hafif
siddette OUAS grubu, AHI=15-29,99 arast olan olgular (n=20, %20) Orta siddette OUAS grubu,
AHI>30 olan olgular (n=33, %33) Agir siddetce OUAS grubu olarak degerlendirildi.

Calismaya alinan olgularin yaglar1 22-61 yag araliginda olup olgularin 65°i (%65) erkek, 35’i
(%35) kadin idi. gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yokeu.

Caligmaya katilan olgular AHI gruplarina gére SF 36 alt bilesenlerine gore degerlendirildiginde;
Fiziksel Saglik, Fiziksel Rol Giiglugti, Agr1, Genel Saglik Algisi, Vitalite, Emosyonel Rol Giigligii,
Mental Saglik alt bilegenlerinin her biri tiim gruplarda Tiirk Toplumu Standartlar’na gére anlamli
olarak (p<0,001) diisiik saptanmakla beraber gruplar arasinda anlamli bir fark yokeu.

Basit horlama grubu, OUAS grubu ve Tirk Toplumu Standartlar1 kargilagtirildiginda anlaml
olarak (p<0,001) farklilik saptandi. Orta OUAS grubu daha belirgin olmak iizere BH ve diger
OUAS gruplar Tiirk Toplumu Standartlar’ndan daha diisiik degerlere sahipti.
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Sonug: Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalarin yagam kalitesi AHI'den bagimsiz olarak
olumsuz yénde etkilenmektedir. Ancak bu etkilenme orta siddette OUAS’li grupta daha belirgindir.
OUAS’l1 hastalar degerlendirildiginde bunun sadece fiziksel bir hastalik olmayip yasam kalitesini
de olumsuz etkilediginin géz 6niinde bulundurularak tedavinin sekillendirilmesi tedavideki bagariy:
artiran bir yaklagim olacaktur.

Anahtar kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, yasam kalitesi, anket

Yasam Kalitesi parametrelerine gore olgularin dagilimi-1

Tirk Toplumu

Standartlan®
FF 68,8424,2 57,2420,0 56,3422,7 62,3+22,6 86,6+25,2
FRG  52,5%42,8 63,9440,0 40,0240,1 59,1+43,7 89,5£29,6
A 58,7424,8 63,4124,2 58,3+20,2 67,0+25,6 86,1120,6
GS  61,2420,5 48,0£19,0 51,0420,2 56,0+22,6 73,9£17.5
v 47,0423,2 40,2415,8 36,8116,5 45,6+22.9 67,0£13,8
SF 81,1+24,6 40,2+25,7 40,6+29,6 57,6427.6 94,8+14,2
ERG 70,0+38,9 45,7+41,5 36,6237,3 56,5+43,7 94,71£20,9
MS  47.6+20,6 61,8+14,0 51,2421,0 44,0+18,5 73,5¢11,6

Yasam Kalitesi parametrelerine gore olgularin dagimi-I1

Turk Toplumu
BH QUAS P
Standartiar

[ 68,8424,2  59,1423,6 86,6125,2 <0.001
FRG 92,0442,8  55,9+42,1 89,0129.6 <0.001
A 58,7424,8 63,6+23,9 86,1%20,6 <0.001
GS 61,2¢20,5 52,0+£20,9 73,9%17,5 <0.001
A 47,0232 41,6193 67,0+13,8 <0.001
SF 81.1124,6 59.2427.2 94,8+14,2 <0.001
ERG 70,0£38,9 4794417 94,7+20,9 <0.001
MS 67,6220,6 60,1%18.4 73,5%11,6 <0.001
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$5-008

PANiK BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA KAUDAT CEKIRDEK HACIMLERI VE
KLINiK DEGISKENLERLE iLiSKisi

Mehmet Giirkan Giirok', Murad Atmaca’, Faruk Kili¢!, Hanefi Yildirim'
Firat Universitesi Hastanesi Psikiyatri A.d

ZIsparta Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Psikiyatri A.d

3Firat Universitesi Hastanesi Radyoloji A.d

Amag: Panik Bozukluk tan1 ézellikleri iyi belirlenmis, anksiyete bozukluklar: igerisinde sinif-
landirilan ve tizerinde ilgiyle durulmus bir psikiyatrik bozukluktur. Son yillarda panik bozukluk
hastalarinda yapilan néro-goruntiileme ¢aligmalarinda, hastaligin belirleyici belirti ve bulgular:
ile ilintili olabilecek anormallikler saptanmistir. Calismamizda; panik bozuklugun etyopatogenezi
daha iyi anlayabilmek adina, hastalarda kaudat niikleusdaki morfometrik degisiklikleri aragtirmay:
amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligma siiresince Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Psikiyatri Klinigi
ve Poliklinigi’ne bagvuran ve yatarak ya da ayaktan tedavi goren, DSM-IV tan1 olciitlerine gore
Panik Bozukluk tanisi almis ve caligma 6lgiitlerine uyan 20 hasta ile 20 saglikli kontrol grubu
caligmaya dahil edilmistir. Hastalara Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi ve SCID-I uygulanmigtir. Hasta ve kontrol
grubunda manyetik rezonans goriintiileme kullanilarak total beyin, gri madde, beyaz madde kaudat
niikleus boliimlerinin voliimetrik 8l¢iimleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hasta grubu ile saglikli kontroller arasinda, total beyin voliimii, total beyaz ve gri
madde voliimii agisindan fark gézlenmezken, hasta grubunda sag ve sol kaudat nitkleus hacmi sag-
likls kontrollere kiyasla énemli oranda kiigiik bulundu.

Sonug: Kaudat nitkleusun hem hastaligin patofizyolojisi hem de klinik seyrinde énemli ilis-
kisinin olabilecegini soyleyebiliriz. Bu bolgenin fonksiyonel ozelliklerini inceleyen gorintileme
teknikleri ve biligsel islevleri inceleyen testlerin birlikte ele alindigi caligmalar daha énemli ve verimli
sonuglara ulasmamizi saglayacag distincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Panik bozukluk, Voliim, Kaudat niikleus, MRG
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Resim 1. Kesitlerden 6rnekler 1

Resim 1. Kesitlerden drnekler 2
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$5-009

ALEKSITiMi DUYGULARIN ERTELENMESi MiDiR?

Bahadir Genis', Burak Erman Menkii?, Yasin Duman?, Behcet Cosar?
"Caycuma Devlet Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Erteleme, “gecikmenin daha kotii olabilecegini ummasina ragmen, amaglanan bir eylemi
goniillii olarak yapmamak” olarak tanimlanmaktadir. Erteleme davranisi oldukga sik olup yayginlig:
Sgrencilerde % 70, eriskinde % 20 oranindadir. Erteleme, depresyon bagta olmak tizere psikiyatrik
hastaliklarin 6nemli bir kismina eglik etmektedir. Ayni zamanda erteleme davraniginin kognitif
bozukluklarla da gériildiigii bilinmekeedir (1). Literatiirde erteleme davranus ile aleksitimi arasinda
yapilmug herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bizde, bu eksikligi goz oniine alarak erteleme dav-
ranugy, aleksitimi ve dikkat eksikligi arasindaki iliskiyi aragtirmay1 amagladik.

Method: Calismanin rneklemi Gazi Universitesi galisanlari ve dgrencilerinin olugturdugu 256
kisiden meydana gelmektedir. Veriler calismaya katilmay: kabul eden katlimcilara anket verilerek
elde edilmistir. Calismada Eriskin Dikkat Eksikligi Olgegi (EDEQ), Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO) ve Erteleme (Procrastination) Olgegi (EO) kullanilmigtur.

Bulgular: Caligma 6rnekleminin yas ortalamasi 28,13+6,95, % 56,5’i (n=83) kadin ve % 46,1’i
(n=118) evlidir. Kauhmeilarin % 30,1’i (n=77) Slgara, % 22,7’si (n=58) ise alkol kullanmaktadir.
Kaulimcilarin EQ puan ortalamalart ile EDEO niin tiim alt boyutlar;, TAO'nin duygularini tanima
zorlugu ve duygularini ifade etme zorlugu arasinda pozitif yonde, yas ile negatif yonde anlamlr bir
iligki saptanmustir (Tablo 1). EO toplam puaninin bagiml degisken olarak kabul edildigi goklu
dogrusal regresyon analizinde olusturulan model varyansin % 36’sin1 agiklamakeadir. Onem sirasina
gore erteleme dlcegini en iyi agiklayan bagimsiz degiskenler EDEO-Dikkat Eksikligi, TAO toplam
puani, EDEO-Diirtiisellik, sigara kullanmama ve geng yastr (Tablo 2).

Tartigma: Erteleme davraniginin iligkili olabilecegi nedenleri aragtirmayr amaglayan galigmamiz,
dikkar eksikligi ve aleksitimik ézelliklerin erteleme davranust ile iliskili oldugunu gostermistir. Bunlara
ek olarak diirtiisel, sigara igmeyen ve geng kisilerin daha fazla erteleme davranst sergiledigini bul-
mugtur. Literatiire bakildiginda erteleme davranisinin depresyon ve anksiyete bozukluklar ile iligkili
oldugu goriilmektedir (2). Oz-denetim ve diirtiisellik, ertelemeye katkida bulunan iki ana faktor olarak
kabul edilmektedir. Ancak, 6z denetim veya diirtiiselligin erteleme tizerindeki etkilerinin altinda yatan
biligsel mekanizma belirsizligini korumaktadir (1). Bizim caligmamizda da diirtiisellik artigryla birlikee
erteleme davraniginin pozitif yénde anlamli bir artiginin oldugu saptand: (Tablo 1).

Sonuglar: Erteleme davranigy, sadece kisilerin performansini ve potansiyellerine ulasmasini etki-
lemekle kalmaz, ruhsal sagligini ve kisiler arasi iletisimini de etkiler. Bu etki bireyin aile hayatiny, igini
ve sonunda da tiim toplumu etkiler. Bu durumun ayrica mali yiikii de vardur. Ozellikle geng yaslarda
erteleme davranisinin yayginligi bu durumun ciddiyetini daha da arttirmakeadir.

Kaynaklar

1. Fernie BA, Bharucha Z, Nikcevic AV, Marino C, Spada MM. A Metacognitive model of procrastination. Journal of
affectivedisorders. 2017;210:196-203.

2. Flett AL, Haghbin M, Pychyl TA. Procrastination and Depressionfrom a CognitivePerspective: An Exploration of the
Associations Among Procrastinatory Automatic Thoughts, Rumination, and Mindfulness. Journal of Rational-Emotive &

Cognitive-BehaviorTherapy. 2016;34(3):169-86.

Anahtar kelimeler: Alcksitimi, erteleme, procrastination, dikkat eksikligi, diirtiisellik
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Tablo 1 Katiimcilarin Erteleme Olgegi (EO) puanlari ile yas, Toronto Aleksitimi Olgedi (TAO) ve Erigkin Dikkat Eksikligi
Olgedi (EDEQ) puanlarinin iligkisi

Degigkenler 1 2 3 4 5 6 7

(1) Yas - - - - - - -

(2) TAO-Duygularini tanima zorlugu -0,110 - - - - - -

(3) TAO-Duygularini ifade etme zorlugu | -0,168** | 0,691** - - - - -

(4) TAG-Disa vuruk diigiince 0,067 | 0,239** | 0,251** - - - -

(5) EDEO-Dikkat Eksikligi -0,219** | 0,462** | 0,432** | 0,104 - - -

(6) EDEO- Asin Hareketlilik -0,007 | 0,352** | 0,269** | 0,176** | 0,450** - -

(7) EDEQ-Diirtiisellik -0,059 | 0,199** | 0,166** | 0,057 | 0,358** | 0,390** -

(8) Erteleme (Procrastination) Olgedi | -0,423** | 0,388** | 0,339** | 0,041 | 0,461** | 0,195%* | 0,208**
*p<0,05; **p<0,01

Tablo 2. Goklu dogrusal regresyon analizi ile Erteleme (Procrastination) Olgegi (EO) toplam puaninin

degderlendirilmesi

Degiskenler B (Beta) t p

Sabit - 11,373 0,000
Yas -0,177 2,442 0,015
Cinsiyet (Kadin/Erkek) -0,069 -1,114 0,266
Medeni Durum (Bekar/Evli) -0,079 -1,044 0,297
Sigara (Yok/Var) -0,158 2,713 0,007
Alkol (Yok/Var) 0,046 0,805 0,421
Erigkin Dikkat Eksikligi Olgegi - Dikkat Eksikligi 0,261 4,001 0,000
Erigkin Dikkat Eksikligi Olgegi - Asin hareketlilik -0,093 -1,458 0,146
Erigkin Dikkat Eksikligi Olgegi - Dirtiisellik 0,179 3,015 0,003
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) 0,188 3,145 0,002

14-17 Mart 2019, Antalya 153



$5-010

REM UYKUSU DAVRANIS BOZUKLUGU iLE DEPRESYON VE KAYGI
ARASINDAKI iLisKi

Gamze Rabia Yiiriik', Itir Tan (Gmert?, Seda Ugras?, Emel Hiilya Yiikseloglu?
'T.C. Istanbul Arel Universitesi

2Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi

Sfstanbul Universitesi-cerrahpasa Adli Tip Enstitiisii

Bu aragtirmanin yapilis amact REM uykusu davranis bozuklugu olan bireylerin depresyon ve
kayg: bozukluklarina yakalanma riskinin ortaya ¢ikarilmasi ve aradaki iliskinin belirlenmesidir.
Bagirma, konugma veya kendisini veya yatak arkadagini yaralayabilecek fiziksel hareketlerin eglik etti-
gi uykudan uyanma aralart REM uykusu davranig bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Caligmanin
etik kurul izni T.C. Istanbul Arel Universitesinden alinmugtir. Caligmanin analizlerinin yapildigt
orneklemine, Istanbul ilinden T.C. Saglik Bakanligi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinden 47 kisi, T.C. Saglik Bakanlg Sultan Abdiilhamid
Han Egitim ve Aragtirma Hastanesinden 39 kisi, T.C. Saglik Bakanligi Okmeydan: Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden 28 kisi, toplamda 114 kisi alinmigtir. Katulimeilarin REM uykusu davranig
bozuklugunun “diisiik” diizeyde oldugu soylenebilir (13-0=13/3=4,33; 0-4,33: diisiik; 4,34-8,66:
orta; 8,67-13,00: yiiksek). REM uykusu davranig bozuklugu puanlari ile anksiyete (r=.43; p<.05)
ve depresyon (r=.56; p<.05) puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmigtir. REM
uykusu davranis bozuklugu yiiksek olan katilimcilarin anksiyete ve depresyon belirtileri de yiiksektir.

Anahtar kelimeler: REM uykusu davranis bozuklugu, kaygi, depresyon, uyku

Tablo 1. Olgeklere ait betimsel istatistikler

Olgek n X SS Skewness
REM Uykusu Davranis Bozuklugu 219 3,45 2,53 97
Beck Anksiyete 219 14,44 12,50 1,05
Beck Depresyon 219 12,37 8,83 .84

Tablo 2. REM Uyku davranis bozuklugu ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiye ait korelasyon analizi sonuglar

Degiskenler 2 3
1- REM Uykusu Davranig Bozuklugu A3*F* .20%*
2-Beck Anksiyete 1 56**
3- Beck Depresyon 1
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$S-011

GERIATRIK HASTALARDA AGRI iLE ANKSIYETE VE DEPRESYON ARASINDAKi
iLiSKININ DEGERLENDIRILMESI

Asli Besirli'
1Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Fgitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Departmani

Amag: Geriatrik dénemde bireyler siklikla akut ve kronik agrili hastaliklarla kargilasmaktadur.
60 yas ve tizerinde agr1 sikhiginin 60 yas alundaki bireylerden 2 kat daha yitksek oldugu bildiril-
mistir ancak geriatrik popiilasyonda agr1 alaninda yapilan ¢alisma sayist daha azdir. Agr, geriatrik
hastalarda yagam kalitesini bozmakea, fiziksel hastaliklarla birlikte depresyon, anksiyete bozuklugu,
biligsel bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklara da yol agabilmektedir (1). Bu ¢aligmanin amaci, psiki-
yatri poliklinigine basvuran geriatrik hastalarda agr1 ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Metod: Kadin veya erkek fark etmeksizin 60 yas ve tizeri 25 hasta ¢aligmaya alinmustir. Hastalara
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Geriatrik Agri Olgegi (GAO)
ve Kisa Akil Muayenesi (KAM) uygulanmustir. KAM skoru 24 ve iizeri olanlar ¢alismaya dahil edil-
migtir. Caligma halen devam etmektedir.

Bulgular: GAO ile BAO arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamls iliski saptanmugtir
(p=0,036). GAO ile GDO total puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamugtir
(p=0,289).

Tartigma ve Sonug: Caligmamizda agrinin anksiyete ile iligkili oldugu bulunmugtur. Geriatrik
hastalarda depresif duygudurumun agri ile iligkili oldugu bildirilmistir ancak anksiyete ve agr iligkisi
depresyonda oldugu kadar incelenmemistir. Yagl hastalarda agri ve depresyon arasindaki yakan iligki
sebebiyle agriya anksiyete belirtilerinin de eglik edebilecegi ne siiriilmiigtiir (1). Yapilan bir calig-
mada, depresyonu olan geriatrik hastalarin daha fazla kronik agrisinin oldugu ve agriyr daha yogun
ve kisitlayicr olarak deneyimledikleri gosterilmistir. Ayni calismada akut ve kronik agri siddetinin ise
en ¢ok anksiyete ile iligkili oldugu bulunmugtur (2). Bagka bir calisgmada, depresyonu olan hastala-
rin 6 yillik izleminde depresif belirtilerdeki kétiilesmenin agr ile iliskili oldugu bulunmustur (3).
Bizim caligmamizda ise agrinin depresyonla iliski olmamasi ¢aligmamizin tek merkezli ve 6rneklem
sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica yagli bireyler agriy1 yaglanma siirecinin dogal
bir parcasi olarak degerlendirdiginden agr sikayetini cogu zaman dile getirmeyebilir. Bazi hastalar,
ciddi bir hastalik hatta 6limciil bir rahatsizligin belirtisi olabilecegi korkusuyla agr sikayetinden
bahsetmeye isteksiz olabilmektedir. Bu gibi nedenlerle agrinin degerlendirilmesine karst hastalarin
kendisi bariyer olusturabilmektedir (1).

Sonug olarak, geriatrik popiilasyonda hastalarin agriy1 algilamasi karmagik ve ¢ok yonludir. Bu
nedenle hastalar belirtmese bile agr sikayeti 6zellikle sorgulanmali, multidispliner yaklagim uygu-
lanmaly, agr1 belirtilerine yol aan fiziksel hastaliklarin tedavisi yaninda psikiyatrik degerlendirme de
yapilmali ve gerekirse tedavi 6nerilerinde bulunulmalidir.
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Kaynaklar

1. Herr KA, Garand L. Assessment and measurement of pain in older adults. Clin Geriatr Med. 2001 Aug;17(3):457-78.

2. Hanssen DJ, Naarding P, Collard RM, Comijs HC, Oude Voshaar RC. Physical, lifestyle, psychological, and social
determinants of pain intensity, pain disability, and the number of pain locations in depressed older adults. Pain. 2014
Oct;155(10):2088-96.

3. Jeuring HW, Stek ML, Huisman M, Oude Voshaar RC, Naarding P, Collard RM, van der Mast RC, Kok RM, Beckman
ATF, Comijs HC. A Six-Year Prospective Study of the Prognosis and Predictors in Patients With Late-Life Depression. Am
] Geriatr Psychiatry. 2018 Sep;26(9):985-997.

Anahtar kelimeler: Agr, anksiyete, depresyon, geriatrik hasta
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§5-013

DEPRESIF HASTALARDA ALEKSITiMi VE YETIYiTiMi iLiSKisi

Mehmet Emin Demirkol’
"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagliéii Ve Hastaliklari Anabilim Dal

Girig: Ruhsal bozukluklara bagli is giicii kayb: kronik fiziksel hastaliklardan daha fazla bulun-
mugtur ayrica ruhsal bozukluklarda daha c¢ok sosyal islevsellik alaninda bozukluk saptanmigtir.
Depresyon iiretkenlik azalmasi ve ¢aligilan is giinii sayisinin azalmasi ile de iliskilidir. Calisan popii-
lasyon iizerinde yapilan 5 yillik bir izlem ¢aligmasinda depresif bireylerde igsizlik oranlarinin arttig
ve aylik maag miktarinin azaldigi saptanmugtur.

Aleksitimi bireyin duygularini ifade etmede, duygularini birbirinden ayirt etmede, kisiler aras:
iligkilerde zorluk yagamastyla karakterizedir ve ruhsal, fiziksel hastaliklarla iligkili bulunmustur.

Bu caligmada depresif hastalarda aleksitiminin iglevsellik ve yetiyitimi tizerine etkilerinin goste-
rilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Caligma retrospektif olarak yiiriitiilmiis olup, CUTF Psikiyatri Anabilim Dalr'nda
tedavi goren DSM-5e gore Major Depresif Bozukluk tanisi alan 71 hasta caligmaya dahil edilmis-
tir. Hastalik siddeti agisindan érneklem grubunun homojenligini saglamak amaciyla Hamilton
Depresyon Olgeginden hafif-orta depresyon puani hastalar caligmaya alinmugtir. Aleksitimi
skorlart Toronto Aleksitimi Olgegi-20, islevsellik kaybr ve yetiyitimi ise WHODAS 2.0 ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamas1 41,52+12,14, ortalama egitim yili 8,6744,45’tir. Hastalarin
46’s1 kadin, 25’1 erkektir. Medeni duruma bakildiginda 29 hastanin bekar, 42’sinin evli oldugu belir-
lenmistir. Hastalarin 48’i diizenli olarak bir iste ¢aligtiklarini, 23" ise ¢alismadiklarini belirtmistir.

Ortalama HAM-D puan: 18,9842,54, ortalama WHODAS 2.0 puani 16,19+8,5, ortalama
TAO-20 puanlart ise 57,11£12,09'dur. Referans makale baz alinarak TAO puanlart kategorize
edildiginde (<52: aleksitimi yok, 52-60:muhtemel alcksitimi, >60: aleksitimi var) hastalarin 31’inde
aleksitimi oldugu, 19’unun muhtemel aleksitimi sinifinda oldugu ve 21’inde ise aleksitimi olmadig:
saptanmigtir.

Caligmaya dahil edilen hastalarda aleksitimi ile yetiyitimi arasindaki iligki degerlendirildiginde
aleksitimik bireylerin ortalama WHODAS 2.0 skorunun 24,22 + 5,74, muhtemel aleksitimi grubu-
nun 12,73 + 2,70, aleksitimik olmayan grubun ise 7,47 + 2,44 oldugu saptanmigtir. Her ti¢ grubun
yetiyitimi skorlarinin birbirinden anlamls olarak farkli oldugu saptanmugtir (p<0,05).

Tartigma: Calismanin en 6nemli sonucu aleksitiminin depresif hastalarda islevsellik ve yetiyi-
timi tizerine olumsuz etkilerinin gosterilmesidir. Tedavi almamus depresyon hastalarinda hastaligin
siddetinden bagimsiz olarak aleksitimik bireylerin, aleksitimik olmayanlara gére CRP diizeyinin
daha fazla oldugu ve bu durumun stres-aleksitimi hipotezi ile alakali olabilecegi gosterilmistir.
Stres-aleksitimi hipotezine gore aleksitimik bireyler daha fazla kronik stres reaksiyonuna maruz
kalmakta bunun sonucu olarak da CRP ve inflamatuar sitokinler daha fazla salinmaktadir. Maruz
kalinan agiri sitokin yiikii ve stresin psikolojik etkileri de hastalarin iglevsellik kaybinin nedeni olarak
aciklanabilir.
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Turkge uyarlama ¢aligmasinda WHODAS 2.0’nin 12 soruluk formunun hasta grubunda yeterli
psikometrik 6zelliklere sahip oldugu bulunmustur. Caligmamizda da 12 soruluk form kullanilmis ve
aleksitimik olan ve olmayan grubu bagsarili sekilde ayirt ettigi gozlenmistir.

Islevsellik kaybi hayatn birgok alanini etkileyen 6nemli bir sorundur. Bu galigmada depresif
hastalarda islevsellik kaybinin, yetiyitiminin aleksitimi kavramiyla olast iligkisi gésterilmistir.

Anahtar kelimeler: depresyon, aleksitimi, yetiyitimi, iglevsellik

TABLO 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikieri ve 8igek Skarlan
[
Cinsiyet
Kadm 46(%64.71)
Erkek 25(%35.21)
Medeni Durum
Bekar 29(%40.84)
Evli 42(%59.15)
Meslek
Caligryor 48(%67.60)
Caligmiyor 23(%32.39)
Yerlesim Birimi
1l merkezi 64(%90.14)
11 merkezinden kilgiik 7(%9.85)
Yay
41.52+12.14
Egitim Yih
8.67+4.45
Hamilton Depresyon Olgei
18.98+2.54
WHODAS 2.0
16.1948.5
Toronto Aleksitimi Olgegi
57.11£12.09
Toronto Aleksitimi Oloegi
ar 31(%43.66)
Muhtemel 19(%26.76)
Yok 21(%29.57)

TABLO 2. Hastalann aleksitimi skorlarina gére islevselliklerinin karsilagtirilmas)

WHODAS 2.0 p
Toronto Aleksitimi Olgepi
Aleksitimi var 24.2245.74
Muhtemel aleksitimi 12734270 <0.05%
Aleksitimi yok 7.47+2.44

*0One way ANOVA, post hoc:Tamhane's T2
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$S-014

HEMODIYALIZ HASTALARINDA BiLiSSEL CARPITMALAR; OTOMATIK VE
RUMINATIF DUSUNCELER

Filiz Ozsoy’
"Tokat Devlet Hastanesi

Amag: Son donem bébrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi géren hasta sayist iilkemizde
ve tiim diinyada giderek artmaktadir. Bobrek yetmezligi hastalarinda-yagamlarinin bir pargasi olan
hemodiyaliz tedavisi ile birlikte; saglik ekibine ve ailelerine bagimli hale gelen, ekonomik giivencede
bozulma, bog vakit ve sosyal etkinliklere azalma ve beraberinde sosyal iliskilerde bozulma, beden
islev kayb1 ve bozulmug beden imgesi, artmis liim kaygust ile pek ¢ok psikiyatrik semptom ortaya
cikabilmektedir. Biz ¢alismamizda; kronik bobrek yetmezligi tanili ve diyaliz programina giren has-
talarin biligsel carpitmalarini degerlendirebilmeyi amagladik.

Metod: Calismamiza 40 hasta ve 40 saglikli kontrol grubu dahil ettik. Tim katlimeilara; sos-
yodemografik veri formu, Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi (HADO), Otomatik Diisiinceler
Olgegi (ODO) ve Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO) uyguladik.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri arasinda farklilik yokeu.
Uygulanan 6lgeklerde; HADO hem anksiyete (p=0.022), hem depresyon (p<0.001) alt boyutlari
kontrol grubundan anlamlr yiiksekti. ODO igin kisisel uyumsuzluk-degisme istegi alt boyutu harig
tiim alt boyutlarda hasta grubunun sonuglar1 kontrol grubundan anlaml: farkls idi (‘Tiim alt boyut-
larda p <0.001 idi). RDBO ise hasta grubunun aldig1 puanlar kontrol grubundan yiiksek olmakla
birlikee istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0.053).

Sonug: Sonuglarimizdan yola ¢ikarak; bobrek yetmezligi hastalarinda, hastalara daha fazla
yardimeci olabilmek ve hastalarin iglevselliklerini arttirmak ve gézden kagan psikiyatrik semptomlar:
fark edip tedavi edebilmek icin hastalarin ruh sagligi ve hastaliklar hekimi ile igbirligi icinde deger-
lendirilmesinin faydali olabilecegi digiintilmistiir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, otomatik diisiince, ruminasyon, depresyon, anksiyete.
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Tablo 1. Hasta grubunun 6lgeklerinin pearson korelasyon analizi sonucu

Hastane anksiyete depresyon Glgegi - | Hastane anksiyete depresyon dlcegi -
Anksiyete alt boyutu Depresyon alt boyutu

Otomatik diiiinceler Olgegi

Olumsuz benlik kavrami 0.427** 0.456**

Kagma fantazileri 0.524** 0.495**

Kisisel uyumsuzluk 0.289* 0.206
Yalnizlik-izolasyon 0.426** 0.418**
Garesizlik-vazgegme 0.393** 0.512**

Toplam puan 0.490** 0.509**

Ruminatif diisiince bigimi 6lcegi 0.356** 0.297*

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu 6lgek puanlar

Uygulanan élgek Kontrol grubu | Hemodiyaliz hasta grubu | p degeri
Hastane anksiyete-depresyon dlcegi-Anksiyete alt boyut 5.47+2.82 7.7+532 0.022
Hastane anksiyete-depresyon dlcedi-Depresyon alt boyutu 5.18+3.07 8.6+4.33 <0.001
Otomatik diigiinceler dlcegi

Olumsuz benlik kavrami 11.77£3.75 20.98+12.25 <0.001
Kagma fantazileri 6.7+1.49 12.08+6.05 <0.001
Kisisel uyumsuzluk 3173:1.75 10.13+21.33 0.062
Yalnizlik-izolasyon 5.12+1.65 8.23+4.88 <0.001
Caresizlik-vazgecme 4.63+1.17 9.28+4.72 <0.001
Ruminatif diistince bicimi olcegi 67.27+24,62 80.43x34.4 0.053

160

4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



§5-015

SAGLIK CALISANLARINDA PSiKOLOJIK DAYANIKLILIK, YILDIRMA, SiDDETE
iLiSKiN KAYGI, RUHSAL BELIRTILER VE TUKENMISLIK

Erkal Erzincan’, Biilent Cogkun?, Nermin Giindiiz}

Tstanbul Gelisim Universitesi Psikoloji Béiliimii, Doktor Odretim Uyesi

ZKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali Emekli Odretim Uyesi, Prof. Dr.
3Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Doktor Odretim Uyesi

Amag: Bu caligmanin amaci bir up fakiiltesi hastanesinde ¢alisan hekim, hemgire ve sag-
lik memurlarinin titkenmiglik diizeylerini belirlemek ve bununla iliskili olabilecek degiskenleri
aragtirmakuir.

Yéntem: Caligma 2013 yilinda bir up fakiiltesi hastanesinde ¢alisan hekim, hemsire ve saglik
memurlarindan olusan 242 kisi ile yiriitilmigtir. Katilimeilar Sosyodemografik Form, Maslach
Titkenmislik Olgegi (MTO), Genel Saglik Anketi (GSA)- 12, Kendini Toparlama Giicit Olgegi
(KTGO) ve Olumsuz Davranslar Anketi (ODA) kullanilarak degerlendirilmislerdir. Elde edilen
veriler t-testi, Mann Whitney U testi, tek yonliit ANOVA testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilarak ¢6ziimlenmistir. Verilerin analizinde bir istatistiksel paket program
kullanilmigtir. Sonuglarin yorumlanmasinda p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda MTO; duygusal titkenme (DT), duyarsizlagma (D) ve kisisel bagar:
(KB) olmak iizere ii¢ alt boyutta degerlendirilmigtir. Caligmaya 86’s1 (%35,5) hemsire / saglik memu-
ru, 156’1 (%64,5) hekim olmak iizere toplam 242 calisan katilmigtir. Uzman hekimlerin; aragtirma
gorevlisi hekimler ve hemgire / saglik memuru gruplarina gore her ti¢ titkenmislik alt boyutunda da
daha az titkenmiglik yagamakta olduklar saptanmugtir. Caligmamizda katilimeilarin titkenmiglik ale
boyutlart ile ruhsal belirti diizeyleri, siddete iliskin kayg: diizeyleri, psikolojik dayaniklilik diizeyleri
ve psikolojik yildirma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundugu saptan-
mustir. Isyerinde fiziksel siddete ugramis olduklarini bildiren saglik ¢alisanlarnin MTO Duygusal
Titkenme alt 6lgegi (p=0,002) ve MTO Duyarsizlagma alt 8lgegi (p=0,019) puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Bununla beraber MTO Kisisel Bagart alt
dleegi puanlari agisindan gére gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamugtir (p=0,180).
MTO Duygusal Titkenme alt 6lgegi (p=0,975), MTO Duyarsizlagma alt 6legi (p=0,538), MTO
Kisisel Bagar1 (p=0,124) alt 6l¢egi puanlar agisindan igyerinde cinsel siddete ugramis olma degiske-
nine gore gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir.Katilimeilarin ruhsal agidan kendi-
lerini nasil hissettikleri ile GSA, MTO Duygusal Tiikenme, MTO Duyarsizlasma ve ODA puanlart
arasinda negatif yonde; MTO Kigisel Bagar, KTGO puanlar1 arasinda ise pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundugu saptanmustar.

Sonug: Titkenmisligin saglik calisanlarinda sik goriilmekte oldugu bilinmektedir. Titkenmisligin
onlenebilmesi ve tedavisi i¢in titkenmislik ile iligkili degiskenlerin tanimlanabilmesi gerekmektedir.
Calisanlara ve yoneticilere titkenmislik ve psikolojik yildirma ile ilgili ruhsal egitim etkinlikleri
diizenlenmesi farkindalik yaratmak acisindan faydali olabilir. Daha geng ve mesleki deneyimi daha
az olan saglik calisanlarinin titkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goz oniine alinarak,
zellikle meslege yeni baglamig olan hemsire / saglik memurlari ve aragtirma gorevlisi hekimlerin
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oryantasyon ve siipervizyonlari bireylerin daha az titkkenmislik yasamalarini saglayabilir. Saglik cali-
sanlarinin yagaminin i digindaki alanlarini (hobiler gibi) gelistirmeleri icin tegvik edilmesi tiiken-
mislik ile bag etmeleri i¢in faydali olabilir. Psikolojik yildirmanin engellenebilmesi amaciyla kalic1 ve
etkin ¢6ziim mekanizmalarinin olusturulmasi, kurum igindeki titkenmigligi azaltabilir.

Anahtar kelimeler: duyarsizlagma, duygusal tiikenme, kisisel bagari, mobbing, psikolojik dayaniklilik, psikolojik yildirma,
tikenmislik

Tablo 1. Katiimcilarin GSA, KTGO, MTO Duygusal Tiikenme, MTODuyarsizlagma, MTO Kigisel Bagari ve ODA puanlari

arasindaki iligkiyi belirlemek icin yapilan korelasyon analizine iliskin bulgular

) ) ) ) Ruhsal durum degerlendirme
KTGO | ODA | MTO KB | MTO D | MTO DT sorusu puani

GSA -0,53* | 0,50* | -0,37* | 0,42* | 0,64* -0,69*

MTO DT -0,43* | 0,50* | -0,30* | 0,63* 1 -0,59*

MTO D -0,33* | 0,40* | -0,24* 1 0,63* -0,36*

MTO D KB 0,53* |-0,28* 1 -0,24* | -0,30* 0,29*

Ruhsal durum degerlendirme 0,40* |-0,36* | 0,29* | -0,36* | -0,59* 1

Sorusu puani

Tablo 2. Katiimcilarin MTO alt 6lgek puanlarinin sosyodemografik degiskenler ile iligkisinin degerlendirilmesi:

MTO DT MT0 D MTO KB

Yas -0,28* -0,27* 0,17*
Mezuniyet iizerinden gecen siire -0,18* -0,24* 0,22*
Bulundugu Klinikte calisma siresi -0,13* -0,15* 0,07

Haftalik calisma siiresi 0,35* 0,37* -0,11

Giinde ortalama hizmet verdigi hasta sayis 0,18* 0,24* -0,04
Arastirma Gorevlilerinin aylik nébet sayisi 0,33* 0,31* 0,03

Katiimcilarin hobilere haftada ayirdigi zaman -0,33* -0,22* 0,22*
Fiziksel siddete maruz kalmak ile ilgili kaygi diizeyi 0,27* -0,18* -0,14*
Cinsel siddete maruz kalmak ile ilgili kaygr diizeyi 0,16* 0,04 -0,05
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$5-016

OBEZ VE OBEZ OLMAYAN HASTALARIN BENLIK SAYGISI, BEDEN ALGISI VE
BEDEN AGIRLIK ALGISI YONUNDEN KARSILASTIRILMALARI

Arda Karagol'
"Baskent Universitesi Hastanesi (ankara)

Amag: Bu caligmanin amaci bir tiniversite Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran
obez hastalarla, ayn1 hastanenin Genel Dahiliye poliklinigine miiracaat eden obez olmayan hastalar:
benlik saygisi, beden algisi, beden agirlik algis: ve diger bazi sosyodemografik ézellikler agisindan
kargilagtirmakeir.

Yéntem: Caligmaya 175 obez (147 kadin %84) ve 175 obez olmayan (115 kadin % 65,7) olmak
tizere toplam 350 kisi dahil edilmistir. Caligmaya alinan kisilerin beden kitle indeksleri 6l¢iilmiistiir.
Kaulimeilara; Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Beden Algist Olgegi verilmis ve kisinin BKI sinifla-
mast ile kendi beden agurligs algisi arasindaki tutarlilik kargilagtinlmigtur.

Bulgular: Calismamizda obez hastalarin obez olmayan hastalara gore daha diisiik benlik saygisi-
na, daha fazla beden hognutsuzluguna sahip olduklari ve ger¢ek viicut agrliklariyla ilgili daha yanlis
bir algtya sahip olduklar1 bulunmugtur. Obezlerin % 58,3’ti yanlis “diisiik beden agirlik algisina”
sahip iken bu oran obez olmayanlarda %22,9°dur. Caligmamizda Obez olmayanlarin kendi beden-
lerinden daha hognut olduklari ve benlik saygisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve gergek viicut
agirliklarini daha dogru algiladiklar gorilmistiir. Bedeninden hognut olmanin en diisitk oldugu
grup igsizler, en yiiksek oldugu grup ise caliganlardur.

Sonug: Beden agirlik algisini ve beden algisini etkileyebilen altta yatan psikiyatrik bozuklukla-
rin ortaya ¢ikartilmasi icin obez hastalarin psikiyatrik destek almasi faydali olabilir. Obez hastalar
tedavi stirecinde, psikiyatrik anlamda da degerlendirilmeli ve gerekirse psikiyatrik destek almalidir-
lar. Sonug olarak obezite mutidisipliner ele alinmasi gereken bir sorundur.

Anahtar kelimeler: Benlik saygusi, obezite, beden algisi, Beden agurlik algis:

Aragtirmaya katilanlarin Benlik Saygisi Olgedi puanlari
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$S-017

PSIKOLOJIK KATILIK VE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI ARASINDAKI
iLISKIYE DEPRESYON VE ANKSIYETENIN MEDIATOR ETKiSi

Tacettin Kuru', Tayfun Kara?, Sinem Celenk®

TAlanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Alanya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Béliimi, Antalya
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saghigi Ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Antalya

3Mentis Egitim Ve Danismanlik, Antalya

Amag: Akilli telefonlar, boyun, sirt agrisi, bag agrisi, gdrme ve uyku problemleri gibi fiziksel
etkilerinin yani sira depresyon, anksiyete, stres gibi psikolojik rahatsizliklar ile iliskilendirilmektedir.
Yasantisal kaginma/psikolojik katilik diisiince, duygu, duyum, anilar gibi ac1 veren igsel deneyimlerin
formunu, sikligini, durumsal duyarliligini kontrol etme veya degistirme girisimi olarak adlandirilir.
Caligmamizda geng eriskinlerin akilli telefon bagimliliginin psikolojik kaulik ile iliskisi ve bu iliskide
depresyon ve anksiyetenin araci etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yoéntem: Caligmaya, 18-35 yas araliginda olan 189 geng eriskin alindi. Aragtirmacilar tarafin-
dan hazirlanan bilgi formu ile sosyo-demografik veriler ile elde edildi. Beck Depresyon Envanteri,
Beck Anksiyete Envanteri ve Alalli telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Formu kaulimcilar tarafindan
dolduruldu. Psikolojik katligin saptanmasinda Kabul ve Eylem Formu-II kullanildi. Elde edilen
verilerin iki gurup kargilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla gurup kargilagtirma-
larinda ise Kruskall Wallis H testi kullanildi ve sonuglara Benferroni diizelemesi yapildi. Aracilik
analizinde normal dagilmayan degiskenler icin logaritmik ve iissel doniisiimler uygulandi. Dolaylt
etkinin anlamliligs icin Sobel testi kullanild:

Bulgular: Psikolojik katiligin akilli telefon bagimlilig: iizerinde dogrudan etkisinin (8=0,25,
p<0,0001) anlamli oldugu saptandu. Psikolojik katiligin depresyon iizerinde (8=0,61, p<0,0001) ve
depresyonun akilli telefon bagimhhg: iizerinde (8=0,28, p<0,0001) dogrudan etkilerinin anlaml:
oldugu saptandi. Yapilan Sobel testi sonucunda psikolojik katiligin akilli telefon bagimliligina, dep-
resyon iizerinden dolayl: etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p=0,021). Psikolojik
katiligin anksiyete iizerinde (8=0,502, p<0,0001) ve anksiyetenin akilli telefon bagimlilig: tizerinde
($=0,248, p<0,0001) dogrudan etkilerinin de anlamli oldugu saptandu. Yapilan Sobel testi sonucun-
da psikolojik katilligin akilli telefon bagimliligina, anksiyete tizerinden etkisinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu gériildii (p=0,048).

Sonug: Psikolojik katiligin akilli telefon tizerindeki etkisinde; depresyonun tam araci anksiyete-
nin ise kismi arac1 gorevi gordiigii saptandi. Akulli telefon bagimliligr 6nleme programlari psikolojik
kauligy, anksiyete ve depresyon gibi mental sorunlari giindeme almalidir. Geng erigkinlerin psiko-
lojik esneklik ve etkili bag etme stratejileri gelistirmelerini saglamak akilli telefon bagimliligs riskini
azaltmada yardimer olabilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Akilli Telefon Bagimliligy, Psikolojik Katilik
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Anksiyete
0,502** 0,248
— 0,502** —0,165**
0,25%*
Psikolojik —> 0,165** Akilli Telefon
Katilik Bagimlilig
Resim 1. Anksiyete etkisi
Depresyon
0,28**
—0,21**
0,25%*
Psikolojik — 0,12 Akill Telefon
Katilik Bagimlihg

Resim 2. Depresyon etkisi
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$5-018

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUKLARDA EMZIRME KALIPLARI:
YENi BiR PERSPEKTIF

Tayfun Kara'
"Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saghigi Ve Hastaliklar Anabilim Dal,

Antalya, Tiirkiye

Amag: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) gelisiminde genetik nedenlerin yaninda gevresel
nedenlerin de etkili oldugu disinilmektedir. Calismamizda ¢ocuklarin erken gelisim dénemlerine
ait cevresel fakedrler ve anne siitii alma davraniglari ile OSB arasindaki iligkiyi inceledik.

Yoéntem: 24-72 aylik olan 141 OSB tanili cocuk ile 128 saglikli cocuk ¢aligmaya alindi. Ailelerin
sosyodemografik ozellikleri ve cocugun gelisim dénemlerine ait bilgiler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formlar ve ge¢mis donem hastane kayitlari ile elde edildi. OSB’li ¢ocuklarin semptom
siddetinin belirlenmesi igin Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) kullanildi. OSB
tanili cocuklarin gelisim diizeyleri Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT- II) ile belirlendi. Elde
edilen veriler istatistiksel yontemler ile kargilagtirildi.

Bulgular: OSB’li ¢ocuklarin anneleri katilimei ¢ocuk icin daha yiiksek oranda istenmeyen gebe-
lik bildirimi yapular (p=0,033). OSB’li cocuklarin daha az emme grevi davranigt (p=0,02) ve emme
sirasinda daha az goz temast kurduklart saptandi (p=0,001). Normal dogum oykiisii (p=0,028) ve
kuvéz dykiisii (p=0,023) varligt olan OSBli gocuklarda olmayanlara gore daha yitksek CODO
skorlar1 saptandi. OSB’li cocuklarda (;ODO skoru ile dogum haftasi, dogum kilosu, dogum boyu,
total emme siiresi, ayricalikli emme siireleri arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmadi.
DGTT-II skor dagilimlari ile inceledigimiz emme parametreleri arasinda anlaml iligki saptanmadu.

Sonug: OSB tanili bebeklerin en az tipik gelisen akranlari kadar erken dénemde emmeye bas-
ladiklar: ve benzer emzirilme siirelerine sahip olduklart goriilmiistiir. Ancak OSB tanili bebeklerin
emme grevi davranigini daha az sergiledikleri ve emme sirasinda daha az goz temast kurduklar:
goriildi. OSB’li bebekler daha ilk aylarda bile emosyonel ipuglarini almiyor, bu nedenle emme grevi
davranigi gostermiyor olabilirler.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Cocuk, Emzirme, Anne Siitii
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DUYGUDURUM POLIKLINiGINDE TAKIP EDILEN HIZLI DONGULU BiPOLAR
BOZUKLUK HASTALARININ SOSYODEMOGRAFiK VE KLiNiK OZELLiKLERI

Senay Kilingel', 0guzhan Kilingel?, Cengiz Akkaya?
ISakarya Universitesi EGitim Ve Aragtirma Hastanesi
“Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bipolar Afektif Bozukluk (BAB), ataklarla seyreden, yiiksek relaps ve hastanede yats ora-
nina sahip, kronik gidisi nedeniyle yasam kalitesinde, mesleki ve sosyal iglevsellikte bozulmaya neden
olan bir hastaliktir (1):Hizli déngiilii’ terimi ilk olarak 1974 yilinda Dunner ve Fieve tarafindan bir
yilda dért veya daha fazla atak olmasi seklinde tanimlanmustir (2).

Yontem: Calisma grubu 2007-2017 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Duygudurum Polikliniginde takip edilen BAB hastalarinin
taranmast sonucu olusturulmugtur. Bu dénemde takip edilen 1000 bipolar hastasinda igerisinden
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab: 4.Baskr’'ya (DSM-IV) gore BAB tani kriterleri-
ni kargilayan, 18-65 yaslar1 arasinda ve hizli dongiilii olan ve 2 pesi sira yeter doz ve siireye ragmen
tedaviye cevap vermeyen (tedaviye direngli) 13 hasta caligmaya dahil edilmigtir. BAB tanist konurken
DSM tan kriterleri yaninda 6lgek degerleri de destekleyici olmustur.Hastalarin; son bir yillik siire
igerisindeki; mani ve depresif atak sayilar;, manide ve depresyonda gecirdikleri giinler, hastaneye
yatig ve intihar girisiminde bulunma sayilar1 gibi degiskenleri belirlenmis . Hastalarla ilk goriismede
DSM IV eksen I bozukluklari icin yapilandirilmis klinik gériigme (SCID-I) ile tan1 dogrulamas
yapilmugtir.

Bulgular: Dahil edilme él¢iitlerini karsilayan 11 kadin ve 2 erkek hasta bu ¢alisma kapsami-
na alindi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ayrintli olarak Resim 1'de verilmistir.
Cinsiyet disinda sosyodemografik ézellikler agisindan hastalarin homojen olduklart saptanmigtir
(her biri p>0.05, Resim 1).

Hastalarin son 1 yil boyunca depresyonda gegirilen giin sayisi, manide gegirilen giin sayisi,
depresyon atak sayis1, mani atak sayisi, hastanede yatig sayisi ve intihar girisimi sayist Resim 2'de
gosterilmigtir.(Resim 2).

Tartigma: Bipolar Bozukluk olgular: icinde hizli dongiiliilitk orant %13-28 arasinda bildiril-
mistir(3,4).Kimi caligmalar ise bu oranlarin yiiksek oldugunu, hizli déngiiliiliik oranin aslinda daha
diisiik olmast gerekeigini savunmaktadir.(5) Bizim caligmamizda bu oran daha ¢ok bu caligma ile
uyum gostermektedir. Hizli dongiili bipolar hastalarla hizli dongiilii olmayan hastalar kargilagtiril-
diginda, hizli déngililiigiin daha ¢ok kadin hastalarda gériildigi dikkat cekmistir. Hizli dongtlili-
giin %59-92 arasinda kadin hastalardan olustugu saptanmigtir(6). Bizim calismamizdaki 13 olgudan
11’i kadindur, literatiirdeki verilerle uyusmakeadir. Hizli dongiilii hastalarin %25-50 sinin en az bir
kez 6zkiyim girisiminde bulundugu bildirilmistir (3).Calismamizdaki 13 olgudan 12si son 1 yil
icerisinde intihar girisiminde bulunmustur.
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Bu ¢alismanin birkag sinurliligt vardir. Caligmaya alinan hasta sayisinin gorece az olmast bu
caligmanin en 6nemli sinirliligidir. Bununla birlikte bu caligma tiim retrospekeif ¢aligmalarin kisie-
liliklarini géstermektedir. Ayrica calismanin acik etiketli olmas: arastiricr yanilgi payini arttiran
bir etmendir.Bu caligma hizli dongiili bipolar bozuklugun sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
aragtiran ¢ok az sayidaki ¢aligmadan bir tanesi olmasi sebebiyle diger caligmalardan ayrilmakeadur.
Bu ¢alismadan elde edilen verilerin bir 6n caligma olarak degerlendirilmesinin daha dogru olacag:
kanaatindeyiz. Bu verilerin daha kapsamli ve ¢ok merkezli ¢alismalarin planlanmasina 6n ayak ola-
cag diigiincesini tagimaketayiz.

Anabhtar kelimeler: hizli déngiilii bipolar, direng, duygudurum
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BiPOLAR BOZUKLUKTA MEVSIMSELLiGIN BELIRTi ORUNTUSU,
NOROBILISSEL iSLEVLER VE PSIKOSOSYAL iSLEVSELLIK UZERINE ETKisi

Fikret Poyraz (okmiis', Kadir Ascibasi?, Didem Siiciilliioglu Dikici3, Emine Ozge Coldiir‘, Emin Avcs,
Omer Aydemirs

"Nazilli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigii, Aydin

Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal, [zmir

3Manisa Ruh Saghdgi Hastaliklan Ve Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa

*Kusadasi Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Aydin

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

Girig: Bireysel olarak cle alirsak mevsimsellik BB tanili hastalarin dértte birini etkiler ve
duygudurum ataklarinin klinik gidisi tizerine etkisi gésterilmistir (Magnusson, 2000; Geoffroy
ve ark., 2013, 2014). Cogu ckvator dist bslgelerde yapilan ¢aligmalarda BB'nin mevsimsel patern
gosterdigi, manik dénem icin hastane bagvurularinin bahar ve yazin, depresif dénem igin hastane
bagvurularinin ise sonbahar ve kis aylarinda pik yapug: gosterilmistir (Geoffrey ve ark., 2014).
Bir¢ok ¢aligmanin sonucunda yilin belirli zamanlarinda hem manik hem de depresif donemler i¢in
hastane bagvurularinda artig gézlenirken, hem manik hem depresif belirtilerin mevsimsellik géster-
medigi gosterilmigtir. Bu veriler 1s1§inda ¢alismamizda BB tanili hastalarin yilin belli dénemlerinde
hastaneye bagvuru sayilarinda yigilmanin olasi nedenlerini bulmay: hedefledik.

Calismamizda BB olan hastalarin mevsim déniimlerinde duygudurum belirtileri, iglevsellikleri
ve norobiligsel yetileri agisindan degisikliklerin izlenmesi/saptanmasi amaglanmigtir. Bu ¢aligmay:
mevsimselligin ve mevsim déntiimlerinin BB hastalarinda sadece duygudurum belirtileri tizerine
degil, bunun yani sira iglevsellik, biyolojik ritim ve norobiligsel islevler tizerinde de etkili olabilecegi-
ni diistindtigiimiiz icin yapmay1 planladik. BB hastalarinin SK’ya gére mevsim déntimlerinden daha
cok etkilenecegi de gostermeyi amagladik.

Metot ve Yontem: Aragurmanin Srneklem grubunu Celal Bayar Universitesi Tip Fakiileesi
Hastanesi, Nazilli Devlet Hastanesi, Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi ile Manisa Ruh Sagligi ve
Hastaliklar: Hastanesi psikiyatri polikliniklerine bagvuran 41 BB (39 BB-I, 2 BB-II) tanilt hasta ile
hastalar ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri eslestirilmis 37 saglikli kontrol olugturmustur.

BB grubuna dahil edilme kriterleri 18-65 yas araliginda, son 6 aydir remisyonda olmak (remis-
yon kriteri YMDO'den 5, HDDO'den 7 puanin altinda almak) ve galismaya katilmay: kabul etmis
olmak olarak belirlenmistir. Diglama kriterleri; ek psikiyatrik hastalik ve norolojik hastalik varligiyla
mental retardasyon saptanmasiydi.

Degerlendirme zamanlari olarak sonbahar ekinoksu (23 Eyliil), ilkbahar ekinoksu (21 Mart),
yaz giindéniimii (21 Haziran) ve kig giindéniimii (21 Aralik) segilmistir. BB ve SK gruplarina kont-
rollere gelebilmesi igin bu tarihlerden bir hafta 6nce ve sonrasina kadar tolerans gosterilmiseir. Ilk
degerlendirmede her iki gruba SCID, sosyodemografik veri formu ve mevsimsel gidis degerlendirme
formu uygulanmistir. Ayrica hem ilk hem de diger degerlendirmelerde her iki gruba da HDDO,
YMDO, KiDO, BRDG, Stroop Testi ve RAVLT uyguland:.

Bulgular: Kelime kisitlamasi oldugu igin tiim veriler Tablolarda bulunmaktadur.
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Tartgma: Ozetlemek gerekirse duygudurum belirtiler, islevsellik, nérokognitif testlerde dére
dénemde de gruplar arasinda farkliliklar saptansa dahi mevsim gegislerinden tedavi ve kontrol altin-
daki BB hastalarinin ¢ok etkilenmedigi, hatta bazi alanlarda SK’nin daha ¢ok etkilendigi goriilmiis-
tiir. BB grubunun ¢alisma 6ncesindeki en az 6 ay siireyle 6timik durumda olmasi gerekliligi, caligma
boyunca diizenli olarak kontrollere gelmis olmalary, ilag tedavilerini diizenli kullanmalari, neredeyse
hepsinin tedavilerinde en az bir DDD olmasi, BB grubunun mevsim gegislerinden etkilenmemesini
aciklayabilir. Calismamiz gostermistir ki daha genis 6rneklemli ve mevsimsellikle biyolojik ritmin
etyopatogenezinde rol oynadigi gosterilen biyokimyasal ve genetik faktérlerin de dahil edildigi
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, mevsimsellik, sirkadiyen ritim, biyolojik ritim, nérobiligsel islevler, psikososyal
islevsellik, kognisyon, islevsellik

_Tablo-1: Bipolar bozukluk (BB) ve sadlikh kontrol (SK) gruplannin sosyodemografik linik Szellikleri
BB sK
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.Tablo 2: BB hastalarinin mevsim dénimlerinde kullandi§ ilaglar
Haziran Eyliil Aralik Mart

DDD 3 6 [ 5
DDD+DDD 5 5 5 [
DDD+DDD+AP 1 1 2 1

DDD+DDD+AD 1 1 1 1

DDD+AP 18 18 16 17
DDD+AP+AP 8 7

DDD+AD 1

DDD+AP+AD 1 2 2

AP 1 1 1

S
9
|-
g
3
&

Tablo 3: Bipolar bozukluk (BB) ve safhkl kontrol (SK) gruplaninin duygudurum belirtileri, psikososyal
iglevselligi, nirobilissel iglevier ve biyolojik ritimlerinin kargilagtinimast
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SIZOFRENi TANILI HASTALARDA iNCE MOTOR HAREKETTEKi BOZULMANIN
DEGERLENDIRILMESI

Aruz Bozkurt', Behcet Cosar’, Orhan Murat Kogak?
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ruh Sagligii Ve Hastaliklan
2Kinkkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ruh Saghigi Ve Hastaliklari

Sizofreni tanili hastalarda ince motor harekette bozulmanin oldugu, neredeyse hastalik tanim-
landigindan beri gézlenen bir durumdur. Ince motor hareket ise biligsel ve motor bilegenleri bir
arada uygulamayi gerektirir. Onceki aragtirmalarda; biligsel kapasiteye daha spesifik oldugu kabul
edilen testler ile motor yetenege daha spesifik testlerin bir arada uygulandig1 ve bu sonuglar tizerin-
den bu bilesenler hakkinda “dolayli” ¢ikarimlarda bulundugu gorilmektedir.

Onceki ¢aligmalarda gézlenen bu sorunlar asmak igin bu ¢aligma olugturulmustur. Birbiri ile
yas cinsiyet egitim durumu ve sigara kullanimi acisindan birebir eglesen ve gruplar arasinda yas
agisindan anlamli fark olmayan 40 sizofreni hastasi ile 40 saglikli kontrol ¢alismaya alinmugtir. Tam
katilimeilara sosyodemografik veri formu ile bilgisayar temelli Parmak Vuru Testi(PVT), 2-Secimli
Reaksiyon Zamani Testi(2-SRZT) ve Hedefe Vuru Testi( HVT) uygulanmugtir. Sizofreni grubuna
Calgary Sizofrenide Depresyon 6lgegi, SANS, SAPS uygulanmustir.

Hedefe Vuru Testi(HV'T), Kogak ve arkadaglari tarafindan gelistirilmigtir ve 4-SRZT ile PV T nin
kombinasyonundan olugmaktadir. Bu agidan bakildiginda strateji gelistirme ve eylem monitorizasyonu
gibi biligsel bilesenleri i¢erdiginden motor kapasiteden ok biligsel bilesene daha spesifik oldugu s6y-
lenebilir. Yine de Strateji gelistirmenin daha ayrintli degerlendirilebilmesi icin, her katilimeiya ardisik
3 kez HVT uygulanmig(HV'T1, HVT2, HVT3) ve her uygulamadan sonra katillimciya, kaulimcinin
performansindan bagimsiz olarak basarisiz olunduguna dair geri bildirim verilmesi saglanmisur. Bu
sayede her katilimcy, bir sonraki HV'T denemesinde yeni bir strateji gelistirmeye zorlanmigtir.

PVT.2-SRZT,HVT1, HVT2, HVT3 puanlarina bakildiginda, sizofreni grubunun daha basarisiz
oldugu gorilmektedir. Sadece HVT1 degerlerindeki basarisizliga bakildiginda, sizofreni hastalarinda
ince motor hareket becerilerindeki bozulmanin daha ¢ok biligsel bilesenden kaynakli oldugu séylene-
bilir. Ciinkit HVT1 tek bagina kendi icinde bile biligsel bilegenleri yogun olarak kullanmay: gerektiren
bir testtir. Sonrasinda HVT2 degerlerine bakildiginda bu durum daha net anlagilmaktadir. Ciinkii
HVT 1 ile HVT 2 arasindaki tek fark, basarisiz olunduguna dair geri bildirim verilmis olmasidir.
HVT 1-2-3 arasindaki degisimlere bakildiginda; kontrol grubunun genel olarak hata sayilarini azalup
dogru sayilarini arttrdigy goriiliirken, sizofreni grubunda bu oranin tersine dénmeye meyilli oldugu
goriilmiigtiir. Kisacast Sizofreni grubu, dogru miktarlarindaki nispeten az bir artis ugruna cok sayida
hata yapmay1 géze almakeadir yani uygun strateji gelistirememekeedir. Bu hatali degisim HVT3’te en
behrgmdlr, hatta sizofreni grubunun PVT degerleri kontrole gore anlamli diisiik olmasina ragmen,
sizofreni grubunun HV'T?3 hata ile dogru toplamlari, kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmugtur.

Tim bunlar birlikte degerlendirildiginde; sizofreni hastalarinda ince motor hareket becerilerin-
de bozulma oldugu, bu bozulmanin daha ¢ok biligsel bilesenden kaynaklandigs, sizofreni hastalari-
nin aradaki a1 ise zaten azalmig olan motor kapasite ile kapatmaya ¢aligtig1 sonucuna ulagilmistir.

Anabhtar kelimeler: schizophrenia, psychomotor slowing, cognition, motor function, fine motor movements
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Tablo 1. Gruplarin HVT hata puanlarina ait 2x3 son faktorde tekrar 6l¢iimlii varyans analizi sonuglari

Degisim Kaynagi Kareler Toplami s.d. Ortalama Kareler F p
Grup (A) 3966.81 1 3966.81 355.857** | .000
Hata (A) 16889.39 78 216.27

Uygulama (B) 2996.46 1.3 2303.06 355.857** | .001
Hata (B) 24432.62 101.48 240.75

AxB 6020.26 1.3 4627.14 19.219** .000
Hata AxB 24432.62 101.48 240.75

Tablo 2. Gruplarin HVT dogru puanlarina ait 2x3 son faktorde tekrar l¢iimlii varyans analizi sonuglari

Degisim Kaynagi Kareler Toplami s.d. Ortalama Kareler [7 p
Grup (A) 5292.09 1 5292.09 22.946* .000
Hata (A) 17989.02 78 17989.02

Uygulama (B) 5352.71 1.79 2983.08 76.727* .000
Hata (B) 5441.48 139.96 38.88

AxB 167.81 1.79 93.52 2.405 .100
Hata AxB 5441.48 139.96 38.88

Tablo 3. Gruplarin HVT Toplam Puanlarina Ait 2x3 Son Faktorde Tekrar Olgiimlii Varyans Analizi Sonuglari

Degisim Kaynagi Kareler Toplami s.d. Ortalama Kareler 7 p
Grup (A) 98.34 1 95.34 0.269 .605
Hata (A) 27640.86 78 354.37
Uygulama (B) 15853.96 1.49 10647.63 44.281* .000
Hata (B) 27926.47 116.14 240.46
AxB 4254.91 1.49 2857.63 11.884* .000
Hata AxB 27926.47 116.14 240.46
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$5-022

GERILIM TiPi BAS AGRISI OLANLARDA COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE
SAVUNMA BiCIMLERININ DEGERLENDIRILMESi

Sevda Korkmaz', Ashi Kazgan', Sevler Yildiz', Murat Gonen?, Zeynep Erten?
TFirat Universitesi Ruh Saghdi Ve Hastaliklan Anabilim Dali
2Firat Universitesi Néroloji Anabilim Dali

Girig: Psikosomatik rahatsizliklarin nedenleri tam olarak aydinlatlmig degildir. Ancak bu
hastaliklarin ortaya cikigindaki etkin olan nedenlerin baginda travma ve bireyin karsilastigs 6nemli
yasam olaylarinin geldigi bilinmektedir. Gerilim tipi bag agris1 da primer bag agrilarinin 6nemli bir
bolimii olusturan psikosomatik bir hastaliktir. Yapilan calismalarda kronik gerilim tipi bag agrist
olan hastalarin, strese bir yanit olarak gerilim tipi bas agris1 gelistirmeye egilimli bir mizaglarinin
oldugu gosterilmistir. Calismamizda gerilim tipi bas agris1 olan bireylerde ¢ocukluk ¢ag: travmatik
olaylar1 ve savunma bigimlerinin bag agrisi ile olabilecek iliskisinin aragtirilmast amaglanmugtir.

Materyal ve Metod: Calismaya, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Poliklinigi'nde,
gerilim tipi bag agrist tanust ile takip edilen 18-65 yas aras1 50 hasta alind1. Yine hasta grubu ile yag
ve cinsiyet agisindan eslestirilmis S0 kisilik saglikli kontrol grubu ¢aligmaya dahil edildi. Hem hasta
hem de kontrol grubuna, tarafimizca hazirlanmig Sosyo Demografik Veri Formu ile Cocukluk Cag:
Travmalart Olgegi ve Savunma Bigimleri Olgegi uygulandi. Ayrica hastalara Visuel Agrt Skalast
uygulanarak, bas agrisi siddetini belirtmeleri istenildi.

Bulgular: Hasta grubunda tiim travmatik yasanularin (duygusal istismar, fiziksel istismar, duy-
gusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar) kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi. Hasta grubunda ilkel ve nevrotik savunma mekanizmalari toplam puaninin istatiksel
acidan kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi. Matur savunma mekanizmalari toplam
puant ise kontrol grubunda hastalardan anlamli derecede yiiksekti. Cocukluk ¢agi travma puanlar
ile ilkel ve nevrotik savunma mekanizmalari puanlart arasinda poztif korelasyon bulunmaktayds.

Sonug: Bulgularimiz gerilim tipi bag agrisi olan hastalarda ¢ocukluk ¢ag: travmatik yagantila-
rinin saglikli bireylerden daha fazla oldugunu géstermistir. Yine bu kisilerde stresle baga ¢ikmakea
zorlandiklary, stres yanitinda uygun olmayan savunma mekanizmalarinin kullanildigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bag Agrist, Savunma Bigimleri, Travma
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun élgek puanlarinin karsilastinimasi

Hasta n:50 mean +std.d Kontrol n:50 mean +std.d p t
Duygusal istismar 6.6+3.0 5.54+0.7 0.019* | -2.414
Fiziksel istismar 5.82+1.13 5.34+0.93 0.024* | -2.301
Duygusal ihmal 6.64+2.04 5.4+0.6 0.000** | -4.105
Fiziksel inmal 7.92+4.43 5.62+0.9 0.001** | -3.594
Cinsel istismar 5.42+1.44 5.0+0.0 0.045* | -2.057
GCT dlcedi toplam 31.98+6.93 26.9+1.83 0.000** | -5.005
SBT ilkel toplam 112.32+32.72 93.04+11.38 0.00** | -3.935
SBT nevrotik toplam 43.64+10.64 36.14+5.86 0.00** | -4.362
SBT matur toplam 43.26+11.36 48.94+7.25 0.004* 2.980
*p<0.05, **p<0.001
Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun SBT (ilkel ) puanlarinin karsilastinimasi
Hasta n:50 mean +std.d Kontrol n:50 mean +std.d p t
Yansitma 8.78+4.08 8.68+2.48 0.883 -0.148
Edilgen saldirganliik 7.72+3.66 7.96+1.94 0.684 0.409
Diga vurma 9.6+4.66 7.68+2.29 0.011* -2.611
Yalitma 9.86+4.41 7.94+2.69 0.010** | -2.627
Degersizlestirme 8.98+4.63 7.54+2.26 0.052 -1.973
Otistik fantazi 9.92+4.72 7.58+3.03 0.004* -2.948
Yadsima 8.54+4.39 7.94+1.76 0.374 -0.896
Yer degistirme 9.98+3.80 7.48+2.39 0.000** | -3.934
Disosiasyon 8.28+5.12 7.3+2.8 0.239 -1.186
Bdlme 10.24+3.62 7.76+3.19 0.000** | -3.632
Mantiksallagtirma 9.42+3.45 8.64=3.01 0.232 -1.203
Bedensellestirme 12.64+4.61 6.78+2.40 0.000** | -7.965
ilkel toplam 112.3+32.72 93.04+11.38 0.000** | -3.935
*p<0.05, **p<0.001
Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun SBT (Nevrotik ) puanlarinin karsilastinimasi
Hasta n:50 mean +std.d Kontrol n:50 mean +std.d p t
Yapma bozma 40.46+4.31 8.44+3.21 0.009** | -2.655
Yapay 6zgecilik 12.4+3.68 10.1x£2.54 0.000** | -3.632
ideallestirme 9.96+3.75 9.22+25 0.250 -1.159
Karsit tepki gelistirme 11.0£3.79 8.38+2.19 0.000** | -4.226
Nevrotik toplam 43.64+10.64 36.1+£5.86 0.000** | -4.362

*p<0.05, **p<0.001
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§5-023

BiR PSIKIiYATRI KLINIGINE BASVURAN VAJiNiSMUS OLGULARININ
SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIKLERI

Hatice Yardim Ozayhan', Medine Giynas Ayhan', ibrahim Eren’
1S.b.ii. Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Vajinismus tilkemizde cinsel islev bozuklugu nedeniyle psikiyatri polikliniklerine yapilan
bagvurularin i¢inde en sik gériilen cinsel islev bozuklugudur. Ancak etyolojisi halen net olarak anla-
stlamamigtir (1,2). Bu ¢alismanin amaci vajinismusu olan kadinlarda cinsel éykii ve evlilik 6zellikleri
gibi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini aragtirmakar.

Yontem: Retrospektif ve tanimlayic 6zellikeeki bu caligmaya psikiyatri poliklinigine Haziran
2016 - Eylil 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve DSM-IV-TR kriterlerine gore vajinismus tanist
almig 51 kadin hasta dahil edildi.Tim katulimcilar cinsel sorunu olan hastalari degerlendirmek
amactyla hazirlanan ve sosyodemografik verileri, tbbi ve cinsel dykiiyii ayrintli olarak sorgulayan
sorulari iceren bir soru formu ile degerlendirilmistir.

Bulgular:Calismaya alinan hastalarin tamami evli, yas ortalamasi 24.98+5.09 ve egitim
siiresi 11.533.35 (yil) idi. Hastalarin 49'u (%96.08) primer vajinismus olarak degerlendirildi.
Katlimeilarin 20%si (%39.2) bir iste caligmakea, 36’1 (%70.6) bir apartman dairesinde oturmakraydi.
32’si (%62.7) tanisarak, 18’1 (%35.3) ise isteyerck goriicii usulii ile evlenmis olup, 42’sinin (%82.4)
evlilik uyumlari iyi ve 4871 (%94.1) gekirdek aile tipi seklinde yagamaktaydi. lk flort yagi ortalama
17.2943.03 (n=35), cinsel bilgilenme yag1 15.98+3.51, ortalama evlilik yag1 24.41+4.97 (y1l) ve has-
talarin eglerinin ortalama evlilik yag1 27.1944.98 (y1l) olarak bulundu. Hastalarin 47’sinin (%92.2)
cinsel bilgi diizeyi yetersizdi. Cinsel bilgi kaynaklar1 25’inin (%49.0) arkadas, 10’'unun (%19.6) aile
tiyesi, 9 ‘unun (okul, 8gretmen) seklindeydi. Hastalarin 10’unun (%19.6) evlilik éncesi dénemde
partneri ile hicbir cinsel aktivitede bulunmadigy; 41’inin (%80.34) ise cinsel birlesme digindaki cin-
sel aktivitelerde bulundugu saptandi. Psikiyatri klinigine 45°i (%88.2) partneri ile bagvuruda bulun-
mus olup, 44’tiniin (%86.3) daha dnceden tedavi girisimlerinin oldugu grenildi. Bunlarin 31’inin
(%70.5) kadin hastaliklart ve dogum uzmanina, 13’iiniin ise bir psikiyatri uzmanina bagvurdugu
saptand1. On sevisme ortalama siiresi 17.27+9.46 (dk) olup hastalarin 37’si (%72.6) hi¢ mastiirbas-
yon yapmamakrayd:. Kattlimcilarin 7’sinde (%13.73) ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismar dykiisii meveuttu.

Tartigma: Caligmamizda elde edilen verilere gore vajinismus tanisi almig kadinlarin ¢ogunlu-
gunun ilk bagvuruda psikiyatri digt kliniklere bagvurdugu, cinsel bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu,
cocukluk ¢ag cinsel istismar dykiisiiniin yitksek oldugu goriilmistiir. Cogunun cinsel bilgilenmeyi
arkadaglarindan edindigi, aile ortamlarinda cinselligin konusulmadigi, bu nedenlerle edinilen
bilgilerin yanlis ya da gercek dist olabilecegi ve bunun vajinismus gelismesinde rol oynayabilecegi
digiintilmugtiir. Ayrica hastalarin evlilik oncesi partneri ile cinsel birlesme digindaki cinsel akeivite-
lerinin yiiksek oranda oldugu ve gogunun mastiirbasyon yapmadig1 ve sonug olarak hastalarin kendi
bedenlerine yabanei olduklar geklinde yorumlanmigtir.

Kaynaklar

1. Yildinim EA., Akyiiz E, Hacioglu M. Ve ark. Cinsel Islev bozukluklar: klinigine bagvuran olgularda basvuru yakinmast ile
klinik tan1 arasindaki iliski. Noropsikiyatri Arsivi,2011;48 Ozel 1):24-30.
2. Tugrul C.,Kabakci E. (1997) Vaginismus and its correlates. Sexual and Marital Therapy, 1997;12(1),23-34.

Anahtar kelimeler: Vajinismus, cinsel islev bozuklugu, cinsel fonksiyon
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$5-024

ADLI PSIiKIYATRI POLIKLINiGINE BASVURAN TUTUKLU VE HUKUMLU
OLGULARIN SOSYODEMOGRAFiIK VE KLINiK OZELLIKLERI

Baris Sancak', Amber Alix 0zhan', Fatih Oncii’
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi Ve Sinir Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Adli Psikiyatri
Klinigi

Amag: 2017 yilt itibariyle tilkemizde ceza infaz kurumlarinda (CIK) bulunan tutuklu ve
hikkiimlii sayis1 260.000 civarindadir. Bunlarin %95,8’ini erkekler olusturmaktadir.Bir ¢aligmada
CiK’lerde yasamakta olan kimselerin %16’sinda bir ruhsal hastalik oldugu, bagka bir calismada ise
CIK popiilasyonunun %69’unda depresyon oldugu belirlenmistir.Ulkemizde ise CIK'de gergeklesen
oliimlerin %17,8’inin intihar sonucu oldugu tespit edilmistir. Ayrica kazang saglama amac ile tema-
ruz olgularinin da bu hasta grubunda sik gériildigi bilinmektedir.

Calisgmamizda psikiyatri polikliniklerine bagvuran tutuklu ve hitkiimlii olgularin,genel popiilas-
yondan farkli oldugunu 6ne siirerck,bu hasta grubunun 6zelliklerini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Adli Psikiyatri Poliklinigine 2018 yilinin
Ekim ay1 boyunca bagvuran olgulara, aragtirmacilar tarafindan olusturulmug sosyodemografik ve
klinik form uygulanmigtir.

Bulgular: Belirlenen tarihlerde 71 olgunun adli psikiyatri poliklinigine basvurusu olmustur.
Cinsiyetlere gore bakildiginda %16,9'u kadin,%83,1’i erkek;adli durumlarina bakildiginda %45,1’i
tutuklu,%54,9’u hitkiimlii oldugu belirlenmistir. Genel sosyodemografik veriler Tablo 1'de verilmis-
tirslenen suglarin dagilimina bakildiginda ise en sik %29,6 ile hirsizlik,%15,5 ile yaralama ve %15,5
ile adam oldiirme suglari oldugu gériilmiistiir.

Olgularin klinik 6zellikleri incelendiginde ge¢mis uyusturucu madde kullanim: éykiisiiniin ise
%64,8 oldugu gorildii.Bagvuru sikayetlerine bakildiginda %19,7 uykusuzluk, %15,5 varsani/heze-
yan, %14,1 sinirlilik oldugu goriildii.Olgularin %19,7’si bagvurusu sirasinda kétiiye kullanilan ilag
talebinde, %16,9'u ise endikasyon dig1 yatis talebinde bulundu.Klinik veriler Tablo 2'de verilmistir.
Stres faktorii olabilecek etmenler ise Tablo 3’te ifade edilmistir.

Tarugma: CIK popiilasyonunun %4,2%sinin kadinlar tarafindan olusturuldugunu bilinmekte-
dir.Poliklinige bagvuran hastalarin %16,2’sinin kadin olmasi, kadinlarin CIK kosullarinda daha sik
psikiyatrik rahatsizlik yagadiklarini digiindiirebilir.

Bagvuru sikayeti olarak %10 sikliginda intihar girisimi oldugunu tespit edilmistir. Ayrica
%56'sinin daha nce de intihar girisiminde bulundugu 6grenilmigtir.Ulkemizde CIK'deki oliimlere
bakildiginda %18’inin intihar sonucu gergeklestigi goriilmektedir.Diinya saglik orgiitii, olimlerin
%1.4iniin intihar ile oldugunu bildirmektedir.Bu farklilik 6ykiide yatkinligt fazla olanlarn CIK
yasantisinin yarattid stres ile yeniden girisimde bulunmalari ile iliskili olabilir.

Caligmamizda gegmis madde kullanim 6ykiisti %64,8 olarak bulunmugtur.Olgularin %6,7si ise
poliklinige yoksunluk sikayeti ile bagvurmustur.CIK’e yeni girmis olgularin yoksunluk ile bagvurma
egiliminde oldugunu disiinebiliriz.

Caligmamizda endikasyon dis1 ilag ve yatis talebi oranlarinin sirastyla %19,7 ve %16,9 oldugu
goriilmiigtiir.Olgularin %18,3%iine hastalik tanist konulmadig1 goz 6niine alindiginda kisilerin CIK
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ortamt ile baga ¢ikabilmek igin boyle bir ¢aba ierisinde oldugu,bu nedenle siklikla hekimi yanilticr

davranislarda bulunabildikleri disiiniilebilir.

Tutuklu ve hitkiimli hastalarin,genel popiilasyondan belirgin farklari arasinda stresli yagam
olaylarinin, madde kullanim bozukluklarinin, intihar girisimlerinin, selfmutilasyonun ve hekimi
yanilticr davranigin sik goriilmesi olabilir.S6zii gecen farkliliklarin, bagvuru sirasinda veya sonrasinda
adli rapor isteminde de bulunulabilecegi distiniilerek,degerlendirmelerde goz éniinde bulundurul-

mas1 uygun olacakuir.

Anahtar kelimeler: adli psikiyatri, epidemiyoloji, intihar, psikoz, madde kullanimi

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 12 (%16,9)
Erkek 59 (%83,1)
Yas 33,5yl (std. 9,2)

Egitim Durumu

6,5 yil (std. 4,2)

Medeni Durum

Bekar

30 (%42,3)

Evii

20 (%28,2)

Dul veya Bosanmis

21 (%29,6)

Cezaevine Girmeden Once Diizenli Galigma Durumu

Diizenli Galigma Hayati Var

35 (%50,7)

Diizenli Galisma Hayati Yok

36 (%49,3)

Cezaevinde Bulunma Siresi

26,1 ay (std 41,7)

Tutuklu veya Hiikiimlii Olma Durumlari

Tutuklu

32 (%45,1)

Hiikiimli

39 (%54,9)
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Tablo 2. Klinik Ozellikler

Sigara Kullanimi

Yok 7 (%9,9)
Var 64 (%90,1)
Alkol Kullamm Oykiisii

Yok 34 (%47,9)
Var 37 (%52,1)
Uyusturucu Madde Kullamim Oykiisii

Yok 25 (%35,2)
Var 46 (%64,8)
intihar Oykiisii

Yok 33 (%46,5)
Var 38 (%56,3)
Self Mutilasyon Oykiisii

Yok 31 (%43,7)
Var 40 (%56,3)
Bilinen Soygecmis Oykiisii

Ozellik Yok 50 (%70,4)
Ozellik Var 21 (%29,6)
Hastalik Tanis

Bilinen Tanisi Yok 13 (%18,3)
Major Depresyon 7 (%9,9)
Bipolar Bozukluk 11 (%15,5)
Psikotik Bozukluklar 13 (%18,3)
Uyum Bozuklugu 7 (%9,9)
Madde ve Alkol ile iliskili Bozukluklar 16 (%22,5)
Travma ile iligkili Bozukluklar 2 (%2,8)
Anksiyete Bozukluklan 2 (%2,8)
ilag Kullanimi

Yok %46,5
SSRI ve SNRI %11,3
Antipsikotik ilag (AP) %23,9
Duygudurum Duzenleyici ilag %11,3
SSRI + Antipsikotik ilag %7
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Tablo 3. Risk Faktorleri

Gegmiste Bagka Bir Sug islemis Olma

Hayir 36 (%50,7)
Evet 35 (%49,3)
Gecmis Cezaevi Sayis 2,2 (std 2,1)
Kaldigi Odadaki Kisi Sayisi 30,6 (std 14)
Gelir

Yok 12 (%16,9)
Aile Yardimi 53 (%74,6)
Calisarak veya Kendi Maas! 6 (%8,5)
Diizenli Ziyaretgisi

Yok 18 (%25,4)
Var 53 (%74,6)

Cezaevinde 1. Derece Akraba

Yok

51 (%71,8)

Var 20 (%28,2)
Disiplin Cezasi

Yok 40 (%56,3)
Var 31 (%43,7)

14-17 Mart 2019, Antalya

181



§5-025

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZi HiZMETLERi SONRASI AGIR RUHSAL
BOZUKLUKLARDA HASTANE YATIS MALIYETI

Perihan Gizem Aksoy', Sengiil $ahin’
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Tedavi uyumsuzlugu ve hastaneye yatis agir ruhsal bozukluklarda sik gériilen problemlerdir.
Bu ¢alismadaki amacimiz toplum ruh sagligi merkezlerinin bipolar bozukluk, sizofreni spektrumu
ve diger psikotik bozukluklar gibi ciddi ruhsal bozukluklarla hastaneye yatiglara olan katkisin
belirlemektir. Bu retrospektif caligmaya bipolar bozukluk, sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve tanim-
lanmamig sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluk tanist alan ve XXX TRSM'de tedavi
edilen 356 hasta dahil edildi. Hastalarin yatis kayitlari iki farkli dénemde incelendi. Birinci periyot:
TRSM kaydi yapilmadan 6nceki bir yillik dénem. Ikinci periyot: TRSM kayd: sonrasindaki bir
yillik dénem. Caligmaya toplam 356 hasta dahil edildi. Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, Amerika Birlesik Devletleri) yazilimi kullanilds. Verilerin normal
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Hastaneye yatis masraflari, SGK Saglik Uygulama
Tebligi'ne gére hastane tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu'na (SGK) faturalandirilmak iizere hasta
veritabanina girilen masraflardir. Maliyetler Tiirk Liras: (TL) cinsinden hesaplandi. Toplam maliyet
hesaplamasinda bir yillik dénemin ortasinda, Merkez Bankast doviz kuru dikkate alinmgur (1
Nisan 2017 - 1 USD = 3,63 TL, 1 Nisan 2016 - 1 USD = 2,82 TL) . Arastirmaya alinan hastalarin
157’si (% 44) sizofreni, 35°i (% 9.8) sizoaffektif bozukluk, 102’si (% 28.7) bipolar bozukluk ve 62’i
(% 17.4) tanimlanmamis sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozuklukeur. Hastanede yatig mas-
raflar1 agisindan iki donem arasinda anlamli bir fark bulundu. Normal dagilima uymadig; icin veriler
ortanca deger tizerinden kargilastirildi. Birinci periyot boyunca ortanca yatis masraflari sirastyla 84.8
(0/97266, ortalama 2592) TL ve ikinci periyot 112 (0/22162, ortalama 642) TL olarak hesaplands.
[k periyotta yatis maliyeti toplam1 890685 TL (315.845 USD) ve ikinci periyotta ise 226525 TL
(62.403 USD) olarak hesaplandi. Bu ¢aligma, toplum ruh sagligi merkezlerinde sunulan birincil
hizmetlerin, kronik ruh sagligi sorunlari olan yetiskinlerde hastanede yatis maliyetlerinde diisiis
saglayacagina dair yeni kanitlar sunmakeadur.

Anahtar kelimeler: toplum ruh sagligi merkezi, hastane yatigi, maliyet

Tablo 1. Hastane yatis maliyeti ortanca degeri

1. Periyot 2. Periyot P
Median (Min./Max.) Median (Min./Max.)
Hastane yatis maliyeti 84,8 (0/97266) 112,0 (0/22162) <0,001
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik verileri

n %

Tani Sizofreni 157 44,1%
Sizoaffettif bozukluk 35 9,8%
Bipolar bozukluk 102 28,7%
Tanimlanmamus sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar 62 17,4%
Cinsiyet Erkek 223 62,6%
Kadin 133 37,4%
Medeni durum Bekar 239 67,1%
Evli 17 32,9%
Alkol Hayir 344 96,6%
Evet 12 3,4%
Sigara Hayir 152 42,7%
Evet 204 57,3%
Madde kullanimi | Hayir 341 95,8%
Evet 15 4,2%
N Mean=SD. | Median (Min./Max.)
Yas 356 41,12+12,51 39 (17/72)
Egitim siresi | 356 7.424,09 7(0/16)
Baslangic yasi | 355 23,40+9,09 20 (1/57)
Hastane yatigi | 348 5,61+6,90 3(0/37)
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§5-026

SIZOFRENI HASTALARINDA UST BiLi$ iSLEVLERI VE BENLIK SAYGISI,
BEDEN ALGISI

Miiberra Kulu'
"Tokat Ruh Saghgr Ve Hastaliklar Hastanesi

Amag: Ust bilis; kisinin zihnindeki olaylarin farkinda olmast bunlart istemli yonlendirebilmesi-
ni icerir. Bu sistem, biligsel siirelerin islevsel ve uyuma yénelik caligmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Dolayisiyla bu sistemde meydana gelebilecek herhangi bir sapmanin, pek ¢ok psikopatolojinin gelis-
mesi ve siirmesinde 6nemli bir faktdr olabilecegi diisiiniilmekeedir. Benlik saygisi; bireyin kendisini
oldugundan daha agag1 ya da daha tistiin gérmeksizin kendinden memnun olma, begenilmeye, sevil-
meye deger bulma ve kendine glivenmeyi saglayan pozitif bir ruh hali olarak tanimlanmaktadir. Biz
sizofreni hastalarinda iist bilig, benlik saygis1 ve beden algisint degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Tokat Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde yatarak tedavi alan DSM-V kriter-
lerine gore sizofreni tanisi konulan 40 hasta ve 40 saglikli kontrol grubu ¢alismamiza alindi. Tim
katlimeilara; sosyodemografik veri formu, Viicut Algist Olgegi (VAQO), Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi (RBSO), Ust bilis Olgegi (UBO-30), sizofreni hasta grubuna hastaligin siddetini ve islev-
sellik diizeylerini degerlendirmek amact ile Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) ile Calgary
Depresyon Olgegi (CDO) uyguland:. Saglikli kontrol grubuna CDO puanlart 0 (sifir) oldugu igin
ek olarak Beck Depresyon Olgegi (BDO) de uygulandu.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamas1 36.67+6.70; kontrol grubunun ise 35.75+5.86 olarak
bulundu. Hasta grubunda 12 (%30) kisi kadin, 28 (%70) kisi erkek; kontrol grubunda ise 19 kisi
(%47.5) kadin, 21 (%62.5) kisi erkekti. Medeni durumlart ise hastalarin 10 kisi (%25) bekar, 27 kisi
(%67.5) evli, 3 kisi (%7.5) esinden ayrilmug; kontrol grubunda 15 kisi (%37.5) evli, 23 kisi (%57.5)
bekar, 2 kisi (%5) esinden ayrilmis idi. Egitim durumlari ise; hasta grubunda 2 kisi (%5) okur-yazar,
29 kisi (%72.5) ilkokul, 7 kisi (%17.5 lise, 2 kisi (%5) iiniversite mezunuydu. Kontrol grubunda ise;
1 kisi (%2.5) okur-yazar, 27 kisi (%67.5) ilkokul, 10 kisi (%25) lise, 2 kisi (%5) iiniversite mezunu
idi. Sosyodemografik veriler agicindan hasta ve kontrol grubunda anlamli bir farklilik saptanmad.
Hasta ve kontrol grubu 6lgek puanlart tabloda gosterildi. UBQ; biligsel farkindalik diginda tiim alt
boyutlarda ve toplam puanda, hasta grubunda anlamli farklilik oldugu gériildii. RBSO igin sizof-
reni hasta grubunun benlik saygisi diizeyleri calismanin baginda varsayilan hipotezin aksine yiiksek
olarak hesaplanmistir. Kontrol grubu ise yitksek ve orta diizey benlik saygisina sahip olarak bulun-
dugu icin istatistiksel olarak bir farklilik bulunmugtur (p=0.016). VAQO igin ise farklilik saptanmadi
(p=0.089). Hastalarin PANSS pozitif belirtiler 6lgeginden aldiklart puan, 16.55+4.51; negatif
belirtiler 6l¢eginden aldiklari puan, 13.2242.97; genel psikopatoloji puanlari, 28.42+7.07, toplam
puanlarise, 57.9411.39 idi. Hastalarin CDO puanlary, 4.87+5.28; saglikli kontrol grubunun CDO
puanlari sifir olunca beraberinde BDO de uygulandi ve 7.0545.30 puan aldiklar: goriildii (bu 6lgek
i¢in kesme puanin altunda olarak hesaplandi).
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Sonug: Sizofreni hastalarinin belli alt boyutlarda farkls st biligsel stireclere sahip oldugu, fakat
hastalarin benlik saygilarinin ve viicut algilarinin korundugu da saptandi. Sizofrenide hastalarin
islevselliklerindeki bozulmada iist biligsel stireglerin etkili oldugu goriildiigii i¢in son dénem yayin-
larda ve hastalara uygulanan tedavi programlarinda tst bilis alan1 6nemli bir hedef alan olmugtur ve
hastalarin bu aracilikla toplumsal islevselliklerinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, iist bilig, viicut algtsi, benlik saygist

Tablo. 1 Hasta ve kontrol grubu 6lgek puanlari

Uygulanan élgek Siofreni hasta grubu Saglikli kontrol grubu P
Ust bilig Olgegi

Olumlu inang 14.42+ 2.96 10.75% 4.10 0.000*
Biligsel given 14.77 +4.48 12.07 +4.83 0.012*
Diistinceleri kontrol ihtiyaci 12.32+3.08 10.20+3.74 0.007*
Kontrol edilmezlik ve tehlike 17.57+4.27 13.07+4.31 0.000*
Biligsel farkindalik 15.57+3.41 18.77+17.88 0.270
Toplam puan 74.77+15.06 62.25+16.06 0.001*
Rosenberg benlik saygisi 1+1.01 1.62+1.25 0.016*
Viicut algisi olgegi 81.82+25.37 73.30+18.41 0.089
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§5-028

PANiK BOZUKLUGUNA COCUKLUK DONEMi AYRILIK ANKSIYETESi VE
BAGLANMA BiCIMLERININ ETKisi

Isilay Aygiin, Deniz Ergiin', Mehmet Cakic"
"Yakin Dogu Universitesi, Fen Ve Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bolimii

Giris: Cocukluk donemi yasantilari gelecekeeki ruhsal rahatsizliklarin belirleyicisi olabilmekee-
dir. Cocukluk dénemi ayrilik anksiyetesinin ileride 6zellikle panik bozukluk gibi anksiyete baozuk-
luklart igin risk tagidig1 ortaya konmustur. Literatiirde panik bozukluk (PB) ile baglanma bicimleri
ve cocukluk donemi ayrilik anksiyetesinin birlikte aragtirildigs caligma kisielidr. Bu calismanin amaci
panik bozuklukta ¢ocukluk dénemi ayrilik anksieyetsi ve baglanma bicimlerinin etkisini ortaya
koymakeir.

Yéntem: Aragtirmanin orneklemi Tekirdag'da bulunan ézel bir hastanede Panik Bozukluk
(PB) tanist almis SO kisi ve psikiyatrik tan1 almamig S0 kisiden olugmaktadir. Anket formunda
Sosyo-demografik Form, Panik Agorafobi Olgegi (PAO), iliski Olgekleri Anketi (IOA) ve Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) yer almaktadir.

Bulgular: Calismada PB ve kontrol grubu kargilasurldiginda sosyo-demografik ozellikler
agisindan istatistiksel bir fark tespit edilmemistir. PB bireylerin (17,3649,0), kontrol grubuna
(10,60+6,38) gére AABE puanlart yiiksek bulunmugtur. PB’si olan bireylerin korkulu baglanma
puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Kontrol grubunun ise giivenli baglanma puanlar
PB’si olanlara gore yiiksek bulunmustur. Saplanuli ve kayitsiz baglanma agisindan her iki grupta
istatistiksel bir farklilik bulunamamigtir. Baglanma bigimlerinin ve ¢ocukluk dénemi ayrilma ank-
siyetesi puanlarinin panik agorafobi puanlarini yordanmasina yénelik yapilan lojistik regresyon
analizi sonucu olugturulan modelde panik agorafobi tanist koymada %75 dogru tahminleme yapugt
belirlenmistir. AABE, giivenli ve korkulu baglanmanin yer aldigi modelde panik agorafobi puanla-
rindaki degisimin %27.5’ini agikladigi belirlenmistir. AABO’den alinan puanlarin 1 yiiksek olmas
PBO puanlarini %11 artrmakeadir. PB olanlarin PBO puanlarinin ayrilma anksiyetsi ve baglanma
bigimleri agisindan yordanmasina yénelik yapilan resgresyon analizinde ise baglanma bicimleri-
nin istatistiksel agidan anlamli diizeyde yordamadigy, AABO puanlarinin ise PBO puanlarinin
%27.1’ini yordadig: bulunmustur.

Sonug: Caligmada Panik bozuklugu olanlarin giivenli baglanma 6zelliklerinin daha az, korkulu
baglanma ve ¢ocukluk dénemi ayrilik ankisyetesi 6zelliklerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.
Panik bozuklugu olan hastalarda ayrilik anksiyetesinin baglanma bi¢imlerinden daha etkili oldugu
tespit edilmigtir. Ayrilik aksiyetesinin daha stres yaratan 6zelliginin panik bozuklugunun nedeninde
daha etkili bir durum oldugu sonucuna ulagilmigtir. Eriskinlere yonelik PB psikoterapilerinde iligki
ve ¢ocukluk dénemi ayrilik anksiyetesi yasantlari Gizerinde yogunlagilmasinin faydasi olabilecegi
ortaya ¢ikmugtir.

Anahtar kelimeler: Panik bozukluk, ¢ocukluk dénemi ayrilma anksiyetesi, baglanma bigimleri
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Tablo 1. PB ve kontrol grubunun iligki dlgekleri anketi karsilastiriimasi

Grup n X ss M Sira Ort. z p

Givenli baglanma PB 50 | 392 | 1,22 | 4,00 42,35 -2,816 0,005*
Kontrol grubu 50 | 459 | 0,98 | 4,60 58,65

Korkulu baglanma PB 50 | 470 | 1,21 | 4,50 58,28 -2,692 0,007*
Kontrol grubu 50 | 4,07 | 0,99 | 4,00 42,72

Saplantill baglanma PB 50 | 3,88 | 0,77 | 4,00 50,17 -0,114 0,909
Kontrol grubu 50 | 392 | 086 | 375 50,83

Kayitsiz baglanma PB 50 | 468 | 1,50 | 5,00 55,10 -1,588 0,112
Kontrol grubu 50 | 424 | 0,99 | 4,00 45,90

*p<0,05

Tablo 2. Baglanma stillerinin ve ayrilma anksiyetesi belirti envanteri puanlarinin panik agafobi iizerindeki etkisine

yonelik lojistik regresyon analizi sonuglar

95,0% GA
B S.H. p Exp(B) Alt Ust
Ayniima Anksiyetesi Belirti Envanteri 0,10 0,03 0,001* 1,11 1,04 1,18
Giivenli baglanma -0,49 0,18 0,006* 0,61 0,43 0,87
Korkulu baglanma 0,88 0,30 0,004* 2,40 1,32 4,36
Saplantili baglanma -0,61 0,32 0,053 0,54 0,29 1,01
Kayrtsiz baglanma -0,18 0,21 0,386 0,84 0,56 1,25

*p<0,05, R2 Nagelkerke = 0,275

Tablo 3.

Standardize Olmayan Standardize
Katsayilar Katsayilar
B S.H. | Beta t p
(Sabit) 10,81 8,28 1,306 | 0,198
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri | 0,44 0,13 | 0,46 3,307 | 0,002*
Givenli baglanma 0,09 1,19 1 0,01 0,074 | 0,941
Korkulu baglanma 0,19 1,21 10,03 0,159 | 0,874
Saplantili baglanma 0,37 1,51 10,03 0,245 | 0,808
Kayitsiz baglanma 1,15 1,01 10,20 1,140 | 0,260

*p<0,05, R2=0,271
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§5-029

OLGU SERiSi: GAMMA KNiFE VENTRAL KAPSULOTOMi (GKVK) YAPILAN 4
DIRENCLi OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTASININ iZLEMi

Seyfullah Onder Ucar', Mehmet Unler’, irem Ekmekgi Ertek!, Behcet Cosar’, Zehra Arikan’
"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dal

Girig: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), rahatsiz edici, stkint1 veren, yineleyici diisiinceler,
diirtiiler (obsesyon) ve bir obsesyona yanit olarak yapilan motor ve mental iglevler (kompulsiyon) ile
karakterize; toplumda %2-3 oraninda goriilen; depresyon, alkol -madde kétiiye kullanimi ve sosyal
fobiden sonra dérdiincii en sik ruhsal hastalikeir. Farmakolojik tedavi, psikoterapi, davraniger terapi,
elektrokonviilzif tedavi gibi yontemlere ragmen bu hastalarin en az % 10’unun hicbir konservatif
tedaviye cevap vermedigi bilinmektedir.

Olgular: Yatrilarak rutin kan tetkikleri, kranial goriintiileme, néropsikolojik testleri yapilan ve
GKVK islemi i¢in uygun gériilen 4 olgunun izlemi tabloda sunulmustur.

Tartigma: Yapisal ve iglevsel beyin goriintiileme caligmalarinin sonuglarina gére OKB'de orbi-
tofrontal korteks, anterior singulat korteks, bazal gangliyon yapilari ve talamusta anormallikler
gozlenmektedir. Bu sebeple direngli OKB cerrahisinde hedef orbito-fronto-striato-talamo-kortikal
déngiisii ve ventral striatum, anterior internal kapsiil, subtalamik nukleus ve nukleus akumbenstir.
Giiniimiizde OKB cerrahisinde derin beyin stimiilasyonu, gama knife ve termoregiilasyon yontem-
leri uygulanmakeadir. Literatiirde Gamma-knife anterior kapsiilotomiye % 45 - % 70 yanit oranlart
bildirilmistir.

Bizim GKVK uygulamamizda biri klomipramin olmak {izere en az 3 serotonerjik ilagtan ve
BDT'den fayda gormemesi, en az 5 yildir hastaligin olmasi 6n kosul olarak gerekli goriilmiistiir.
Hastalarin ikisi 2 yil boyunca izlenirken, 2 olgu ise son 6 aydir izlenmektedir. Yanut kriteri olarak
Y-BOCS skorunda en az %35 azalma esas alindiginda, iki yil boyunca izlenen hastalardan birinde
% 54 yanit alinmistir, digerinde ise %35’ten az oranda diisme gorilmistiir. 6 aylik takibi yapilan
hastalardan birinde de heniiz tedavi yanitini degerlendirmek igin siire yeterli degilse de % 50 den
fazla yanit izlenmistir.

Islem sonrasi yapilan takiplerde higbir hastada kisilik degisiklikleri veya kognitif degisiklik
gozlenmemistir. Hicbir hastada ciddi bir yan etki goriilmemis olup sadece bir olguda hasta iglemden
sonra gegici olarak ¢evreye karst ilgi kaybr bildirmistir. GKVK, tedaviye direngli OKB hastalarinda
iyi bir tedavi segenegi olarak goriinmektedir. Etkinliginin ve yan etki profilinin daha iyi degerlen-
dirilebilmesi i¢in daha fazla 6rnegin yer aldig1 ve daha uzun dénem takiplerin yapildig: ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: OKB, obsesif kompulsif bozukluk, gamma Knife, ventral kapsiilotomi, anterior kapsiilotomi
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Tablo 1. Hastalarin ozellikleri

OLGU 1 0LGU 2 0LGU 3 0LGU 4
Yas 24 29 27 39
Cinsiyet Kadin Erkek Erkek Erkek
Medeni Durum Bekar Bekar Evli Evli
Egitim Durumu Lise Mezunu Yiiksek Lisans Ortaokul Mezunu Universite Mezunu
Ogrencisi
Galisma Durumu Yok Yok Calisiyor Galigyor
Hastalik Baslangig 10 13 10 14
Yas!
Hastalik Siiresi 14 16 17 25
Ek Hastaliklar - HT - HBV tastyicisi
Es Tanilar Atipik Psikoz Yok Yok Yok
Yatis Oykiisii 4 2 1 1
Aile Oykiisii Erkek kardeste OKB, - Babada OKB, Kardesi MR -
Dayida Panik Bozukluk
SSRI/ SNRI Fluoksetin Sertralin Fluoksetin Sertralin Sertralin Venlafaksin Paroksetin Venlafaksin
Paroksetin Sitalopram Fluvoksamin Fluoksetin
Klomipramin + + + +
Giiglendirme Amisulpirid Aripiprazol Risperidon Trifluoperazin Buspiron Sulpirid Paliperidon
Ajanlan Risperidon Pimozid Aripiprazol Klonazepam Risperidon Ketiapin Risperidon
Paliperidon Ketiapin Ketiapin Amisulpirid
BDT + + + +
TMS / EKT EKT 11 seans - = =
STROOP Normal Normal Norm alti Normal
RAVLT Normal Normal Norm alti Normal
WCST Norm alti Normal Norm alti Norm alti
Tablo 2. Farmakoterapi ge¢misi
ilacin ismi Optimal dozda kag hafta En sik kullamilan giinlik | En yiiksek giinliik
kullandigi doz doz
OLGU 1 | Fluoksetin Sitalopram 16.ay 12 ay 13 ay 4 ay 80 mg/g 60 mg/g 100 80 mg/g 60 mg/g
Sertralin Klomipramin mg/g 150 mg/g 200 mg/g 300 mg/g
OLGU 2 | Sertralin Fluoksetin 22 ay6ay 16 ay 200 mg/g 20 mg/g 150 200 mg/g 40 mg/g
Klomipramin mg/g 225 mg/g
OLGU 3 | Sertralin Venlafaksin 10ay9ay12ay15ay 100 mg/g 150 mg/g 150 200 mg/g 225 mg/g
Klomipramin Fluoksetin mg/g 40 mg/g 225 mg/g 60 mg/g
OLGU 4 | Paroksetin Venlafaksin 12 ay 17 ay 22 ay 60 mg/g 225 mg/g 225 80 mg/g 300 mg/g
Klomipramin mg/g 300 mg/g
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Tablo 3. Hastalarin takip sonuglan

OLGU 1 0LGU 2 0LGU 3 OLGU 4

GKVK islem Tarihi 22/09/2016 01/07/2016 10/09/2018 06/11/2018
Bazal Y-BOCS 27 33 36 30

1. ay Y-BOCS 25 17 9 14
3.ay Y-BOCS 29 14 5 6

6. ay Y-BOCS 25 15 - -

En Son Takip Y-BOCS 21 15 30 6
Bazal MADRS - - 29 35

1. ay MADRS - - 13 9

3. ay MADRS - - 14 9

En Son Takip MADRS - - 21 8
Bazal BPRS 15 24 29 16

1. ay BPRS 12 10 8 6

3. ay BPRS 10 8 9 8

6. ay BPRS 13 8 - -

En Son Takip BPRS 12 6 15 8
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$5-030

BiPOLAR BOZUKLUK DEPRESIF DONEMDE OKSiDATIF DNA HASARI

Giilcin Elboga’, Elif Karayagmurlu’
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Amag: Bipolar bozukluk yaygin gériilen, ataklar halinde giden ve yeti yitimine neden olan
psikiyatrik bozukluklardandir. Bipolar bozuklukta yasam boyu ataklarin ¢ogunlugunu depresif
dénemler olugturmaktadir. Bu ¢aligmada Bipolar bozukluk depresif ddnemin oksidatif DNA hasar:
ile iligkisini degerlendirmek amaglanmustur.

Yontem: Calismamiza DSM-5 tani kriterlerine gore Bipolar bozukluk depresif donem tanilt
30 hasta ile 30 saglikli goniillii dahil edilmistir. Bipolar bozukluk depresif dénem tanili hastalarda
depresyon siddeti Hamilton Depresyon Olgegi (HAMD) ve Klinik Global Izlem (KGI) 6lcegi ile
degerlendirilmistir. Bipolar bozukluk depresif dénem tanili hastalarda serum 8-hidroksi2'-deok-
siguanozin (8-OHdG) diizeyleri saglikli kontrollerle kargilagtirilmigtir. Bakilan serum 8-OHdG
diizeyi immunhistokimyasal yontemle (ELISA) 6lgiilmiistiir.

Bulgular: Bipolar Bozukluk Depresif dénem tanili hastalarin %60t (n=18) kadin, %4071
(n=12) erkekti ve yas ortalamalari 35.73+11.92’ydi. Saglikli kontrollerin ise %43.3’ti (n=13) kadin
, %56.7’si (n=17) erkekti ve yag ortalamalar1 33.76+11.22’ydi. Bipolar bozukluk depresif donem
tanili hastalar kontrol grubu ile yas , cinsiyet , medeni durum ve sigara kullanimi agisindan kargi-
lagtirldiginda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadu. Bipolar bozukluk depresif
dénem hasta grubunda 8-OHdAG diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlr yiiksek
bulundu( p=0.020).

Sonug: Bu caligmada Bipolar bozukluk depresif dénem tanili hastalarda oksidatif DNA hasar:
saglikli kontrollere gore yitksek bulunmugtur. Bu durum hastaligin varliginin oksidatif DNA hasa-
rinda yiikselme ile iligkili olabilecegini diisindiirmektedir. Bu konunun daha iyi anlagilmasi icin
ileride yapilacak genis 6rneklemli yeni ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bipolar Depresyon, Oksidatif DNA hasari, 8-hidroksi2'-deoksiguanozin.

Tablo 1. Aragtirma Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve 8-OHdG Agisindan Karsilagtiriimasi

Bipolar Bozukluk Depresif Dénem Kontrol p
degeri
Cinsiyett (Kadin/Erkek) 18(%60)/12(%40) 13(%43.3)/17(%56.7) 0.427
Yas * 35.73+11.92 33.76+11.22 0.294
Sigarat (Var/Yok) 15(%50)/15(%50) 10(%33.3)/20(%66.7) 0.264
Medenit Durum (Evli/ Bekar) 22(%73.3)/8(%26.7) 19(%63.3)/11(%36.7) 0.498
Galismat Durumu (Galistyor/ Galismiyor) 7(%23.3)/23(%76.7) 18(%60)/12(%40) 0.001
8-0HdG* (ng/ml) 28.03+9.17 21.86+7.83 0.023
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§5-032

DIJITAL iSTIFCILiK: GORUNMEZ OLANIN AGIRLIGI

Maruf Aggiil', Sitar Hezer |, Mehmet Budak ', Enes Ozel !, Engin Emrem Bestepe !
"T.c. Sbii Istanbul Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Hizla artan teknoloji ve internet kullaniminin sonucu olarak, dijital verilerin
giindelik yasamin i¢ine 6nemli oranda dahil oldugu gériilmekeedir. Psikiyatrik bozukluklarin da,
giindelik yagamin i¢inde bu denli yer isgal eden dijital veriler ve verilerin kullanim bigimlerinden
bagimsiz bir sekilde ele alinmamas: gerektigini diisiinmekteyiz. Bu baglamda DSM-5 ile birlikte
kendi bagina ayr1 bir antite olarak ortaya konan istifleme bozuklugunun, dijital verilerin kullanimi ve
saklanma bicimleri géz 6niinde bulundurularak yeniden ele alinmasini planladik. Bu sayede yeni bir
sendrom aday1 olarak sitnanmasini planladigimiz vedijital istifleme olarak adlandirilan dijital tutum
paterninin, mevcut tablonun bir alttipi mi yoksa farkli bir antite mi oldugu yoniindeki arastirmalara
yol agabilecegini diigiinmekeeyiz.

Yontem: Bu aragtirmaya; Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
caligmakea, sayilar1 50 olan yetiskin psikiyatri asistanini dahil ettik. 3 ayr1 kategoride (whatsapp
mesaj uygulamasi, fotograf galerisi ve mail) dijital istifciligi yordayacaktarafimizca hazirlanan toplam
20 soruluk anket uyguland..

Bulgular:Calismamiza kaulmayr kabul eden 30 kisiye anket online olarak uyguland:.
Katilimeilarin ortalama 85 ayri kisi ile bireysel mesajlasmalarint halen sakladigi(en yiiksek 345),
ortalama 33 ayr1 grup sohbetinde yer aldig1 ( en yiiksek 132), ortalama 2400 okunmamig maili oldu-
gu(en yiiksek 20bin), ortalama 1200(en yiiksek 6300) fotograf sakladig: goriildii. Katilimeilarin
yaklagik %60’1 gelecekte yararli olacagini diisiitnmedigi mail, foto ya da sohbet ge¢mislerini silmekee
zorlandiklarin: belirtmiglerdir. Ve bu duruma ilk ii¢ neden olarak gelecekte ise yarayacagini diistin-
me, verilere duygusal olarak baglanma ve zaman alic1 oldugu igin silememe belirtilmistir. Ozellikle
telefonlarinda fazla miktarda fotograf saklayan katilimeilar en ok telefon hafizast sorunu yasadikla-
niny, ve katulimeilarin yaklagik %40’1n1n bagka bir depolama alanina nakledene kadar telefonlarindan
gerekli uygulamalari silmek zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir.

Tartigma ve Sonug:Literatiir aragtrnildiginda, yeni bir davranig bicimi olarak kabul edilebile-
cek dijital istifcilik ile ilgili sinirl sayida ¢alisma oldugu gériilmektedir. Calismamiz bu alanda ilk
caligmalardan biri olma 6zelligini tasimaktadir. Yukaridaki bulgulardan da anlagildig: tizere, dijital
verilerin silinmesi ile ilgili onemli oranda zorluklar yasanmaktadir. Ayrica azimsanmayacak bir
oranda katilimeimizin dijital verileri ile duygusal bir bag kurdugu gériilmiistiir. Dijital istifcilik dav-
raniginin, normal bir davranig varyantt mi ya da psikopatolojik bir durum mu oldugunun anlagilmast
i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Kaynaklar
1. Sweeten, G., Sillence, E., &Neave, N. (2018). Digitalhoardingbehaviours:
Underlyingmotivationsandpotentialnegativeconsequences. Computers in Human Behavior, 85, 54-60.

2. vanBennekom, M. J..Blom, R. M., Vulink, N., &Denys, D. (2015). A case of digitalhoarding. BMJ casereports, 2015,
bcr2015210814.

Anahtar kelimeler: dijital hoarding, istifleme,
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§5-033

iRRITABL BARSAK SENDROMU: “PSiKiYATRIK” BiR SENDROM

ismet Kirpinar', Nafiye Selcan Oniir', Ayse Kurtulmus', Rabia Kevser Boyraz', Merve Suma', Cigdem
Kinik', Miige Combas’, Yusuf Kayar?

'Bezmialem Vakif Universitesi

25bii Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi

[rritabl Barsak Sendromu (IBS); organik bir patoloji ile agiklanamayan, barsak aligkanliklarinda
degisim ve kronik karin agrisi veya rahatsizlikla karakeerize bagirsagin fonksiyonel bir hastalig:
olarak tanimlanmaktadir (1). IBS hastalarinin ¢ogu somatoform bozukluk tanist almakeadir. Diger
taraftan IBS hastalarinin % 40-60'inda ve kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek oranlarda
depresyon ve anksiyete bozukluklar: bagta olmak iizere ¢esitli psikiyatrik bozukluklar bildirilmistir.
(2). Bu yiizden IBS gibi sendromlarla psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskinin komorbidite degil
tan1 diizeyinde ele alinmasi tartigilmakeadir.

Bu ¢aligmadaki amacimiz Tiirkiye popiilasyonunda IBS hastalarinda eg psikiyatrik bozukluk
ve semptomlarin dagilimint saptamak ve IBS’nin “fonksiyonel” degil, “psikiyatrik” bir tan1 oldugu
varsayimimizi sinamakeir.

Gereg ve Yontem: Universite Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigince izlenen ve Roma III
dlgiitlerine gore IBS tanist konan 18-65 yaslarindaki 77 IBSlu hasta ile 78 saglikli denek caligilmugtur.

SCID-I ile degerlendirilen hastalar ve kontrol grubuna, Hamilton Depresyon Derecelendirme
(HAM-D), Beck Depresyon (BDI), Beck Anksiyete (BAI), Durumluk-Siirekli Kayg:r (STAI
TX-1 ve TX-2), Yale-Brown Olgegi (Y-BOCS), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme (BPRS) 6lgekleri
uygulanmigtir.

Bulgular: IBS hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu (%83.1) Farklilasmamis Somatoform Bozukluk
tan1 lctitlerini kargilarken, %11.7’si Somatizasyon, %2.6’s1 Hipokondriazis, %1.3t ise Konversiyon
ve BTA Somatoform Bozukluk tanilar1 ald.

Hastalarin % 63.6’sinda es psikiyatrik tanilar vardi. Komorbid anksiyete bozukluklar: spektrum
tanist 20 kiside (%26), depresyon/distimi tanist 23 kiside (% 29.9) vardi. En sik gézlenen ruhsal
bozukluk distimi idi (%24.7).

Hastalarin 27si (% 55.1) psikiyatrik yakinmalarinin IBS semptomlarindan énce basladigint
ifade ederken, 22 kiside (%44.9) 6nce IBS semptomlart baglamisti.

Tum psikiyatrik dl¢ek puanlart hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Tartigma: IBS tanili hastalarda psikiyatrik morbidite oldukea yiiksekeir. Hastalarin biyiik
cogunlugunun somatoform bozukluk tanilar1 almalari, psikiyatrik ve gastroenterolojik tani sistem-
lerinin farkliligs ile agiklanabilir. Ancak, hastalar ayn1 zamanda uygulanan tiim psikiyatrik Slgekler
iizerinden yiiksek puanlar almislardir ve daha da énemli bulgu, IBS’lu hastalardaki komorbid psiki-
yatrik tan1 oranlarinin yiiksekligidir (%63.6).

“Bedensel” olanla “ruhsal” olanin ayirimma dayanan meveut tanilamalar IBS gibi durumlar igin
Snemli bir sorun olugturmakeadir. Fiziksel-psikiyatrik karsithigi son zamanlarda uzmanlar arasinda
yogun tartigmalara konu olmaktadir (3). Psikiyatrik tani sistemlerinde kullanilan Somatoform
(Somatik Belirtili) bozukluklar kategorileri ile genel tipta kullanilan Fonksiyonel Somatik sendrom
tanilari, 6zellikle hekimin hastalik modeliyle hastanin hastalik yagantisi arasinda bir értiisme olma-
diginda hasta-hekim iliskisine ve tedaviye aktarilan zihin kanigikliginin tipik 6rnegidir.
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Kaynaklar
1. Unal HU. Irritabl Barsak Sendromu. Giincel Gastroenteroloji 2012; 16(3): 212-217.

2. Hausteiner-Wichle C, Henningsen P. Irritable bowel syndrome: Relations with functional,mental, and somatoform
disorders. World J Gastroenterol 2014; 20(20): 6024-6030.

3. Rief W, Isaac M. Are somatoform disorders ‘mental disorders’? A contribution to the current debate. Curr Opin Psychiatry
2007; 20: 143-146.

Anahtar kelimeler: irritabl barsak sendromu, fonksiyonel, somatoform
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§5-035

ANKSIVETE: KKTC'DE ERiSKiN BIREYLERDE YAYGINLIK, RiSK FAKTORLERI
VE AKULTURASYON iLE iLiSKiSi

Mehmet Cakia’, Deniz Ergiin', Asra Babayigit'
"Yakin Dogu Universitesi, Fen Ve Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bolimii

Amag: Diinyada en sik goriilen ve yikim yaratan ruhsal sikinularin baginda anksiyete bozukluklart
gelmektedir. Son yillarda anksiyete bozukluklarinin hem etiyolojik nedenlerini hem de kiiltiirler tize-
rindeki yiiksek yayginlik diizeyini anlamada akiiltiirasyon basta olmak tizere sosyokiiltiirel nedenler
tzerine yogunlagilmigtir. Bu calismada 2018 yilinda yapilan KKTC'de olast anksiyete bozuklugu
yayginlhi ve risk fakeorleri incelenmigtir. Ayrica akiiltiirasyonun da anksiyete ile iligkisi irdelenmistir.

Yéntem: Caligmanin evrenini KKTC'de yagayan 18-65 yas arasindaki bireyler olugturmaktadir.
980 kisilik orneklem yas, cinsiyet, sehir/kdy ve cografi bolge niifus kotalar1 géz 6niine alinarak, ok
tabakali rastgele 6rneklem yontemiyle belirlenmistir. Veriler 2018 Nisan-Mayis aylarinda rneklem igin
belirlenen evlerden toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda 23 maddelik sosyodemografik bilgi formu
ile Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Kiiltiirlenme Tutumlart Olgeginin (KTO) gegerliligi ve giiveni-
lirligi yapilmis Tiirkge formlart kullanilmistir. Caligmada kargilagtirmalar olast Anksiyete Bozuklugu
(AB) olanlar (BAO216) ve olmayanlar (BAO<7) seklinde ikiye ayrilarak yapilmigtr. AB olanlar ve
olmayanlarin sosyodemografik degiskenler agisindan kargilagtirilmasinda ki-kare, ABO ve KTO alt
dleek kargilagtirmalarinda bagimsiz érneklemler t-testi ve korelasyonlar igin Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Anksiyete olusumundaki olast risk fakedtleri lojistik regresyon analizi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calismayakatilan 980 katilimeinin 93271 (%95,1) degerlendirmeye alinmug, 48 (%4,9)
anket cksik ya da yetersiz cevaplanmasi nedeniyle kullanilmamigtir. KKTC’deki eriskin populasyon
agirliklandinlmig 8rnekleminde olast AB yayginligi %19.1 (Ort+sd=8.7749.58) olarak bulun-
mugtur. KD’larda bu oran %15.9 (Ort+sd=7.85+9.60) iken, TD’larda %23 (Ort+sd=9.96+9.61)
olarak goriilmistiir. AB olusumunda kadin olmak, evli olmamak, Tiirkiye dogumlu olmak, 2300 TL
ve altnda gelir diizeyi, calismamak, fiziksel veya psikiyatrik bir hastaligi varlig: risk fakedtleri olarak
tespit edilmigtir (Tablo 1). TD’larda AB olanlar ve olmayanlar arasinda kiiltiir tutumlar agisindan
fark bulunmazken, KD’larda AB olanlarda olmayanlara gére éziimseme (p=0.000) puanlar: arasin-
da anlamli farklilik tespit edilmigtir (Tablo 2). BAO puani ve KTO alt boyut puanlari arasindaki
korelasyon incelendiginde, KD’larda ise 6ziimseme (p=,004, r=128) puaninin arttik¢a BAQ puani-
nin da arttds belirlenmigtir (Tablo 3).

Sonug: Caligma KKTC'deki gerek yerli gerckse gdgmenlerde olasit AB oranlarinin diinyadaki
pek ¢ok tilkeye gore yitksek prevalans ozelligi gosterdigi ve diger yiksek prevalans ozelligi gosteren
bolgelerle benzer sosyokiiltiirel ozelliklere sahip oldugu belirlenmigtir. KKTC'de oldugu gibi,
Bosna-Hersek, Nepal, Brezilya, Afganistan, Meksika, Porto Riko, Endonezya ve Hindistan'da yiik-
sek anksiyete prevalansi tespit edilmistir. Ekonomik somiiriiye ugrama, koloni ge¢misi, igsizlik, aile
ici siddet, catigma ve goc gibi sosyokiiltiirel dzelliklerin diger ruhsal bozukluklar yaninda anksiyete
bozukluklarinin olugmasina da zemin olusturdugu goriilmekeedir. AB’nin yiiksek prevalans 6zellik-
lerinin anlagiimasinda her toplumun kendine 6zgii sosyal yapisinda degerlendirilmesi gerekeigi ve
akiiltiirasyonun da anksiyete bozukluklarinin 6nlenmesinde dikkate alinmasi gerektigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete Bozukluklari, yayginlik, risk faktérleri, akiiltiirasyon
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Tablo 1. Anksiyete bozuklugu olan (ABO=16) ve olmayan (ABO<8) katiimcilarin demografik dzelliklerinin
karsilastirimasi

Demografik Degiskenler Anksiyete olan % Anksiyete olmayan % x2 p
Cinsiyet

Kadin 30.6 19.7 11.984 | 0.001**
Erkek 19.7 80.3

Yas

18-29 27.4 72.6 3.705 0.157
30-50 21.4 78.6

51 ve lzeri 27.5 72.5

Dogum Yeri

Kibnis 20.1 79.9 12.044 0.007*
Tirkiye 30.6 69.4

Ingiltere 16.7 83.3

Diger 14.3 85.7

Medeni Durum

Evli 21.2 78.8 11.466 0.003*
Bekar 26.8 732

Boganmig-Dul 40.0 60.0

Cocuk

Var 27.9 721 3.015 0.082
Yok 224 71.6

Cogunlukla yasanan yer

Koy 25.9 741 0.427 0.514
Sehir 23.7 76.3

Calisma Durumu

Caligan 17.6 824 24.648 | 0.000**
Galismayan 33.3 66.7

Egitim Durumu

Ortaokul ve alti 26.0 74.0 1.594 0.451
Lise 21.7 78.3

Universite ve Uzeri 26.1 73.9

Aylik Gelir

2300 TL and alt 35.6 64.4 5.979 0.050*
2301-10000 TL 24.9 75.1

10000 TL ve iizeri 18.9 81.1

Fiziksel Hastalik

Var 425 575 15.952 | 0.000**
Yok 224 771.6

Yaganan kisi

Yalniz 23.6 575 4.827 0.185
Es/Sevgili 22.4 77.6

Aile 28.2 76.4

Diger 37.5 77.6

Psikiyatrik hastalik

Var 77.3 22.7 33.825 | 0.000**
Yok 23.0 77.0

Eve nasil sahip oldu

Kendi imkanlar 19.2 80.8 9.616 0.008*
Devlet yardimi/Kira 30.2 69.8

Aileden miras 25.6 74.4

*p < 0.05, **p < 0.001
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Tablo 2. Kibnis ve Tiirkiye Dogumlu Bireylerin Anksiyete bozukluklarinin olup olmamasina gore Kiiltiirlenme Tutumlari
alt dlcek puanlarinin karsilagtinimasi

Kibris Dogumlular

Kiiltirlenme AB n X ss t p

Bitiinlesme Olan 79 29.47 8.59 0.722 0.471
Olmayan 417 28.70 9.01

Oziimseme Olan 79 18.29 8.80 -1.960 0.050*
Olmayan 417 16.22 715

Ayriima Olan 79 25.69 9.96 -1.759 0.079
Olmayan 417 23.56 9.87

Sinirda Yasam Olan 79 22.78 9.70 -0.527 0.598
Olmayan 417 22.16 9.63

Tiirkiye Dogumlular

Kiiltirlenme AB n X ss t p

Biitiinlesme Olan 101 29.30 8.86 -0.363 0.717
Olmayan 340 28.94 8.88

Oziimseme Olan 101 26.46 10.28 -0.463 0.644
Olmayan 340 25.91 10.44

Ayrilma Olan 101 16.96 7.80 0.435 0.664
Olmayan 340 17.33 7.44

Sinirda Yagam Olan 101 22.62 7.83 -1.675 0.095
Olmayan 340 21.01 8.68

*p<0.05, **p<0.005

Tablo 3. Lojistik regresyon analizinden elde edilen bazi demografik degiskenlerin olasilik orani ve giiven araliklari

Demografik Degiskenler

Anksiyete Bozuklugu olan / olmayan bireyler

Odss Orani 95% GA

Cinsiyet (Kadin / Erkek)

1,556 (1.208-2.003)**

Dogum yeri (Tiirkiye / Kibnis)

1.759 (1.252-2.471)**

Galisma Durumu (Calismayan / Galigan)

2.338 (1.664-3.284)**

Yas (29 yas ve alti / iizeri)

0.948 (0.865-0.903)

Yasanan kisi (Yalniz / aile-es-arkadas ile)

1.046 (0.621 - 1.762)

Gelir (2300 TL ve alti / lizeri)

1.456 (1.072-1.978)*

Egitim (Lise ve Gzeri / altr)

0.911 (0.630- 1.317)

Gocuk (Var/ Yok)

0.928 (0.852-1.011)

Medeni durum (Evli olmayan / olan)

1.529 (1.419-2.540)**

Fiziksel hastalik (Var / Yok)

1.898 (1.192-2.197)*

Psikiyatrik hastalik (Var / Yok)

3.353 (2.579-4.360)**

*p < 0.05, **p < 0.001

GA = Giiven Arali§.
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$5-036

BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE GERIATRIK
ELEKTROKONVULSIF TERAPi UYGULAMALARI: 5 YILLIK KLINiK DENEYiM

Derya ipekgioglu’
"Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklan Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu caligmanin amaci, hastanemiz akut psikiyatri servislerinde yatan, 65 yas ve iize-
rinde olan, elektrokonviilsif terapi uygulanmig hastalarin, sosyodemografik ve klinik ozelliklerini
belirlemekeir.

Yontem: Mart 2006-Mayis 2010 tarihleri arasinda, hastanemiz psikiyatri servislerinde yatarak
tedavi gérmiis ve elektrokonviilsif terapi uygulanmig olan geriatrik hastalarin dosya kayitlari geriye
déniik olarak taranmigtir. Sosyodemografik karakeeristikleri (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
durum) ve klinik 6zellikleri (elektrokonviilsif terapi uygulanan hasta sayisi, DSM-IV-TR’a gére
psikiyatrik hastalik tanisi, genel medikal durum, uygulanan elektrokonviilsif terapi seans sayisi
ortalamasi, tedaviye yanit, komplikasyonlar, hastanede yatis stiresi) hazirlanan veri tarama formuna
kaydedilmistir. Calisma icin hastanemiz etik kurulundan onay alinmistir. Elde edilen verilerin ista-
tistiksel analizi icin SPSS 17 programi kullanilmigtir.

Bulgular: Bes yillik siire icerisinde, 65 yas ve iizeri, toplam 1118 (643 [% 57,51] erkek ve 475
[% 42,48] kadin) hasta psikiyatri servislerine yatirlmugtr. Bu hastalarin 96sina (40 erkek [41,66],
56 [% 58.33] kadin) elekerokonviilsif terapi uygulanmist. 74 (% 77.08) hastaya duygudurum
bozuklugu ve 22 (% 22.92) hastaya psikotik bozukluk tanist konulmugtu. Hastalara toplamda
803 elektrokonviilsif terapi seanst uygulanmig olup, seans sayist ortalamast 8.36’yd1. On (% 10.41)
hastada hipotroidizm, 5 (% 5,2) hastada merkezi sinir sistem malinitesi, 2 (% 2,08) hatada meme
kanseri, 1 (% 1,04) hematolojik malinite, 1 (% 1,04) hastada cilt kanseri 8ykiisii vardi. Tedaviye yanit
degerlendirildiginde, 52 (% 54,2) hastada tam diizelme, 39 (% 40,6) hastada kismi diizelme oldugu
saptanmustr. Genel klinik yanit % 94,8 iken, 5 (% 5,2) hastada tedaviye yanit alinamamigti. Tedavi
siirecinde hastalarda, hayatt tehdit eden herhangi bir komplikasyon ve/veya 6liim goriilmemisti.
Konfiizyon (n:3), bag agrist (n:1), uzamis nébet (n:2) yan etki olarak saptanmigti.

Tartigma: Geriatrik hasta grubunda elekerokonviilsif terapi etkin ve giivenilirdir. Bu tedavi yon-
temi ilag yan etkilerine kargi duyarl olan yasl hastalar i¢in gegerli bir tedavi segenegidir. Bu alanda
yapilan ¢aligmalar arttikca, klinisyenlerin geriatrik hastalarda elektrokonviilsif terapi uygulamas:
konusundaki endiseleri de agilabilecektir.

Anahtar kelimeler: Elektrokonviilsif terapi, yasl, psikiyatrik hastalik tanisi, etkinlik, giivenilirlik
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§5-037

SIZOFRENI TANILI HASTALARIN MARUZ KALDIGI FiZiKSEL SiDDETIN
UYGULADIKLARI FiZiKSEL SIDDETLE KARSILASTIRILMASI: ONCALISMA

Mehmet Budak', Mehmet Fatih Ustiindag?, Hiiseyin Giile¢'
1Sbii Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklan Eitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Siddet giincelligini her zaman koruyan bir konu olup, caligmalar sizofreni tanili hastalarin
uyguladig: siddet konusunda yogunlasmaktadir. 20 calismadan toplanan 18.423 psikoz tanili hastanin
meta analizinde sizofreni ile siddet iligkisi incelenmis, siddet uygulama siklig1 genel popiilasyona oranla
madde kullanimi ek tanist olanlarda yiiksek bulunmugtur (1). Klinik deneyimler, sizofreni tanisi kon-
mus kisilerin ciddi oranlarda siddete maruz kaldiginy, 6zellikle hekim tarafindan sorgulanmadiginda
hasta veya hasta yakinlar: tarafindan dile getirilmedigini gostermektedir. Biz bu ¢aligmada sizofreni ile
siddet arasindaki iliskiyi radyografik incelemeyle siddet eylemine bagli olast kemik kiriklarini (malu-
nion, kallus, pseudoartroz), fiziksel muayene ile de viicuttaki yaralar1 tanimlayarak gostermeyi planla-
maktayiz. Sert bir cisimle saldirtya ugrayan kisi bagina darbe almamak i¢in 6nkol ile bagint korurken,
genelde ulnada kirik olugmaktadir, bu kirik Biyolojik Antropoloji literatiiriinde “parry fracture” olarak
adlandirilmakea ve bu kirik siddete maruziyetin gostergesi olarak kabul edilmekeedir (2). Bigakls sal-
dirtya ugrayan kisi ise bigagt uzaklagtirmak igin refleks olarak bicag1 tutarken, avug i¢inde olugan kesi
“defansif yara” olarak tanimlanmaktadir. Ortopedi ve Travmatoloji literatiiriinde 5. Metakarp kirig
“boxer’s fracture” olarak adlandirilmakea olup siddet uygulayan kisilerde gériilen tipik bir kirikar (3).
Ayrica yumruk atma sonucu 2., 3. ve 4. metakarpal kemiklerde de kirik olugabilmektedir.

Yéntem: Bu calismaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart EAH poliklinigine bagvuran, onamlar
alinmig ardigik 30 remisyonda sizofreni tanili hasta dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik bilgileri
ve fiziksel siddet Sykiisii alinmugtir. Maruz kaldiklart ve uyguladiklar siddete gore kirik siiphesi olan 5
hastanin radyolojik goriintiileri ve tiim hastalarin defansif yara meveudiyeti icin avug i¢leri incelenmistir.

Bulgular: Caligmaya alinan 14 hasta en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigini ifade ederken,
11 hasta en az bir kez fiziksel siddet uyguladigini belirtmistir. Radyolojik incelemesi yapilan 5 hastanin
birinde 5. Metakarp kemiginde kiriga bagl kallus saptandi, bu hastada madde kullanimi ek tanisi mev-
cuttu. Bir hastada bigakls saldir1 sonucu gelisen defansif yara saptanirken, bu hastada da madde kullanim:
ek tanis1 meveuttu. Radyolojik incelemesi yapilan hastalarin hicbirinde ge¢mis 6nkol kirigi saptanmadu.

Sonug: Psikiyatri pratiginde uygulanan mevcut muayene yéntemleri ve anamnez formlari ince-
lendiginde siddetin hastanin homisidal davraniglariyla sinirlandigy, agirlikls olarak sizofreni hastala-
rinin uyguladigr siddetin sorgulandigi goriilmekeedir. Caligmamizda psikiyatri pratiginde sizofreni
tanilt hastalarin magduru olduklar: siddetin sorgulanarak kayit altina alinmasi, siddete maruziyetin
engellenmesi ve bu konudaki damgalamanin azalulmasi amaglanmigtir.

Kaynaklar

1. Fazel, S., Gulati, G., Linsell, L., Geddes, J. R., Grann, M. (2009). Schizophrenia and Violence: Systematic Review and Meta-
Analysis. PLoS Medicine, 6(8), ¢1000120.

2. Judd, M. A. (2008). The parry problem. Journal of Archacological Science, 35(6), 1658-1666.

3. Mercan S, Uzun M, Ertugrul A, Ozturk I, Demir B, Sulun T. (2005) Psychopathology and personality features in
orthopedic patients with boxer’s fractures. GenHosp Psychiatry. 2005;27(1):13-7.

Anahtar kelimeler: sizofreni, siddet, kirk
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§5-038

BiR TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDE iZLENEN OLGULARIN
SOSYODEMOGRAFiK VE KLiNiK OZELLIKLERiININ DEGERLENDIRILMESi

Ayseqiil Barak', Mehmet Baltacioglu?, Meltem Pusuroglu?, Sima Ceren Pak?, Cicek Hocaoglu'
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize
“Rize Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinidi, Rize

Girig: Toplum temelli ruh sagligt modelinin iilkemizde kabul edilmesi ile birlikte Toplum Ruh
Sagligt Merkezleri (TRSM) sayist artmugtir (1,2,3).Ancak, iilkemiz genelinde her gecen giin sayilart
artan TRSM uygulamalar ile ilgili bilgiler heniiz yeterli degildir (4). Bu merkezlerde verilen hiz-
metlerin kalitesinin arttirilmast, belli standart yaklagimlarin belirlenmesi icin mevcut durumun ince-
lenmesi 6nemlidir. Biz bu ¢aligmada halen Rize ilindeki Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nden hizmet
alan hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri ile tedavi 6zelliklerinin incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu caligmaya Mart 2012- Aralik 2018 tarihleri arasinda Rize Devlet Hastanesi
TRSM’ne kayitli olan 18 yas ve tizerindeki tiim hastalar dahil edilmigtir. Aragtirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik ve klinik ézelliikler veri formu olgulara uygulanmigtir. Olgularin hasta-
ne kayitlari ve ailelerle yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 1238 hasta (727 erkek, 511 kadin) dahil edilmigtir. Hastalarin
yas ortalamasi 46.7 + 3.2 (18-82 yas arahi@1) idiKadin olgularin yag ortalamasi 38.6 2.3, erkek
olgularin yas ortlamast 42.1 + 3.4 idi. Olgularin %68.9 evli, %31.1 bekar idi. Olgularin %53.8(667)’i
sizofreni, % 36.5(452)’i bipolar bozukluk tanist mevcuttu. %9.7’sinin (119) ise mental retardasyon,
sizoaffektif bozukluk gibi diger tanilarla izlendigi anlagilmigtir. Olgularin 183’4 atipik uzun salinim-
I1 enjektabl form ilag, 411 klasik depot ilaglarla izlendigi saptanmigtir. Olgularin 907’sin,n diizenli
olarak TRSM uygulamalarina katldig, 301 olgunun ise diizenli olarak gelmedigi anlagilmistur.

Sonug: Caligmamizin sonuglarina gére TRSMde takipli hastalarin cogunlukla sizofreni,bipolar
bozukluk tanilarinin oldugu, atipik antipsikotik ilaclarin tedavide ilk secenek olarak tercih edildigi
anlagilmustir. Bildigimiz kadariyla, caligmamuz Tiirkiye'de Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nden hizmet
alan hastalarin klinik ve tedavi ozelliklerini inceleyen nadir caligmalardan biri olmasi nedeni ile
literatiir acisindan énemli oldugunu diigiinmekteyiz.

Kaynaklar
1. Sarug S, Kaya Kili¢ A. Toplum Ruh Saglhg Merkezinden Hizmet Alan Hastalarin Sosyal Profili ve Merkezde Verilen
HizmetlerToplum ve Sosyal Hizmet .Cilt 26, Say1 2, Ekim 2015 ,54
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 sonuglari. Anatolian
Journal of Psychiatry. 2013;14:108-114

3. Giil EU, Can DO, $ahin EHK, $ahin §, Simsek E. Kirikkale toplum ruh saghigi merkezi'nde takip edilen sizofreni
hastalarinin degerlendirilmesi. KU Tip Fak Dergisi 2014;16(2): 15-9.

4. Bilge A, Mermer G, Gam M.O, Cetinkaya A, Erdogan E, Ugkuyu N. Tiirkiye'deki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin 2013-
2015 yillarinin profili: Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;16-5.1.

Anahtar kelimeler: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, sosyodemografik ézellikler, klinik 6zellikler
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KRONIK AGRI HASTALARINDA DEPRESYON UMUTSUZLUK VE ANKSIYETE
DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKiNiN BELIRLENMESI.

Sevda Bag', Giilsen Teksin Unal?, Meryem Giil Teksin Bakir?

1Sadhk Bilimleri Universitesi istanbul Egiitim Ve Arastirma Hastanesi

2Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi Egitim Hastanesi
3Saghik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ug aydan daha uzun siiren yaygin agrilar kronik agri olarak isimlendirilmektedir. Kronik
agrilarin tedavisi ve hastanin yakinmalarinin rahatlaulmasi ¢ok daha zordur .Agrinin uzun siire
devam etmesi hastalarin yagam kalitesinde bozulmalara neden olarak hastalarda tiziintii, caresizlik
duygularinin yerlesmesine neden olabilir. Kronik agris1 olan kisililerin 6nemli bir béliimiinde ek tan:
olarak psikiyatrik belirtiler ya da bozukluklar mevcuttur. Psikolojik etkenler fiziksel bozukluklara yol
acabildigi gibi, fiziksel bozukluklarin da hastalarin psikolojisini olumsuz etkiledigi kabul edilmekte-
dir. Kronik agr1 sendromlarinda depresyon sik gériilmekteyken, birincil psikiyatrik bir bozukluk da
siklikla agr1 nedeni olmaktadir.

Fiziksel agr1 ile psikiyatrik bozukluklarin birlikeeligindeki neden-sonug iligkisi genellikle belir-
lenememektedir. Biz bu ¢alismada, genel toplumda sik kargilagilan bir saglik problemi olan kronik
agrili hastalardaki anksiyete, umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve kronik agr: ile
anksiyete, umtsuzluk ve depresyon arasindaki iliskinin ortaya konmas: amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Aragtirmaya 01.05.2018-01.11.2018 tarihleri arasinda Istanbul'da bir devlet hastane-
sinde,fizik tedavi béliimii tarafindan takip edilerck ayaktan psikiyatri poliklinigine yonlendirilmis
ve psikiyatri poliklinigine bagvuran 109 kronik agri hastasi ve ayn1 sayida saglikli kontrol alinmistir..
Galisma verileri Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi, ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics 22,0 paket programu ile analiz edilmigtir. Verilerin analizinde betimleyici ve nonparametrik
testler ve korelasyon analizleri kullanilmigtir.

Bulgular: Calisma katilan hastalarin %78,9 (86 kisi)'unu erkek, %21,1 (23 kisi)’ini kadin olus-
turmakta olup; yas ortalamast 37,10+11,32 dir. Caligma kapsamina alinan 6rneklemin dlgeklerden
aldiklari ortalama puanlari degerlendirildiginde; Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puan
5,71+4,33 araliginda ve hafif duzcyde diizeyde, Hamilton Aksiyete Olceginden aldiklart ortalama
puan 11,28+10,55 araliginda ve minér anksiyete diizeyinde, Beck Depresyon Olgeginden aldiklar:
ortalama puan 11,3549,62 araliginda ve hafif depresyon diizeyinde, Beck Anksiyete Olgeginden
aldiklar1 ortalama puan 8,7748,77 araliginda ve hafif anksiyete diizeyindedir.

Tartigma ve Sonug: Kronik agri stres yaratan bir durumdur, siklikla kigisel yetenekleri ve ¢evre-
sel kaynaklar: etkileyerek kiside kotii psikolojik dengeye,umutsuzluga, yasam kalitesinde azalmaya,
yeti yitiminde artmaya ve kisiler aras: iligkilerde zorluklara neden olur. Kronik agrli hastalarin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin ve umutsuzluk disiincelerinin kontrollere gére daha bozuk
oldugunu tespit ettik. Bu, bize kronik agr1 yakinmast ile gelen hastalarda iyi psikiyatrik degerlendir-
me yapilmasinin gerekliligini gostermistir. Kronik agrili hastalarin depresyon diizeylerinin yiksek
olmast umut diizeylerini de etkilemektedir. Ozellikle medikal ve fizik tedavinin yetersiz kaldig: kro-
nik agrili hastalarin tedavisine davranigsal tedavi ve psikolojik destegin saglanmasinin hastalardaki
bagar1 sonuglarini artiracagini diigiinmekeeyiz.

Anahtar kelimeler: kronik agri,umutsuzluk,anksiyete,depresyon
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$5-040

BiPOLAR | BOZUKLUGU OLAN OLGULARDA DiSSOSIYATIF BELIRTIiLERIN
MADDE KULLANIMI VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE iLiSKiSi

izgi Almak’
stanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi Ve Sinir Hastaliklar: EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cocukluk cag1 travmalarinin (CCT) en sik eslik ettigi psikiyatrik hastaliklardan biri
bipolar bozuklukeur (BB) (1). CCT oykiisii olan BB hastalari, olmayanlara gore daha kétii prog-
noza sahiptir ve madde kullanim bozukluklari (MKB) CCT oykiisii olanlarda daha siktr (2-4).
Dissosiyatif belirtiler, CCT ile iligkilendirilmektedir (5) ve BBde CCT nin patolojik dissosiyasyon
icin bir yordayici olabilecegi bildirilmistir (6). Dissosiyatif belirtiler ile iliskili olan bir diger fakedr
de madde kullanimidir (7). MKB olanlarda dissosiyatif belirtiler sikeir ve CCT olan MKB olgula-
rinda, CCT olmayanlara gore daha fazla dissosiyatif belirti gériilmekeedir (8). MKB'nin en stk eslik
ettigi psikiyatrik hastalik olan BBde (9) MKB yayginligi %70’tir (10). BB hastalarinda dissosiyatif
belirtiler, CCT ve madde kullanimu ile ilgili bilgiler degerlendirildiginde; BB hastalarinda madde
kullaniminin CCT ile dissosiyatif belirtiler arasinda araci bir rol oynayip oynamadig1 sorusu akla
gelmektedir. Bu ¢alismada, BB hastalarinda klinik tabloya eslik eden dissosiyatif belirtilerin incelen-
mesi, hastaligin klinik 6zellikleri ile CCT ve madde kullanimi arasindaki iligkiye ek olarak madde
kullaniminin dissosiyatif belirtiler tizerinde yordayici rol oynayip oynamadiginin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Yontem: Aragtirmaya [stanbul Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Aragtirma
Hastanesi akut psikiyatri servislerinde yatarak tedavi gérmekee olan, aragtirma kriterlerini kar-
silayan ve DSM-5 tan: olciitlerine gore BB-I tanisi konmug 108 erkek hasta dahil edilmistir.
Hastalara Sosyodemografik Bilgi ve Hastaliga Ait Veri Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS), Montgomery ve Asberg Depresyon
Olgegi (M.A.D.R.S.), Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-28), Dissosiyatif Yagantilar
Olgegi (DES), Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q), Klinik Global Izlenim (CGI) Olgegi uygulanmugtur.
Hastalarin yauglarinin ilk 3 giiniinde PANSS, YMRS, M.A.D.R.S. uygulanmig; taburculuklarinda
CGI ile klinik iyilesmeleri degerlendirilerck, CTQ-28, DES ve DIS-Q uygulanmustir. Caligmaya
alinan olgularin madde kullanimlari ile ilgili bilgiler, hasta ve yakinlarinin beyanlarina, hastane dosya
kayitlarina dayanilarak geriye doniik elde edilmis, simdiki kullanim igin ek olarak idrarda madde
toksikolojik analizi uygulanmustur.

Bulgular: Orneklem grubunda DES-toplam puanina gére dissosiyatif belirti gorilme siklig:
%45’tir. CCT olan hastalarda dissosiyatif belirti goriilme siklig (%53), CCT oykiisii olmayanlara
(%26) gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur. Yasam boyu madde kullanimi olan grupta disso-
siyatif belirti siklig1 %60, madde kullanimi olmayanlarda %22'dir. Tim grupta yasam boyu madde
kullanim siklig1 %47’tir. En sik kullanilan ii¢ madde sirastyla esrar (%42.6), sentetik kannabinoid
(%22.2) ve alkoldiir (%18.5). CCT siklig tiim grupta %71.3, dissosiyatif belirtileri olanlarda
%83.6'dir. CCT nin tim dissosiyatif belirti alt gruplari igin yordayici oldugu, ayrica madde kullani-
minin CCT ile depersonalizasyon harig tiim dissosiyatif belirti alt tipleri arasindaki iligkiye aracilik
ettigi bulunmustur.
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Sonug: BB hastalarinda dissosiyatif belirtiler CCT ile iligkilidir ve madde kullanim: bu iligkide
araci rol oynamaktadir. Dissosiyatif belirtilerin gériilmesinde yalnizca CCT’ye maruz kalmis olmak-
tan ¢ok, tabloya eslik eden madde kullanimi daha etkili rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, dissosiyatif belirtiler, madde kullanimi, cocukluk ¢ag: travmalari

Tablo 1. Klinik ve demografik veriler ile 6lcek puanlarinin madde kullanimina gére karsilastinimasi

Halen Madde Yasam Boyu Madde Madde Kullanmayan F-X2 p
Kullanan (n=31) Kullanan (n=20) (n=>57) Ortalama (SS)

Ortalama (SS Ortalama (SS)
Yas 30.35 (8.91) 38.10 (11.35) 39.08 (11.43) 6.919 | .002
Yatis sayisi 5.22 (4.70) 6.30 (5.42) 4.96 (2.98) 810 | .448
Egitim yili 9.12 (3.55) 9.15 (3.81) 9.68 (4.63) 227 | 797
Hastalik siresi 9.09 (8.14) 14.10 (9.80) 13.35 (8.94) 2.819 | .064
Hastalik baslangic yasi 20.74 (7.01) 23.50 (8.75) 25.73 (9.99) 3.107 |.049
Ailede madde Gykiisii 20 15 54 13.578 | .001
yok
Ailede madde Gykiisii 11 5 3
var
Adli dykii yok 10 11 42 14.290 | .001
Adli dyki var 21 9 15
intihar dykiisii yok 14 12 42 7.098 | .029
intihar ykiisi var 17 8 15
Galismiyor 16 12 22 8.525 | .202
Ogrenci 0 0 4
Diizenli caligyor 7 5 22
Ara sira caligyor 8 3 9
Bekar 23 13 29 6.015 | .198
Evii 5 6 23
ul/bosanmig 3 1 5
DIS-Q Toplam 2.73 (.84) 2.80 (.76) 2.16 (.82) 7.160 | .001
YMDO Toplam 34.16 (12.32) 34.50 (11.02) 29.12 (11.44) 2.667 | .074
MADRS Toplam 9.83 (5.93) 8.95 (4.18) 10.75 (9.68) 416 | .661
PANSS Pozitif 29.35 (9.75) 29.90 (7.36) 25.08 (8.80) 3.473 | .035
PANSS Negatif 9.70 (2.10) 9.60 (2.08) 9.12 (2.46) .766 | .467
PANSS Genel 47.96 (8.38) 45.60 (8.04) 46.07 (10.08) .543 | 583
PANSS Toplam 87.03 (17.78) 85.10 (14.94) 80.21 (16.73) 1.848 | .163
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Tablo 2. DES ve CTQ-28 puanlarinin madde kullamim 6zelliklerine gore karsilastinimasi

Halen Madde Yasam Boyu Madde Madde Kullanmayan F p
Kullanan (n=31) Kullanan (n=20) (n=57) Ortalama (SS)

Ortalama (SS) Ortalama (SS)
DES-Absorbsiyon 43.49 (26.35) 51.00 (22.18) 35.49 (22.51) 3.502 | .034
DES-Amnezi 29.83 (23.81) 30.91 (20.17) 19.85 (21.02) 3.107 | .049
DES-Depersonalizasyon 32.19 (25.61) 29.00 (25.43) 20.52 (22.43) 2.656 | .075
d-Taxon 34.11 (23.03) 30.62 (21.51) 21.57 (21.33) 3.664 | .029
DES-Toplam 35.24 (21.55) 36.96 (19.40) 25.36 (19.56) 3.741 | .027
CTQ-Duygusal istismar 11.12 (5.56) 9.80 (4.50) 9.28 (4.45) 1.491 | 230
CTQ-Fiziksel istismar 8.67 (4.43) 7.85 (2.99) 7.75 (4.15) 546 | 581
CTQ-Duygusal ihmal 14.67 (5.63) 13.20 (4.90) 11.92 (4.43) 3.197 | .045
CTQ-Fiziksel ihmal 10.67 (3.80) 8.75 (3.09) 8.91 (3.07) 3.328 | .040
CTQ-Cinsel Istismar 7.12 (3.88) 5.70 (1.08) 6.42a (3.08) 1.324 | 270

Tablo 3. Gocukluk gagi travmalari ve madde kullaniminin DES toplam puanlarini yordamasina dair regresyon analizi

1.basamak Sabit 8.907 1.380 A7 .150**
Duygusal istismar .984 .230 1.517 132
Fiziksel istismar -.827 -.162 -1.166 .246
Duygusal ihmal -194 -.047 -404 687
Fiziksel ihmal 1.539 .252 2.064 .042
Cinsel Istismar .988 149 1.426 157
2.basamak Sabit 7.150 1.125 .263 .045*
Duygusal istismar .881 .206 1.386 169
Fiziksel Istismar -4 -.145 -1.066 .289
Duygusal ihmal -.356 -.086 -.751 .455
Fiziksel ihmal 1.478 242 2.025 .046
Cinsel Istismar 1.069 161 1.575 118
Madde kullanimi 8.945 217 2.367 .020
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$S-041

KAMU CALISANLARINDA SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI, GELISMELERI
KACIRMA KORKUSU VE KiSiLiK OZELLIKLERI iLisKisi

Erman Sentiirk’, Behcet Cosar?, Bahadir Genis®
"Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi

2Gazi Universitesi Hastanesi

3Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi

Girig: Sosyal medyanin, bireylerde kendileri diginda hayatin akip gittigi hissini uyandirdigy,
baskalarinin tecriibe ettigi deneyim ve firsatlar1 kagirdig: diistincesini ortaya ¢ikardigs, olup bitene
yetisememe korkusu yasayan bireyleri tablet, bilgisayar veya akilli telefon ckranlarina hapsettigi, kisa
siirede alinan pozitif geribildirim yoluyla artan kullanima tegvik ettigi ve sanal kimlik stirdiirtilebi-
lirligini diger kullanicilara bagimls hale getirdigi diistiniilmekeedir.(1,2) Literatiirde sosyal medyada
gelismeleri kagirma korkusu ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiye dair herhangi bir ¢aligma bulun-
mamaktadir. Bu eksikligi goz ontinde bulundurarak sosyal medyada gelismeleri kagirma endisesi,
aleksitimi ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amagladik.

Method: Calismanin 6rneklemi Gazi Universitesinde gorev alan 140 kamu gorevlisinden
meyadana gelmekeedir. Veriler galigmaya kaulmay: kabul eden kaulimailara anket verilerek elde
edilmigtir. Caliymada Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi (SMBO), Kisilik Inang Olgegi Kisa Form
(KiO- KF), Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi (GKKO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO),
Erteleme Olgegi (EO) kullanilmugtur.

Bulgular Katlimeilarin yas ortalamast 32,46+6,51 olup, % 60si (n=84) erkektir. Orneklemin
% 16’1’1 (n=23) sosyal medya kullanimina ayirdig1 zamaninin internette gecen zamanin yarisindan
fazlasini olugturdugunu, % 7si (n=10) ise neredeyse tamamini olusturdugunu belirtmekeedir.
Katlimailarin sadece % 7,7’si (n=11) Sosyal medya (SM) bagimlist oldugunu diisiiniirken % 25,9'u
(n=37) ise kismen SM bagimlist olabilecegini diisiinmekeedir. En sik kullanilan sosyal medya tiir-
leri ise sirastyla Whatsapp (% 92,3), Facebook (% 81,1), Youtube (% 71,3), Instagram (% 65,7) ve
Twitter'dir (% 34,3).

Kaulimailar sosyal medya bagimliligi (SMB) durumuna gore uygulanan Slgekler agisindan
degerlendirildiginde, SMB olanlarin Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi (GKKO), Bagiml
kisilik dzellikleri (KO), Pasif Agresif KO, Antisosyal KO, Narsisistik KO, Histrionik KO, $izoid
KO, Paranoid KO ve Borderline KO puanlarinin anlamls sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 1). SMB olan kiilerde Toronto alcksitimi 6l¢egi’nin (TAO) tiim alt boyutlari anlaml: sekilde
daha yiiksektir. EO, SMBO ve GKKO toplam puanlarinin baglmh deg1§ken oldugu coklu dogrusal
regresyon analizi Tablo 2'de gosterilmistir. EO toplam puanini en iyi agiklayan bagimsiz deg1§kenlcr
sirastyla Antisosyal KO, Histrionik KO ve TAO toplam puanidir. SMBO toplam puanini en iyi
aciklayan bagimsiz deg1§kenler sirastyla Borderline KO, GKKO toplam puani ve yastir. GKKO
toplam puanini en iyi agiklayan bagimsiz degisken ise SMBO toplam puanidir (Tablo 2).

Tartigma: Bu ¢alismada sosyal medya bagimliligs ile gelismeleri kagirma korkusu, aleksitimi ve
borderline kisilik 6zellikleri arasinda ciddi bir korelasyon saptanmustir. Bu korkuyu yogun sekilde
yasayan bireylerde sosyal medyay: yogun sekilde kullanan bireylerdeki gibi yasam memnuniyeti ve
mental iyi olug diisitk seviyelerde gézlenmis ve bireylerin kullanim esnasinda ve sonrasinda karmagik,

dalgali ruh halleri yagadiklar: belirtilmigtir(2).
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Kaynaklar

1. Buglass, S.L., et al., Motivators of online vulnerability: The impact of social network site use and FOMO. Computers in
Human Behavior, 2017. 66: p. 248-255.

2. Przybylski, A.K., et al, Motivational, emotional, and behavioral correlates of fear of missing out. Computers in Human
Behavior, 2013.29(4): p. 1841-1848.

Anahtar kelimeler: sosyal medya, aleksitimi, kisilik ozellikleri
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$5-044

GEBELERDEKi DOGUM KORKUSU iLE ANKSIYETE DUYARLILIGI VE
BEDENSEL DUYUMLARI BUYUTME ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

Asli Enzel Kog', Sabri Colak?, Gamze Vesile Colak?, Meltem Pusuroglu, Cicek Hocaoglu'
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari Ve Dogum Ana Bilim Dall, Rize.
3Yildinm Beyazit Universitesi, insan Ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Béiliimii, Ankara
“Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinii, Rize

Giris: Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olarak kabul edilmekle birlikte kadin icin stresli bir
dénemdir (1). Gebe kadinlarin %6-10’nun dogum korkusu nedeniyle giinlitk yasamda ruhsal belirti-
ler yagamakea oldugu ve 6zellikle ilk gebeligi olan kadinlarin korku diizeyinin multipar kadinlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (2,3). Dogum korkusunun nedenleri konusunda farkl goriisler
olmakla birlikte dogum korkusunun nedenleri, etkileyen faktorler tam olarak agiklanabilmis degil-
dir. Bu caligmada, dogum korkusu ile anksiyete duyarliligt ve bedensel belirtileri biiytitme arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Recep Tayyip Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali obstetrik polikliniklerine 1.10.2018-15.01.2019 tarihleri arasinda izlem amaciyla bag-
vuran, 28-40. gebelik haftalarinda olan 92 saglikli gebe kadin dahil edilmistir. Kronik sistemik bir has-
talif1 olan, simdiki gebeliginde komplikasyon 6ykiisii olan, sezaryen dogum &ykiisii olan, cinsel yolla
bulagan bir enfeksiyon hastaligs olan, fetiiste komplikasyon saptanmus, ¢alismaya katilmak istemeyen
gebeler aragtirmaya dahil edilmemistir. Katilimcilara sosyodemografik veri toplama formu, Anksiyete
Duyarliligi Indeksi (ADI), Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAQ), Spielberger Durumluk
ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) igeren
test bataryast uygulanmigtir. Tiim batarya kendini degerlendirme formu niteliginde olup, olgularin
bagimsiz olarak doldurmalarina dikkat edilmistir. Bu calismada kisisel bilgi formu ve él¢eklerden elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package Program for Social Sciences) 24.0. paket programi araciligryla
bilgisayar ortamina aktarilmig ve veriler bu program yoluyla analiz edilmistir.

Bulgular: Caligma grubunun yas ortalamast 29.20 + 6.17 yil olarak saptandu. ADI, BDAO,
Spiclberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) ortalama puanlart swrastyla 35.1842.30, 29.53+3.41, 90.82+5.35, 112.35+4.51
olarak belirlenmistir. Egitim diizeyi, caligma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi ile dogum korkusu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigr saptanmugtir. Gebelerin dogum korkusu ile
bedensel duyumlari, anksiyete duyarliliklari ve durumluk-siirekli kaygilari arasinda pozitif yonde bir
iligki bulunmus olup, bu iliski istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Sonug: Gebelikte sosyodemografik 6zellikler ile dogum korkusu arasinda istatistiksel bir anlam-
I1 iliski olmadigr saptanmigtir. Gebelerin bedensel duyumlar: ile anksiyete duyarliliklart ile dogum
korkusu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu nedenle dogum 6ncesi anksiyete
duyarliligi, bedensel duyumlari birytitme ve durumluk-siirekli kaygilar1 olan gebelerin dogum korku-
su agisindan dikkatli izlenmesi 6nemlidir. Konu ile ilgili caligma sayilarinin yetersiz olmast nedeniyle
konu ile ilgili genis 6rneklemli ¢aligmalarla gereksinim vardir.
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Kaynaklar

1. Fisher, C., Hauck, Y. and Fenwick, J. (2006) How Social Context Impacts on Women’s Fears of Childbirth: A Western
Australian Example, Social Science & Medicine, 63, 64-75
2. Hofberg KM, Brockington IF (2000). Tokophobia: a morbid dread of childbirth. its presence in Great Britain and Gran
Cayman, ] Psychosomatic Obs and Gynecology, 22 (5), 96-98.
. Spice K, Jones SL, Hadjistavropoulos HD, et al.( 2009) Prenatal fear of childbirth and anxiety sensitivity. ] Ostet
Gynaecol;30(3):168-74.
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Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, gebelik, anksiyete duyarliligy, bedensel duyumlar: bityiitme
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§5-045

UNIVERSITE OGRENCILERINDE ERTELEME DAVRANISI iLE KiSiLiK
OZELLIKLERI VE DIKKAT EKSIKLIGI iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Burak Erman Menkii', Yasin Duman’, Behcet Cosar’
"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah

Amag: Erteleme (procrastination), belirlenen blr zaman sinirindan énce tamamlanmasi gereken
isleri geciktirme egilimi olarak tanimlanmakeadir.! Dikkatsizlik, diirciisellik ve hiperakeivite gibi
belirtiler gésteren bire zfler siklikla erteleme, diirtiisel beslenme ve uykusuzluk gibi sorunlardan da
sikayet etmektedirler. © Ayrica erteleme davraniginin belirli kisilik 6zellikleri ile iligkili olabilecegi
daha once yapilmig olan ¢aligmalarda gosterilmistir. Bu calismamizda tniversite 6grencilerinden
olugan bir popiilasyonda erteleme davranisinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri
ile ve ayn1 zamanda kisilik ozellikleri ile iliskisini aragtirmay1 hedefledik.

Metod: Calisma, Ekim 2017 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmis olup ¢alisma
popiilasyonuna Gazi Universitesinde okuyan 147 dgrenci dahil edilmigtir. Katilimcilara Erteleme
(procrastination) Olgegi (EO), Eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi (EDEO) ve
Kisilik Inang Olgegi (KIO)ni igeren bir anket formu verilmistir.

Bulgular: Calisma 6rnekleminin yas ortalamasi 22,68+1,45 ve % 56,5’i (n=83) kadindur.
Erteleme(Procrastination) Sl¢egi ortalama puanlart cinsiyet agisindan degerlendirildiginde kadin-
larda (35,12+5,04) erkeklere(33,68+4,64) gore yitksek gozlense de anlaml bir farklihk gézlenme-
mistir (Z=-1,405; p=0,160). Katlimcilarin erteleme 6lgegi puan ortalamalari ile Cekingen, Bagimli,
Pasif agresif, Antisosyal, Histrionik, Sizoid ve Borderline kisilik 6zellikleri arasinda pozitif yonde
anlamlu bir iligki saptanmugtir. Benzer sekilde erteleme 6lgegi puan ortalamalart ile Erigkin Dikkat
Eksikligi Olgegl (EDEOQ) dikkat eksikligi ve diirtiisellik alt boyutu ile pozitif yonde anlamlt bir iligki
saptanmigtir. Onem sirasina gore erteleme 8lgegini en iyi agiklayan bagimsiz degiskenler Borderline
KO, Paranoid KO, EDEO-Dikkat Eksikligi alt boyutu, Obsesif Kompulsif KO, Narsisistik KO ve
EDEO-Diirtissellik alt boyutudur.

Sonuglar: Calismamiz, bir 6grenci popiilasyonunda dikkat eksikligi belirtileri ile erteleme
davranigi arasinda pozidif bir iliski oldugunu gostermistir. Benzer sekilde diirtiisellik ile erteleme
davranigi arasinda da anlamli bir iliski oldugu gérulmiusgtiir. Kisilik 6zellikleri agisindan degerlen-
dirdigimizde erteleme davraniginin; Borderline, Paranoid, Obsesif Kompulsif ve Narsisistik kisilik
zellikleri ile anlaml bir iliskiye sahip oldugu dikkati cekmistir. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda ise
erteleme davranigi agisindan anlamli bir fark olmadig: gorilmiistiir.

Tartigma: Literatiire baktigimizda erteleme davraniginin daha ¢ok bes fakedrlii kisilik modeli
(disa doniikliik, nevrotizm, deneylme aciklik, uyumluluk, 6z disiplin) ile olan iligkisi iizerine yayinlar
oldugu dikkati cekmekedir.? Calismamiz, erteleme davranust ile kisilik ézellikleri arasindaki ilikiyi

“kisilik inang 6legi” tizerinden degerlendirmesi acisindan literatiirdeki ilk ¢aligma olarak dikkati
cckmekeedir.

Anahtar kelimeler: Erteleme, Procrastination, Kisilik Ozellikleri, Dikkat Eksikligi, Diirtiisellik

14-17 Mart 2019, Antalya 209



$5-046

SIZOFREN HASTALARDA TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZi FAALIYETLERININ
PSIKOTIK VE DEPRESIF BELIRTILERE ETKiSi

Abdulkadir Tabo'
TAdli Tip Kurumu

Amag: Bu ¢alismada,Toplum Ruh Sagligt Merkez (TRSM) faaliyetlerinin sizofrenide psikotik
ve depresif belirtiler tizerine etkisinin aragtirmak i¢in hastane ve TRSM polikliniklerinde takip edi-
len hastalarin kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

Yéntem: Calismaya DSM-IV-TRYye gére sizofreni tanili az bir yildir TRSM'de olgu yénetimi
ile takip edilen 41 hasta ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesinde en az bir yildir sizofreni
tanust ile ayaktan diizenli takip edilen 41 hasta ardigik bagvurular seklinde secilmigtir. Her iki hasta
grubuna aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig sosyodemografik veri formu, pozitif ve negatif send-
romlar dlgegi (PANNS) ile Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi uygulandi.

Bulgular: Calismamizda TRSM grubundaki hastalarin PANNS toplam, negatif ve genel-psi-
kopatoloji alt skorlar1 hastane grubuna gére ileri derecede anlamli diisiik (p<0,01) bulundu.
PANSS pozitif ortalama degerlerinin ise istatistiki agidan benzer oldugu gériildii (p>0,05).Hastane
grubunun Calgary Depresyon Ogegi puan ortalamast 5,97+5,41 iken TRSM grubunun Calgary
Depresyon dlgegi puant ortalamast 3,60+4,33 idi. Her iki grubun Calgary Depresyon Olgegi puan
ortalamalari istatistiki agidan anlaml farklidir (p<0,05).

Tartigma: Caligmamizda TRSM grubundaki hastalarin PANNS toplam, negatif ve genelpsi-
kopatoloji alt skorlarindaki ileri derecede anlamlr diisiiklitk (p<0,01) olmasi, PANSS pozitif puan-
larinda ise istatistiki anlamliligin hemen iizerinde diisiiklitk bulunmasi (p=0,06), TRSM faaliyetle-
rinin hastalardaki klinik belirtilerin diizelmesine katki yaptgini géstermekeedir. Farmakoterapinin
ozellikle negatif belirtilere etkisinin kisitlt oldugu bilinmektedir. Ote taraftan negatif belirtiler
tedavi uyumunun oniindeki en biiyitk engellerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu sebeplerden
Stiirt sizofreni tedavisinde farmakoterapi ve psikososyal destek tedavilerin bir arada verilmesi ne-
rilmektedir. Pek ¢ok calismada psikososyal destek tedavilerin ilag tedavisine uyumu artirarak belirti
diizelmesine katks sagladigr da gosterilmistir.

Caligmalar hem kronik hem de akut hastalik siddetinin depresyon ile anlamli derecede iligkili
oldugunu géstermekeedir.Caligmamizda hastane grubunda PANSS ve depresyon skorlarinin TRSM
grubuna gore yiiksek olmast literatiir ile uyumludur. Bu iki grup arasindaki fark, TRSM grubundaki
hastalara farmakoterapi ile birlikte psikososyal destek tedavilerinin uygulanmasiyla iligkilendirebilir.

Kaynak
S. Hartley, C. Barrowclough,G. Haddock. Anxiety and depression in psychosis: a systematic review of associations with
positive psychotic symptoms.Acta Psychiatr Scand 2013: 128; 327-346;

Anahtar kelimeler: Sizofreni , Toplum Ruh Sagligi Merkezi Faaliyetleri , Psikotik ve Depresif Belirtiler
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$S-047

YATAGA BAGIMLI HASTALARIN BAKIM VERENLERINDE DEPRESYON VE
BAKIM YUKU

Samuray Ozdemir', Sule Demirlek?
"Psikiyatri Uzmani, Balikli Rum Hastanesi Vakfi Anatolia Klinikleri
’Klinik Psikolog, Serbest

Amag: Bu kesitsel ¢aligmada ¢esitli nedenlerle yataga bagimli olarak yasayan hastalarin primer
bakimiyla ugrasan bireylerde depresyon, bakim yiikii ve bakim yiikiiyle iligkili fakedrlerin aragtiril-
mast amaglanmigtur.

Yéntem: Istanbul ilinin cesitli ilgelerinde ikamet etmekte olan ve yataga bagimli bir hastanin
bakimiyla ilgilenen bireyler arasindan rastlantisal olarak ve goniilliilitk esastyla segilen 100 kisiye
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO), Rivermead Mobilite
Indeksi (RMI) ve aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis bir sosyodemografik veri formu verilmistir.

Sonuglar: Caligmaya alinan ve yataga bagimli bir hastanin bakimindan sorumlu 100 bireyin
yaslar1 22-74 arasinda degismekte olup (ort. 41 yas) grubun %88’ini kadinlar olusturmakeadir.
Bireylerin %851 giinde 8 saat ve iistiinde bakim vermekte oldugunu ve %701 ise bakim verme
hizmeti kargihiginda herhangi bir iicret almadigini ifade ermistir. Bakim verilen bireylerin RMI
ortalama puani 1.48 olarak hesaplanmug; bu deger bakim verilen grubun “ileri diizeyde” mobilite
sorunu yasadig1 yoniinde yorumlanmugtir. Bakim vermekle yiikiimlii bireylerin BDO ortalama puant
21.07 olup, bu deger grubun depresyon diizeyinin “orta siddette” olduguna isaret etmektedir. Bakim
vermekle yitkiimlii bireylerin ZBYO ortalamast 44.19 olup, bu deger grubun bakim yiikii diizeyinin
“ileri derecede” oldugunu géstermektedir. Bakim vermekle yiikiimlii kadinlarda depresyon diizeyleri
erkeklere gore anlamli gekilde daha yiiksek saptanmugtir (BDO ortalama puanlar1 K: 54.03, E: 24.58;
p=0.001). Bakim vermekle yiikiimlii kadinlarda bakim yiikii diizeyleri erkeklere gore anlamli gekilde
daha yiiksek saptanmugtir (ZBYO ortalama puanlar K: 53.18, E: 30.88; p=0.012). Kaulimcilarin
yaslart ve egitim diizeyleri ile BDO veya ZBYQ puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir.
Giinde 8 saat ve iistiinde bakim verdigini bildiren bireylerin depresyon (p<0.05) ve bakim yiikii
(p<0.05) diizeyleri giinde 8 saatin altinda bakim veren bireylere gore anlamli gekilde daha yiiksek
bulunmustur. Bakim verilen hastanin yag1 arttika bireylerin depresyon ol¢eginden aldiklari puan da
diisgmekeedir (p<0.05). Bakim verilen hastanin cinsiyetinin erkek olmast durumunda depresyon ve
bakim yiikii anlaml sekilde artmaktadir (p<0.05). Son olarak BDO ve ZBYO puanlari arasindaki
iligkiye bakilmig; depresyon ve bakim yiikii arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptan-
migtir. Buna gore bakim veren bireyin bakim yiiki arttik¢a depresyon diizeyi de artmakeadir.

Tartigma: Bu caligmaya gore yataga bagimli hastalarin bakiminda aktif rol oynayan bireylerde
depresyon goriilme oranlari, bakim verilen bireyin mobilite diizeyi azaldikga yiikselmekte ve dola-
yistyla bakim yiikii fazla olan hastalarin bakim verenlerinde depresyon daha fazla goriilmeketedir.
Bakim verme siiresinin giinde 8 saatten uzun olmasi, bakim verenin kadin cinsiyette olmasi, bakim
verilen hastanin erkek cinsiyette olmasi yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerde depresyon
diizeylerini arttirmakeadir.

Anahtar kelimeler: bakimveren, bakici, depresyon, bakimyiikii
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$5-048

BAGIMLILIK TEDAViSi ALAN HASTALAR ARASINDA ERKEN DONEM
TRAVMATIK YASAM OLAYLARININ BELLEK FONKSIYONLARI iLE iLiSKisi

Ahmet Yilmaz', Merve Umay Candag Demir?, Melis Demircioglu’
Wiskiidar Universitesi Npi Beyin Hastanesi

2Ujskiidar Universitesi Npi Beyin Hastanesi

3Kocaeli Universitesi

Bagimliligin yaygin tiirlerinden olan alkol ve madde kullanim bozuklugu durumunda erken
dénem travmatik yagam olaylarina sik rastlanir. Erken dénem travmatik yasam olaylarinin, eriskin
hayatta kalanlarda hipokampal hacim azalmasi ve bellek sorunlar ile iligkisi cesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir. Alkol ve madde kullaniminin ise kisa ve uzun vadede bellek siireclerine olan etkisini
ortaya koyan caligmalar vardir. Bu caligmanin amaci, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan ve
bagimlilik tedavisi almakea olan hastalarinda erken dénem travmatik yagam olaylarinin sézel bellek
islevinlerine olan etkisini incelemektir. Yontem: Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
Besinci Baski'ya gore (DSM-5) alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi alan 50 hasta, erken
dénem travmatik yasam oykiilerinin olup olmamasi degiskeni dogrultusunda 2 gruba ayrildi. Daha
sonra, ¢cok degiskenli kovaryans analizi kullanilarak, epizodik sozel bellek, ¢aligma bellegi ve liste
Sgrenme gorevindeki performanslan dlgiilerek kargilagtirildi. Bulgular: Kaulimeilarda erken dénem
travmatik yasam olaylarinin varligina rastlanmugtir. Travmatik olay oykiisii olan hastalar, travma
tiirleri agisindan incelendiginde ise katlimcilarin bityiik bir kisminin erken ¢ocukluk dénemlerinde
fiziksel siddet oykiisii bildirdigi géze carpmaktadir. Aragtirma sonucunda erken dénem travma gru-
bunun liste 6grenme ve ¢alisma belleginin 6nemli dl¢iide daha zayif oldugu gorilmistiir. Bununla
beraber, epizodik bellegin fonksiyonlari bakimindan gruplar arasinda farklilik bulunamamistir.
Sonug: Erken d6énem travmatik yasam olaylar: alkol ve madde kullanim bozuklugunda bellek dis-
fonksiyonuna katkida bulunabilecek 6nemli degiskenlerden biri olarak gosterilebilir.

Anahtar kelimeler: bagimlilik, bellek, travma
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$5-049

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA DiKKAT EKSiKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BELIRTILERININ YASAM KALITESI UZERINDEKI ETKiSi

Kiymet Caglar Mengi', Erkan Aydin’

"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklar: Eqitim ve Arasrirma Hastanesi

Amag: Bu calismamizda anksiyete bozukluklarindaki dikkat eksikligi belirtilerinin yagam kali-
tesi tizerindeki etkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Caligmamiza, BRSHH erigkin psikiyatri polikliniklerine bagvuran, sosyal anksiyete,
panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu tanilarini almis, su anda ilagh ya da ilagsiz takip edil-
mekte olan 51 hasta ve yas, cinsiyet, medeni durum agisindan eglesen 43 saglikli goniillii alinmigtir.
Katlimcilar ile SCID-1 goriismesi yapilmig; sosyodemografik veri formu, Hamilton Anksiyete
Olgegi ve Hamilton Depresyon Olgegi, hasta ile birlikte aragtirmact tarafindan doldurulmustur.
Kaulimeilarla Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) tanisina yonelik goriisme yapil-
mus, Erigkin Dikkat Eksikligi-Hiperakrivite Olgegi, Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, Diinya
Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Kisa Formu katlimei tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Anksiyete grubundaki hastalarin %43,1’i (n:22) panik bozukluk, %294 (n:15)
sosyal fobi, %27,5’i (n:14) yaygin anksiyete bozuklugu tanisina sahipti. Anksiyete grubunun %76,5’i
(n:39) hasta, %23,5’i (n:12) ise remisyondaydi. Yagam kalitesinin dért alan (bedensel, ruhsal, sosyal
ve gevresel alan) puant agisindan, anksiyetenin remisyonda oldugu dénemle kontrol grubu arasinda
bir fark yokeu (p>0,05). Fakat yasam kalitesi, anksiyete bozuklugunun hastalik déneminde diger
iki gruba kiyasla her alanda anlamli olarak bozulmustu (p<0,05). Diirtiisellik ve hiperaktivite
alanindaki puanlar kargilagtnildiginda, ii¢ grup arasinda anlamli bir fark saptanmad: (p>0,05).
Anksiyete grubunda; dikkat eksikligi puanlari ile, ruhsal alan, sosyal alan, bedensel alan ve gevresel
alan skorlart arasinda anlamli negatif bir korelasyon saptanirken (sirasiyla, r=-0,534, -0,318, -0,390,
-0,481), Hamilton Anksiyete skorlari arasinda anlamli pozitif bir korelasyon (r=0,295) mevcurtu.
Diirtiisellik ve hiperaktivite puanlarinin, yagam kalitesi skorlar1 tizerine anlamli bir etkisi yokeu.
Hamilton Anksiyete skorlar1 kontrol edilerek yapilan parsiyel korelasyon analizinde, dikkat eksikligi
puanlar ile, ruhsal alan, bedensel alan ve gevresel alan skorlar: arasinda anlamli negatif bir korelas-
yon (sirastyla, r= -0,466, -0,288, -0,402) mevcuttu.

Tartigma: Anksiyete bozukluklarinda yagam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada baz:
sosyodemografik degiskenler, bedensel saglikla ilgili faktdrler kontrol altina alindiginda sosyal fobi,
yaygin anksiyete ve panik bozuklugunun yasam kalitesini bagimsiz olarak etkiledigi gosterilmistir.
Calismamizda, anksiyete bozuklugu gubundaki dikkat eksikligi belirtilerinin yagam kalitesinin
ii¢ alanini (ruhsal, bedensel ve cevresel) hamilton anksiyete skorlarindan bagimsiz olarak anlamli
diizeyde etkiledigi gosterilmistir. Bu calismamizdaki veriler neticesinde de hastalardaki dikkat
sorunlarinin sadece anksiyeteleri ile iligkili olmadig yorumu yapilabilir. Anksiyete bozukluklar:
degerlendirilirken biligsel alanda yaganilan zorluklar agisindan uyanik olunmasi ve buna yénelik
miidahalelerde bulunulmasi bu grup hastalarda yasam kalitelerinin yiikseltimesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: anksiyete, dikkat cksikligi, yasam kalitesi
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PS-002

ESSITALOPRAM KULLANIMINA BAGLI DOZ BAGIMLI UYGUNSUZ ADH
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mehmet Oztiirk?, Emrah Songur?
'Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi
“Ankara Kegidren Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Major depressyon en sik gériilen ruhsal bozukluklardan olup tedavisinde en ¢ok selekeif
serotonin geri alim 1nh1b1torlcr1 (SSRI)kullanilir. SSRIlar giivenli olmasina ragmen bazi yan etkileri
kullanimlarini sinirlayabilir!. Bu yan etkilerden biri ilacin - HT, ve 5-HT,_reseptorleri tizerine etki-
siyle gelisen Uygunsuz ADH Sendromudur. Suyun agir1 retan51yonuna bagh Svolemik hipoosmolar
hiponatremi gelisit. Sodyum konsantrasyonunun 135 mEq/lt'nin altina inmesiyle; bulant, agiz
kurulugu, kusma, istahsizlik, kas gligsiizligii, bas agrist gibi hafif belirtiler gorulmekle ile derinles-
tikge letarji, ataksi, konviilsiyon ve koma gibi mortal belirtiler goruleblhr . Bu durum igin kadin
cinsiyetin, ¢oklu ila¢ kullaniminin,disitk bazal sodyum diizeyinin ve yasliligin risk faktorleri oldugu
one strilmigtir™.

Olgu: 33 yasinda kadin hasta son 3 aydir marital problemleri sonrasida ortaya ¢ikan mutsuzluk,
aglamada arug sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Ruhsal durum muayenesinde; biling agik
koopere, 6zbakimi dikkati azalmustr. Yargilama i¢goriisii korunmugtu. Diisiince igeriginde depresif
tema hakimdi. Psikomotor retardasyonu vardi. Duygulanimi depresifti. Rutin kan tetkikleri nor-
maldi. Depresyon tanisiyla essitalopram 10 mg/giin baglandi. Ug hafta sonra sikayetlerinin devam1
tzerine ila¢ dozu 20mg/giin'e ¢ikarildi. Hasta 3 giin sonra yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma,
irritabilitede artig sikayetleriyle tekrar bagvurdu. Yapilan kan tetkikinde; serum Na diizeyi 125
meq/L,BUN 10 mg/dl, aglik sekeri 120 mg/dl, plasma osmolaritesi 266 mosl/It saptand: ve dahi-
liyeye danigildi. Dahiliye SSRT’a bagli hafif-orta diizeyde uygunsuz ADH sendromu tanist koydu
ve akut/kronik bébrek yetmezligi, adrenal patolojiler, hipotiroidi ve nefrotik sendrom gibi diger
uygunsuz ADH yapacak patolojileri elendi. Hastaya siv1 kisitlamasi ve alinan tuz miktarinin arttiril-
masi 6nerilerinde bulunuldu, ek medikasyon 6nerilmedi. Bunun yaninda essitalopram dozu 10 mg/
giine diisiildii.Hastanin lhafta sonraki kontroliinde Na diizeyi 135 meq/L,BUN 12 mg/dl, aclik
glukoz 93 mg/dl, plasma osmolaritesi 79mosl/lt olarak geldi, normal diizeylere dondii. Hastanin
kan degerlerinin 1 ay sonraki kontrolde de benzer gelmesine tizerine ilag ayn1 dozda devam edildi ve
6 ay sonra hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme olunca tedavi sonlandirildi.

Tartigma: SSRI’a bagli hiponatremi genellikle tedaviye basladiktan hemen sonraki haftalarda,
doz bagimsiz ve yaglilarda ortaya ¢ikmaktadir®. Bizim vakamiz hastanin geng olmasi, hiponatremi-
nin doza bagimli olarak ortaya ¢ikmasi,hem semptomlarin hem de serum Na seviyesinin diizelmesi
ile diger vakalardan ayrilmaktadirBu yan etkinin geng hastalarda ve doza bagimli olarak da geli-
sebileceginin farkinda olunmasinin tabloyu erken tanima,acil miidahale ve ciddi sonuglar ortaya
cikmadan kontrol edilebilmesi agisindan 6nemli olacagini diisiinmekeeyiz.
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Kaynaklar
1. Caliyurt D. D. O. ,Derici D. S. Hyponatremia associated with escitalopram use in a young woman.Klin. Psikofarmakol. Bull.
Clin. Psychopharmacol.21, 156-160 (2011).
2.Liu, B. A. et al Hyponatremia and the syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone associated with the use of
selective serotonin reuptake inhibitors:a review of spontaneous reports. CMAJ Can. Med. Assoc. J. 155,
519-527 (1996).
3. Sayin, S.,Bursali,B. Duloxetin induced hyponatremia.Anatol.J.Psychiatry 19,334-334(2018).
4. Mori, M. et al T.Duloxetine-induced hyponatremia in an elderly patient treated with thiazide diuretics.Indian
J.Pharmacol.46,657-659(2014).

Anahtar kelimeler: SSRI, hiponatremi, depresyon, yan etkiler
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PS-003

RUMiNASYON, BELIiRSiZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE DUSUNCE EYLEM
KAYNASMASI OKB, PB VE YAB iCiN TANILAR USTU OZELLIKLER MiDIR?

Giiliz Senormana’, Omer Senormand’, Riistem Askin?
Sbii Bursa Yiiksek fhtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
2Sbii Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, Psikiyatri

Amag: Tekrarlayici olumsuz diigiinme (ruminasyon ve endise) ve diisiince eylem kaynagmasinin
(DEK) anksiyete bozukluklart icin tanilar iistii 6zellikler oldugu ileri siiriilmiigtiir. Caliymamizda
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), panik bozukluk (PB) ve yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
hastalarinda ruminatif yanit bi¢imlerinin, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ve diigiince eylem kaynas-
masinin kargilagtirilmast amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya DSM 5’ gore OKB tanili 41, PB tanili 30, YAB tanili 32 hasta alind1.
Katilimeilara aragtiricilar tarafindan hazirlanmis demografik veri formu, Yale-Brown obsesyon
kompiilsiyon 6lgegi (YBOKO), Panik agorafobi élgegi (PAO), Yaygin anksiyete bozuklugu-7
testi (YAB-7), Beck depresyon dlgegi (BDO), Kisa form ruminasyon olgegi (KF-RO), Belirsizlige
tahammiilsiizliik 8lgegi (BTO) ve Diisiince eylem kaynagmas 6lgegi (DEK) uyguland:

Bulgular: OKB ve YAB grubunun BDO puani PB'den anlamli yitksekti (p<0.05). Gruplar
arast KF-RO toplam ve alt 6lgekleri saplantili ditsiinme derin diigiinme, BTO toplam ve alt 6lgekleri
belirsizlik stres verici ve tiziiciidiir, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi
bilememek rahatsiz edicidir, belirsizlik eyleme gegmemi engelliyor, DEK toplam ve alt lcekleri
olabilirlik, ahlak arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)

Tartigma: Ruminasyon ge¢mise odakli diisiinme tarzi iken endige gelecege odaklidir.
Ruminasyonun depresyonun yani sira stresli olay yasayan kisilerde anksiyete bozukluklarinin ortaya
cikmasinda rol alan bir mediyatér oldugu éne siiriilmiigtiir (1). Belirsizlige tahammiilsiizliik (BT)
temel olarak patolojik endise ve YAB ile yakindan iligkili olmasina ragmen OKB ile orta diizeyde,
PB ile ise zayif diizeyde iligkilidir (2). PB hastalarinda bedensel duyumlara agir1 odaklanma olmast
ve bunlarla iligkili felaketlegtirici yorumlarda bulunmanin BT ile iliskili oldugu éne stirtilmiistiic
(3). BT ’nin OKB hastalarindaki hafizalarina giivensizlik ile iliskili oldugu, kompulsiyonlarla da bu
belirsizligi azalcriklart 6ne siiriilmiigtiir (4).

DEK’in OKB hastalarini diger anksiyete bozuklugu hastalarindan ayirt edici etkisi gosterilmis
olmasina ragmen (5), OKB ve DEK arasindaki aracinin kayg: oldugu, dolayisiyla kaygt duygusunun
yogun oldugu tiim anksiyete bozukluklarinin DEK ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir (6).

Caligmamizin sonuglarina gére ruminasyon, BT ve DEK belirli bir belirti boyutuna 6zgii olma-
yip tanilar iistii 6zellikler olabilir.
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Kaynaklar

1. Papageorgiou C, Wells A. Process and meta-cognitive dimensions of depressive and anxious thoughts and relationships
with emotional intensity. Clin Psychol Psychother 1999;6:156-62.

2. Dugas M], Gosselin P, Ladouceur R. Intolerance of uncertainty and worry: investigating specificity in a nonclinical sample.
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fears? Behav Res Ther 2007;45:2307-16.
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. Rassin E, Diepstraten P, Merckelbach H, Muris P. Thought-action fusion and thought suppression in obsessive-compulsive
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Anahtar kelimeler: Ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizliik, diisiince eylem kaynagmasi, obsesif kompulsif bozukluk, panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu

220 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



PS-009

CUSHING SENDROMUNA BAGLI DEPRESYON OLGUSU

Biisra Giiney', Umit Haluk Yesilkaya?, Ozge Sahmelikoglu Onur®

stanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sacligi Ve Sinir Hastaliklan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 3. Psikiyati
Z[stanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagilii Ve Sinir Hastaliklan Eitim Ve Arastirma Hastanesi, 7. Psikiyatri
Slstanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagilii Ve Sinir Hastaliklan Eitim Ve Arastirma Hastanesi, 3. Psikiyatri

Amag: Cushing sendromu (CS) kronik glukokortikoid fazlahg ile olugan klinik tablodur.
Cushing hastalig1 olarak bilinen ACTH’a (Adrenokortikotropik hormon) bagl: bilateral ad- rono-
kortikal hiperplazi, Cushing sendromlu olgularm % 60 -70’ini olugturur. Olgularm % 30 - 40’'mda
ise Cushing sendromu, ACTH'dan bagimsiz olarak ya cktopik ACTH iiretimi yada bir adreno-
kortikal adenom veya karsinom nedeniyle olusur. CSde psikiyatrik anomaliler oldukea sik (en az
% 50 olguda) ve ciddidir. Psikiyatrik tablolar icinde en sik depresyon goriiliir. Bu bildiride hipofiz
adenomuna bagli CS'de goriilen depresyon olgusu sunulacakur.

Olgu: 41 yaginda kadin hasta, lise mezunu, ¢alismiyor, evli, 2 ¢ocugu var. Klinigimize son 3 yil-
dir mutsuzluk, uykuya dalmakra giicliik, ev islerini yapamama, isteksizlik, istahta azalma sikayetleri
ile bagvuran, son 3 ayda 2 defa ilag ierek intihar girisimi olan hasta intihar riski nedeniyle hospitalize
edildi. Psikiyatrik muayenesinde bilinci acik, oryante, koopere, konusma hiz ve miktar1 azalmis,
reaksiyon siiresi uzamig, gz temast kurmuyor, affekti ¢kkiin, duygudurumu depresif, cagrisimlart
olagan, amaca yonelebiliyor, psikotik bulgu tariflemiyor. I¢goriisii meveut. Ozge¢misinde 3 yil dnce
hirsutism, kilo artigt sikayetleriyle gittigi dis merkezde yapilan tetkiklerde hastanin hipofizinde
ACTH salgilayan adenom tespit edildigi, bu adenom nedeniyle diizenli endokrinoloji ve néro-
sirurji kontrolleriyle takip edildigi, psikiyatrik semptomlarin da bu adenomun tespit edilmesiyle
birlikte bagladig1, bu adenomun operasyonla alinmasinin planlandig: 6grenildi. Genel tbbi duruma
(CS) bagli depresyon diisiiniilen hastanin tedavisi essitalopram 10mg/g, mirtazapin 15mg/g olarak
diizenlendi. Hastanin daha sonra essitalopram dozu kademeli arttirilarak 20mg/g yapildi. Klinik
takibinde depresif sikayetleri gerileyen ve akeif intihar fikri olmayan hasta salah halinde meveut
tedavisiyle taburcu edildi. Hastaya endokrinoloji ve beyin cerrahisi poliklinik kontrolleri énerildi.

Tartigma: Literatiirde CS’ye bagli psikiyatrik vakalar bildirilmis olup, vakamizda da CS’ye bagh
gelisen bir depresyon tablosu s6z konusudur. CS ozellikle glukokortikoid yiiksekligi ile karakterize
olup, yiiksek glukokortikoid diizeylerinin Merkezi Sinir Sistemi tizerine etkisiyle néropsikiyatrik
hastaliklara yol agtig1 bilinmekeedir. Yitksek kortizol seviyelerinin negatif feedback ile kortikotropin
releasing hormonu(CRH) baskilayip ,serotonin ve néradrenalin diizeyinde azalmaya yol agarak dep-
resif bulgular olusmasina sebep oldugu gésterilmistir. Ozellikle hipokampiis ve raphe nucleusunda
serotonin azalmasinin bu hasta grubunda intihar riskini de arttirdigs belirtilmigtir.

Sonug: CS tanisi almug hastalarin depresyon ve intihar riskinin oldugu goz 6niinde bulunduru-
larak tedavisi ve kontrollerinin diizenli bir sekilde yapilmast 6nem arz etmekeedir.

Anabhtar kelimeler: cushing sendromu, depresyon , intihar
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Tablo 1. Cushing sendromu ve major depresyonda depresyon semptomlari ( goriilme sikligi %)

Cushing sendromu (n=35) Major depresyon (n=40)

Depresif mizag 74 100
Sugluluk 37 55
Uykusuzluk

baglangic 29 57
orta 69 65
gec 57 37
is ve ilgi kaybi 46 82
Retardasyon 1 47
Ajitasyon 60 37
Anksiyete 66 97
Libido azalmasi 69 65
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PS-015

HAYATI TEHDIT EDEN YAN ETKi ‘LOKOPENI’ GELiSIMINDE ALTERNATIF
TEDAVi SECENEGI: ARiPIPRAZOL

Sema Baykara', Asli Kazgan', Murad Atmaca’
TFirat Universitesi Ruh Sagiligi Ve Hastaliklar Anabilim Dal

Giris: Atipik antipsikotik (AA) kullanimi sirasinda l6kopeni, nétropeni, agranu1051toz gibi hema-
tolojik yan etkiler ortaya cikabilmektedir. Lékopeni beyaz kiire degerlerinin 3x10%/L: mn altuna dig-
tigti, yasami tehdit edici bir yan etkidir ve éliimciil olabilen, beyaz kiire sayisinin 1x 10%/L'nin alunda
oldugu durumlart tanimlayan, agraniilositoz icin sinyal verici bir klinik tablodur (1). Aripiprazol
SHT-1A reseptoriine kismi agonist, SHT-2A reseptoriine tam antagonist etkinlik sergileyen, diger
antipsikotiklere gore yan etki profili agisindan daha giivenilir olan bir AA’tir. Aripiprazoliin tedavide
etkinliginin yani sira diger antipsikotiklere bagli goriilen yan etkilerin azaltilmasi ya da ortadan kaldi-
rilmast i¢in kullanim1 da meveuttur (2). Literatiirde antipsikotik tedavisi sirasinda gelisen hiperprolak-
tinemi sonrasinda tedaviye diisitk doz Aripiprazol eklenilmis vakalarda prolaktin diizeylerinde anlaml
diizelme gériilen olgu sunumlart vardir (3). Biz Siilpirid kullanimina bagls gelisen l6kopeninin ilacin
kesilmesiyle durdugunu ve Aripiprazol baglanmastyla lokosit degerlerinin Stilprid tedavisi oncesi déne-
me dondiiglini tespit ettigimiz bir sizofreni olgusundan bahsetmeyi amagladik.

Olgu: 65 yaginda erkek hasta. 35 yildir sizofreni tanisiyla takip edilen hastanin isteksizlik,
konusmada azalma, hareketlerde yavaglama, ice kapanma, uykusuzluk sikayetlerinin artmasiyla
servimize yatisi yapildi. Ruhsal muayenesinde affekete kisitlilik, anhedoni, avolusyon, aloji, sosyal
izolasyon, ¢agrisimlarda yavaglama, psikomotor retardasyon seklinde negatif belirtiler 6n plandaydi.
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgeginin (PANSS) negatif sendrom alt boyut puani 35 idi. Pozitif
semptomlari ve komorbiditesi olmayan hastanin yapilan sistem muayeneleri, rutin tetkikleri normal-
di. Daha énce Olanzapin, Risperidon, Ketiapin, Klorpromazin, Haloperidol ctken maddeli ilaglar
kullanmis olan hastaya Siilpirid 200 mg/g baglanildi, 800 mg/g’ye arttmldl Tedavinin 5.gliniinde
beyaz kiire seviyelerinde giin agir1 diisiis izlendi (wbc:7-6-6,5-3,5x 10%/L). Hastaya Iskopeni etiyolo-
jisi agisindan Dahiliye konsiiltasyonu istenildi. Vitamin seviyeleri, viral markerlari ve diger tetkikleri
olagandu. Beyaz kiire diigiiklagiinii agiklayacak baska bir neden olmayan hastada Stlpirid sonlandiri-
lip Aripiprazol 10 mg/g baglanilds, tedrlcen 30 mg/g’ye arttrildi. Aripiprazol tedavisiyle beyaz kiire
sayisinin artagt ve 6.giiniinde 6x10%/Lye yitkseldigi goriildii. Tedavinin 25.giiniinde PANSS skoru
negatif sendrom alt boyut puani 13’ gerileyen, islevsellikte artis elde ettigimiz hasta taburcu edildi.

Tartigma: Antipsikotiklere bagli Iokopeni gelisiminin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bu
yan etkiye en fazla neden olan Klozapin ve Olanzapin’in benzer reaktif polipeptid metabolitlerini
olusturup toksik veya immiin aracili mekanizmalarla 16kopeni tablosuna neden olabilecegi diisiiniil-
mekeedir (4). Bu tablonun Aripiprazol ile niikssiiz sekilde diizeldigini bildiren olgular literatiirde
mevcuttur (5). Aripipirazoliin kan degerleri iizerindeki olumlu etkisinin mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, hematolojik parametreleri olumsuz etkileyen toksik veya immunmodiilator
mekanizmalart harekete gegirmedigi ve kemik iligi tizerine baskilayici etkisinin olmadig gortilmek-
tedir. Olgumuz daha énce tespit edilen bilgileri pekistirir nitelikte olup, Aripiprazolun lékopeniye
yol agmadigini ve Siilprid kullanimina bagli gelismis olan lokopeni tablosunun diizelmesine olumlu
katki sagladigini géstermek agisindan degerlidir.

Anahtar kelimeler: Aripiprazol, Lokopeni, Sizofreni
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PS-016

FLUOKSETIN’IN INDUKLEDIGi KILLI DiL: OLGU SUNUMU

Faruk Piringcioglu’, Meltem Gobelek', Mehmet Asoglu’
"Harran Universitesi, Ruh Sagiligi Ve Hastaliklan, Sanlurfa, Tiirkiye

Giris: Ilk kez 1557'de Amatus Lusinatus tarafindan tanimlanan ve Lingua Villosa Nigra adyla
da anilan killi dil (KD), dilin dorsal yiiziinde agir1 keratin birikimi ve filiform papilla hipertrofi-
siyle karakterize olup, dilin tizerinde saga benzer bir goriiniim almast olarak tanimlanmugtir 2
Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte sigara, kotii agiz hijyeni, alkol kullanimi, mekanik
iritasyon, agiz temizliginde sodyum peroksit gibi oksidan ajan kullanimi, tetrasiklin, neomisin
ve steroid, psikotrop ilaclar (fluoxetine hgldrochlondc, clonazepam vs.) gibi ilaclarin kullanimi ve
Ebstein Barr virusu (EBV) suclanmugtir!

Bu makalede fluoksetin kullanimina bagli olarak gelistigi dugstintilen killi dil olgusu giincel
literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

Olgu: 27 yaginda, sigara kullanim 6ykiisii olmayan, erkek hasta; endise, korku ve heran
kotii bir sey olacag: hissi, uykusuzluk ve istahsizlik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. DSM
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr) simflandinlmasina gére Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (YAB) tanist konulan hastaya, fluoksetin 20 mg/giin ve mirtazapin 30 mg/giin baglan-
di. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) 39 puan olarak &lgiilen hasta 1 ay sonrast iin kontrole cagrildi.
Konroliinde hastanin; uykusu diizelmis, korkular: ve ailesi-isi ile ilgili endigelerinde azalma olmus
ama hala sikayetleri devam ediyordu. BAQO'i 15 puan olarak 6lgiin hastanin tedavisi fluoksetin
40 mg/gtin olarak diizenlendi.. 2 ay sonraki kontroliinde ise hasta kendini gayet iyi hissediyordu.
Aktif gikayet tariflenmiyordu. BAO 6 puan olarak 8lgiilen hastanin, dilinin arka kisminda renk
degisikligi oldugunu ve bezle silince kil-sag gibi dokiildiigiinii ifade etmekeeydi. Ilag kullanimina
bagli Killi Dil(KD) 6ntanist ile Dermatoloji poliklinigine konsiilte edilen hastanin dilindeki renk
degisikjliginin KD (sekil-1) oldugu ve kullandig psikotrop ilaglara bagli olabilecegi belirtildi. Hasta
bilgindirildikten sonra, fluoksetin azaltilarak kesildi, sertralin 100 mg/basland: ve agiz hijyenine
dikkat etmesi onerildi. 1 ay sonraki kontroliinde dilin arka ytiziindeki killanmasi tamamen ge¢mis
oldugu goriildii. Ayrica ruhsal agidan kendini gayet iyi hissediyordu.

Tartigma: Killi Dil (KD), dil arka yiizeyinin anormal kalinlagmasi ile karakterize benign bir
hastalikeir. Cogunlukla asemptomatlk olmakla beraber bulanti, agiz kokusu ve agizda tat degisikligi
nadir de olsa gorulcbllmcktcdu‘ Normal dilin arka yiiziinde, ézellikle 1/3 posterior kisminda ¢ok
sayida filiform papilla bulunmaktadir. KD'de ise filiform paplﬂalarda keratin salgisinin arttigi buna
kargilik deskuamasyon hizinin azaldig gorulmektedlr4 Bu patolojik degisim dil renginin farkli
olmasina yol agar. Her ne kadar hastalik i¢in klasik renk degisikligi siyah olarak bilinse de sari, yesil
veya olgumuzdaki gibi kahverengi renk degisikligi de gézlcncbﬂmektediré. Antimikrobiyallerin yan:
sira, olanzapin gibi antipsikotikler ve fluoksetin gibi antidepresanlar dahil olmak tizere kserostomiye
veya agiz kuruluguna neden olan ilaglar da KD ile iligkilendirilmistir. Cogu zaman, KD’e sebebiyet
veren fakedriin ortadan kaldirilmasi lezyonlar: tedavi etmek igin yeterlidir ve ek ilag tedavisine gerek
kalmaz’. Bizim olgumuzda da killi dile sebebiyet veren fluoksetin stoplandiktan sonra sikayetler
tamamen gerilemistir.

Anabhtar kelimeler: Fluoksetin, Kill: Dil, Filiform Papilla
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PS-017

SITALOPRAM iLE REMiSYON SAGLANAN RAYNAUD FENOMENI, OLGU
SUNUMU

Fevziye Bulca Karadem', inci Meltem Atay’
TSiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri A.d

Amag: Raynaud fenomeni(RF), el ve ayak parmaklari ile kulak veya burun damarlarin: etkile-
yen bir bozukluktur. Bu hastalik, tekrarlayict vazospastik ataklar seklinde damarlarda daralma ile
gitmektedir(1,2,3,4).

Tany, dykii ve klinik gézlem ile konulmaktadir. Tani icin ciltte bifazik renk degisikligi (solukluk
ve siyanoz) olmasi beklenir(5,6). Hastalik, altta yatan yapisal bir vaskiiler hastalik veya kollajen doku
hastaligr ile beraber degilse primer Raynaud sendromu adini alir, bazen lupus ve skleroderma gibi
hastaliklara sekonder de gelisebilir(7).

Amacimiz, gesitli tedaviler kullanan ancak yarar gormeyen bir RF olgusunun, 20 mg/giin sita-
lopram tedavisi ile yillardir remisyonda olugunu tartigmak ve literatiire katk: saglamakuir.

Olgu: Hastamiz, 33 yaginda, erkek, askeriyede memur olarak caligmaktadir. 6 yil 6nce parmak
uglarinda sogukla tetiklenen solukluk, morarma ve kizariklik sikayetiyle dig merkezde Raynaud
Fenomeni tanisi almigtir.

Hastamiza, yapilan tetkiklerinde ek bag doku hastaligi saptanmadiginin ifade edildigi 6grenil-
mistir. Tan1 konulduktan sonra kendisine isimlerini hatrlamadigt bes farkli grup ilag denendigini
ancak fayda gormemesi iizerine sitalopram 20 mg/ giin recete edildigini ve o tarihten bu yana sika-
yeti bulunmadigini ifade etmektedir. Yaz aylarinda, avug iglerinde kismen terleme disinda yan etki
de tariflememektedir.

Poliklinigimize kontrol amaciyla gelen hastanin, ¢k tibbi ve psikiyatrik tanisi bulunmamaktadir
ve hastamiz halen sitalopram tedavisine devam etmektedir.

Tartigma: RF hastaliginin patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte, baglangicta sempatik
tonus artisina bagli vazokonstritksiyon ve soluklagma goriiliir. Venéz staza bagli siyanoz ve iskemik
fazda salinan medyatérlerin etkisiyle ise refleks vazodilatasyon ve eritem gelisir. Siklikla geri doniislii
olan bu vaskiiler reaksiyon bazen geri donmeyebilir, ciddi iskemi ve nekrozlara ilerleyebilir ve organ
kaybuyla sonlanabilir(7,8).

RF tedavisinde genel olarak kalsiyum kanal blokorleri, fosfodiesteraz 5 inhibitérleri, sempatoli-
tik ajanlar, anjiyotensin reseptor antagonistleri, vazodilatérler, botulinium toksini, prostaglandinler
ve SSRI'lar kullanilmaktadir(9).

Literatiirii, RF ve SSRI kullanim birlikteliginde taradigimizda, RF hastalarinda vazokonstriik-
siyonu inhibe etmek i¢in selektif serotonin geri alim inhibitorleri nerilmektedir(10-12). Vaskiiler,
noral ve intravaskiiler anormalliklerin Raynaud fenomeni patofizyolojisinde rolii oldugu bilin-
mektedir. Endotelyal hiicreler ve trombosit aktivasyonu, tromboksan A2 ve serotonin araciligiyla
vaskiiler tonusu ve damar duvar gegirgenligini diizenlemektedir. Tekrarlayan vazospazm ataklar:
endotelyumda iskemik reperfiizyon hasarina neden olabilmektedir(11). SSRT’larin RFde sagladig
klinik yararin mekanizmas: tam olarak anlagilamamigtir. Ancak serotoninin saglikli vaskiiler yatak-
ta vazodilatasyon yapici etkisinin oldugu bilinmektedir(13). Bu yiizden SSRI’lar RF tedavisinde
alternatif olarak kullanilabilmektedir. Ayni zamanda paradoksal olarak SSRI ile inditklenen RF
olgularinin oldugu da bilinmektedir(14).
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Sonug: Sonug olarak diger farmakolojik tedavilerden fayda gormeyen hastalarda tedavi sege-
neklerinde SSRI kullanimi alternatif olarak akilda tutulmalidir. SSRI larin hem RF tedavisinde yer
almasi hem de paradoksal olarak RF ne neden olmasinin daha agiklanabilir olmast agisindan ileri
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: raynaud fenomeni, serotonin geri alim inhibitdrleri, ssr1 ile indiiklenen raynaud fenomeni
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PS-018

DULOKSETIN KULLANIMINA BAGLI BULANIK GORME GELISEN BiR OLGU

Didem Siiciilliioglu Dikici', Fikret Poyraz Cokmiis
"Manisa Ruh Sagligi Ve Hastaliklar Hastanesi
“Nazilli Devlet Hastanesi

Duloksetin; serotonin-noradrenalin gerialim inhibitérleri(SNGI) grubunda yer alan bir anti-
depresandir. Major depresif bozukluk (MDB) yanisira yaygin anksiyete bozuklugu(YAB), diyabetik
periferal noropatik agri(DPNA) ve fibromiyaljide kullanimi onaylanmistir(1). En sik goriilen yan
etkileri selektif serotonin gerialim inhibitorlerinde(SSGI) goriilen mide bulanusi, kabizlik, uyku-
suzluk, ishal, uyusukluk, terlemedir(2). Trisiklik antidepresanlarin(TSA) antikolinerjik etkisiyle
olan gérmeyle ilgili yan etkiler ise beklenmez (3). Ancak az sayida midriyazis, siklopleji gelisen olgu
bildirimi vardir(4). Biz olgu sunumumuzda, duloksetin kullanimina bagh bulanik gérme gelisen
YAB tanili 28 yagindaki kadin hastayr degerlendirecegiz.

H.S 28 yaginda kadin hasta herseyi kafaya takma, huzursuzluk, gerginlik, uykusuzluk sikayetiyle
poliklinige bagvurdu. 1 yil 6nce annesinin kalp krizi gecirmesi sonrast evham, endise, heran kotii birsey
olacak hissiyle baglamus. Baslangicta saglikla ilgili olan kaygilari tiim alana yayilmis, en ufak seyleri
kafaya takiyor, uyuyamiyormus. Giin iginde huzursuz ve gergin hissediyor, carpintilar: oluyormus. 4
ay once psikiyatri poliklinigine bagvurmus, sertralin 50 mg/g baglanmus. 2 ay diizenli kullanmig fakat
fayda gérmeyince ilaci birakmig. Son zamanlarda sikayetler artinca poliklinigimize bagvurmusgtur.
Ruhsal durum muayenesinde anksiyeteli duygudurum-duygulanimi, endiseli beklentisi ve ruminatif
dustinceleri meveuttu. Huzursuzluk, gerginlik, bagagrisi olan hastanin erken insomnisi vardi. Rutin
kan tahlilleri ve EKG de sorun saptanmadi. YAB tanisi konulan hastaya duloksetin 30 mg/g basland:.
Bulanik gérme icin Géz Hastaliklari ve Néroloji konsultasyonu istendi; muayene ve goriintiileme tet-
kikleri sonucu patoloji saptanmayan hastanin, gérme bulanikligr ilag yan etkisi olarak degerlendirildi.
Duloksetin kesildi ve 1 hafta sonra bulanik gérme sikayeti kalmadi. YAB icin essitalopram 10 mg/g
baglandi. Kontrollerde anksiyete belirtileri geriledi, ilag uyumunu bozacak yan etki gozlenmedi.

Olgumuzda 28 yaginda, YAB tanist ile duloksetin 30 mg/G baslanan ve 1 hafta sonra bulanik
gdrme sikayeti gelisen kadin hasta sunulmugtur. Hastanin énceden gérmeyle ilgili sikayetinin olma-
masi, oftalmolojik ve nérolojik degerlendirmede patoloji saptanmamast ve duloksetinin kesilmesiyle
bulanik gérmenin ge¢mesi, essitolopram ile tekrarlamamasi bulanik gormenin duloksetin kullanimina
bagli gelisen bir yan etki oldugunu diisiindiirmiistiir. Bulanik gérme, antidepresanlarin gorme ile ilgili
yan etkilerden biridir ve subjektiftir. Objektif muayene bulgusu yokeur, kisiye rahatsizlik verir ve tedavi
uyumunu bozar. Bulanik gérme, kuru goz, akomodasyon giiliigi, siklopleji gibi gorme ile ilgili yan
etkilerin ilaglarin antikolinerjik etkilerinden kaynaklandig: bilinmektedir. Bu nedenle bu yan etkiler
siklikla TSAda gorillmekee, SSGI ve SNGlide genelde goriilmemektedir(3). Duloksetin dual etkili
olmakla birlikten antikolinerjik yan etkiler beklenmez. Ancak tam olarak bilinmeyen mekanizmayla
bulanik gérme, kuru géz, midriyazis, akomodasyon giicliigii ve sikloplejiye neden oldugu bildiril-
migtir(4). Bizim olgumuzda da duloksetin kullanimina bagl bulanik gérme gelismis, hastanin tedavi
uyumu bozulmugtur. Bu nedenle klinisyenlerin antidepresanlarin nadir goriilen yan etkilerini polikli-
nik kontrollerinde atlamamas: ve gerekli degerlendirmeleri yapmast 6nem arzetmekeedir.

Anahtar kelimeler: duloksetin, yan etki, bulanik gérme

14-17 Mart 2019, Antalya 229



PS-019

KEDi FOBiSINiN EMDR TERAPISi iLE KISA SUREDE TEDAVISi: BiR OLGU
SUNUMU

Meltem Gobelek', Faruk Piringcioglu', Mehmet Asoglu’
"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Sanlurfa, Tiirkiye

Girig: Ozgiil fobiler, Diagnostic Statistical Manual V (DSM-V) ‘te kaygt bozukluklari ana
basligi altinda sinuflandirilan, belirli bir nesne veya durumla ilgili 6nemli diizeyde korku ve kayg:
yasanmast durumlaridir . Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) biligsel, davra-
nugsal, psikodinamik ve danigan merkezli farkli yaklagimlarin 6gelerini bir araya getiren son yillarda
giderek yayginlagan bir psikoterapi yontemidir. EMDRnin 6zgiil fobilerde de etkin olduguna dair
caligmalar ve olgu sunumlari meveuttur. Bu olgu sunumunda, kedi fobisi nedeni ile bagvuran bir
vakanin EMDR terapisi ile tedavisinin sunulmast amaglanmigtir.

Olgu: $.N. .21 yaginda, kadin, bekar, tiniversite 6grencisi. Cocuklugundan beri kedilerden
korkma, ayn1 ortamda bulunamama, acik ortamlarda oturup yemek yiyememe, sokaga ¢iktiginda
¢6p konteynerlarinin 6niinden gegmekten korkma, kedinin sesine bile tahammiil edememe ve artik
bu durumun sosyal yasantisini da etkilemesi tizerine klinigimize bagvurdu. Gegmis dykiisiinde her-
hangi bir psikiyatrik sikayet ve ila¢ kullanimi bulunmamakeadir. Hastaya DSM-5’e gore 6zgiil fobi
tanist konuldu. Hasta EMDR ile ilgili bilgilendirildi ve onay1 alinarak EMDR terapisine bagland1.
EMDR 6ncesi hastada giivenli yer olusturuldu. Terapi planlanmasi kisminda hastanin kedi korkusu-
na sebep olan ilk travmatik anisi bulundu. Hastanin bu anist ile EMDR terapisine baslandu.

Resim: ilkokul 1. siniftayken, akrabalarinin digiiniinde erkek kardesi kedi ile oynarken kedinin
bryigini ¢ekmis ve kedi de erkek kardesinin elini ¢izmis. Kardesinin eli kanamis ve aglamaya baglamis.

Negatif Kognisyon: Korkak biriyim

Pozitif Kognisyon: Giigli biriyim

VoC:1

Duygu: Endise, Korku

SUD: 10

Beden duyumu: Ellerde ve dizlerde huzursuzluk

Seanslar esnasinda yogun kayg: ve somatik yakinmalar ortaya ¢ikaran hasta giivenli yer ve gev-
seme egzersizleri ile rahatlauldi. Toplam 3 seans 90dk’lik EMDR terapisi uygulandi. Kaynak aninin
islenme siirecinde hastanin SUD diizeyi °0” seviyesine geriledi ve yerlestirme asamasinda VoC diize-
yi °7 © ye yiikseldi. Beden taramasinda tiim fiziksel belirtiler kayboldu. Hasta kontrol scansina kediyi
kucagina alip sevdigi sekilde ¢ekilmis bir fotografi ile geldi. Hastanin 6zgiil fobisi ile ilgili herhangi
bir stkintisinin kalmadigs 6grenildi.

Tartigma: Shapironun adaptif bilgi isleme modeline gore ge¢miste yaganan travmatik anilar bazen
hatali sekilde depolanarak mevcut yaganan anda tetikleyici durumlarla kargilagildiginda uygunsuz yanut-
lar verilmesine neden olabilirler. Bu modele gore, 6zgiil fobilerde gegmiste fobik nesne veya durumlarla
ilgili travma yaratan ilk an1 dogru olarak islendiginde terapétik bir etki saglanabilir. Olgumuza toplam
3 seans EMDR yontemi uygulanmus ve seanslar sonunda SUD ve VoC diizeylerinde bagarili sonuglar
alindiktan sonra hastada sikayet ettigi 6zgiil fobi durumunun artik bulunmadig gérilmistir.

Anahtar kelimeler: Ozgiil Fobi, EMDR, Kedi Fobisi, Psikoterapi
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PS-021

NOROFiBROMATOZiS VE OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK BiRLIKTELiGi
BiR OLGU SUNUMU

ibrahim Tas’, Ali Metehan Caliskan ?, Seher Serez Oztiirk’, Dudu Demirdz', ibrahim Eren’
"Tc. Saglik Bakanhgi Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigii

Girig: Nérofibromatozis (NF), deri, sinir sistemi ve gozde belirtiler olusturan; otozomal domi-
nant bir kalitsal hastaliktir. Tutulum yerleri ve belirtilerine gore 2 alt tipi vardir. NF1, cafe au lait
lekeleri, periferal nérofibromlar, Lisch nodulleri ve aksiler cillenme ile karekterizedir.(1)

NF'in SSS tutulumu degisken olup; spesifik 6grenme giiclitkleri, dikkat eksikligi ve konusma
bozuklugu en sik goriilen nérolojik komplikasyonlardir.

NF de ayrica depresif duygudurum, anksiyete ve kisilik bozukluklar1 da sik goriilmekeedir. Biz
bu olgumuzda Obsesif Kompulsif Bozukluga (OKB) eslik eden NF olgusunu sunacagiz.

Olgu: 34 yasinda kadin hasta. NF tanust ile 20 yildur takipli. Sinirlilik, sik sik tartigma, bulag
takintisy, stirekli el ytkama, banyoda uzun siire kalma, mutsuzluk, suisid digiincesi tarzinda sikayet-
leri nedeniyle bagvurdu. Ruhsal durum muayenesinde depresif duygulanim, suisid diisiinceleri ve
bulag obsesyonlar1 mevcuttu. Hastanin viicudundaki nérofibromlar ve cafe au lait lekeleri ile agirt
ugragisi vardi.

Daha 6nce obsesif belirtiler nedeniyle klinigimize yatiglari olan hastanin 5 defa suisid girisimi
olmus. Hasta daha dnce klomipramin 225 mg/giin ile taburcu edilmis. Bu tedaviden fayda gérme-
yince klomipramine aripiprazol 20 mg/giin eklenerek takip edilmis. Bu tedaviden de yeterince fayda
gdrmeyen hastanin 3 ay sonra aripiprazol kesilip klomipramin 225 mg/giin ve risperidon 2 mg/giin
kombinasyonu ile takip edilmis. Ayrica 10 seans EKT tedavisi yapilmis. Hastanin ila¢ uyumu kot
oldugu igin sik sik klinigimize yatiglart meveut.

Klinigimizdeki takibinde hastaya Dermatoloji konsiiltasyonu istendi ve dermatoloji tarafindan
degerlendirilen hastaya NF1 tanisi kondu. G6z konsiiltan hekiminin degerlendirmesinde ise, hasta-
nin goziinde iriste Lisch nodilityle uyumlu yapilar tespit edildi. Hastaya ¢ekilen manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) de beyinde herhangi bir lezyon tespit edilmedi.

Hastanin takiplerinde daha 6nce kullandigt klomipramin 225 mg/giin ve risperidon 2 mg/giin
ile kismi iyilik haliyle taburcu edildi.

Tartigma: Psikiyatrik hastaliklarin, NF1’e eglik etme orani %33 lere kadar ¢ikmaktadir. Distimi
(%21), depresif duygudurum (%7), anksiyete (%1-6) NF1 ile sik birlikte gériilen durumlardir.
Intihar riski genel topluma oranla 4 kat artmuguir. (2)

Hayvan modellerine gore NF'de gériilen 6grenme giiclitklerinin nedeni agir1 ras aktivitesine
bagli GABA inhibisyonu nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.(3) Dikkat sorununun striatum dopa-
min diizeyinde azalma ile iligkisi gosterilmis. Dopaminerjik diizensizlik NF’deki dikkat sorunlarinin
altinda yatan temel nedendir.(4)

OKB de striatumdaki hiicre gruplar, globus pallidus tizerine tonik bogalimlar yaparak inhibis-
yonu saglar. Ornegin striatuma ellerin kirli oldugu seklinde duyusal girdi olursa, striatal hiicreler
araciligryla duyu kirlilik olarak algilanir. Striatal bosalimlar baglar ve ilgili pallidal hiicreler GABA
araciliftyla inhibe edilir. Talamusa giden inhibit6r uyarilar azalir ve talamokortikal yol serbest kalur.
Glutamat araciliiyla korteks uyarilir ve sonug olarak el yikama davranigt ortaya gikar. (5)
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Hastamizda viicudundaki nérofibrom ve gillenmenin olugturdugu dis gortnds ile ilgili kozmetik
sorunlarin hastanin kirlenme ve bulas obsesyonlari olarak disa vurulmasi olarak degerlendirilebilinir.
Ayrica striatumdaki dopamin diizeyi distisii ayrica GABA néronlarinin uyariminin azalmas: NF ile
OKB arasindaki iligkide temel rol oynuyor olabilir bu konuda ayrintili ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Norofibromatozis, Obsesif Kompulsif Bozukluk, striatum, GABA, bilis,

Tablo 1. dermatolojik hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar

[ Grup / ategori Ozgnbozuldukdar (omekder)
Psikofizyolojik hastaklar Hiperhidroz

Atopik dermatit

Akne vulgaris

Liken simpleks

Seboreik dermatit

Rosacea

Psoriazis

Ortiker

Derireaksiyonlarryla iliskili primer Obsesif kompulsif bozukluklar

psikiyatrik bozukluklar Anksiyete bozukluklan
Trikotilomani

Depresif bozukluk

sanrsal bozukluk

Demans hastahklan
Disosiyatif bozukluklar

Somatoform bozukluklar

Altia yatan dermatolojik hastalgin Alopesi areata

sonucu veya komplikasyonu olarak vitiligo

ortaya cikan sekonder psikiyatrik Norofibromatozis
bozukluklar Kronik egzama
Deri Duyusal Bozukluk Psikojenik pruritus

Glossodynia

Vulvodynia
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PS-022

INTIHAR GiRiSIMINDE BULUNAN ERGENLERDE UYKU BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yakup Erdogan’, Adem Isik?, Senay Celenay?
'Bitlis Devlet Hastanesi

2Van Bolge Eqitim Ve Arastirma Hastanesi
3Tatvan Devlet Hastanesi

Giris: Intihar, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de 6nemli bir saglik sorunudur. Intihar
girisim oranlar 6zellikle ergenlik doneminde giderck artmakeadir. Ergenlerde intihar diigiincesini
etkileyen pek cok fakedr vardir. Biyolojik yatkinlik ve psikiyatrik bozukluklarin yani sira uyku bozuk-
luklar: potansiyel risk faktorii olarak énemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, uyku bozukluklar:
gelecekeeki intihar girisiminin 6ngodriilmesine katkida bulunabilir. Calismamizda, uyku bozukluk-
larinin intihar girisiminde bulunan ergenlerde saglikli ergenlerle kargilagtirarak degerlendirilmesi
amagland1.

Gereg ve Yontem: Intihar girisiminde bulunan 100 ergen ve 100 saglikli ergen calismaya alind.
Olgularin sosyodemografik 6zellikleri arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir formla sorgulandi.
Calisma ve kontrol gruplart, Pitesburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO) kullanilarak kargilagtirilds.

Bulgular: Ortalama yas ve cinsiyet dagilimi calisma grubu (15,80+1,16 yil (13-18), %72 kiz) ve
kontrol grubunda (15,96+1,04 (13-18), %69 kiz) benzerdi (sirast ile p=0,832 ve p=0,758). PUKI
puan ortalamasinin ¢aligma grubunda (11,60+1,56) kontrol grubuna (4,53+1,36) gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,008). Benzer sekilde, EUO puan ortalamasinin ¢aligma
grubunda (10,4+4,6) kontrol grubuna (5,743,8) gdre anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p=0,014).

Sonug: Saglikli ergenlerle kargilastirildiginda intihar girisiminde bulunan ergenlerde PUKI'ye
gore uyku kalitesinin daha kétii ve EUOye gore giindiiz uykululuk halinin daha yitksek oldugu
goriilmiigtiir. Sonug olarak, intihar girisiminde bulunan ergenlerde uyku bozukluklar: ayrintili ola-
rak degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Ayrica, psikiyatrik muayenede uyku bozuklugu saptanan
ergenlerin intihar girisimi agisindan risk altinda olduklar akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Ergen, intihar, uyku bozuklugu
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PS-023

0TiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI 4 YASINDA COCUKTA SALDIRGAN VE
KENDINi YARALAYICI DAVRANISLARIN ARiPIPRAZOL iLE TEDAVISi

Tayfun Kara'
"Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Saghigi Ve Hastaliklar Anabilim Dal,

Antalya, Tiirkiye

Girig: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde kisitlilik ve tek-
rarlayan davranig kaliplary, ilgi alanlar ve faaliyetlerin oldugu nérogelisimsel bir bozukluktur. OSB
de ozellikle de kiiciik yaglarda saldirgan ve kendine zarar verici davranuglar yaygindir. Her ne kadar
¢oziim igin davranigsal yontemler uygulansa da, ogu zaman farmakoterapi gerekmekeedir. Cocuk
ve genglerde atipik antipsikotikler saldirganlik ve duygu durumda degiskenligin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Atipik antipsikotiklerle farmakoterapi ¢ocuk psikiyatrisinde yaygin olsa da,
bu konuda ¢ok az arastirma yapilmistir. Aripiprazoliin OSB olan ¢ocuk ve ergenlerde 6tke nobetleri,
saldirgan davranislar, hiperaktivite, stercotipiler ve kendini yaralama davraniglar tizerine etkili oldu-
gu belirtilmigtir. Burada aripiprazol kullanimi sonrasi, saldirgan ve kendini yaralayict davraniglarda
azalma saptanan 4 yaginda olan OSB tanili bir olguyu bildirecegiz.

Olgu: 4 yas 4 aylik erkek cocugu ailesi tarafindan saldirgan ve kendini yaralayici davranglar:
nedeniyle ¢ocuk psikiyatri birimimize getirilmigti. OSB tanilt cocugun yapilan psikiyatrik muayene-
sinde géz temasinin zayif, ismine tepkisinin kisitli ve ortak dikkatin zayif oldugu gériildii. Yagie iligkisi
kuramiyordu, sosyal giilimsemesinin olmadigy, etrafi umursamadigy, ilgisini paylasmadigy, stereotipik
sallanma ve vurma hareketlerinin oldugu goriildii. Perinatal ve neoantal dénem 6ykiisii dogaldi. Anne
siitii 14 ay kadar almig, motor becerileri zamaninda gelismisti. Soy gecmisinde 6zellik yoktu. Son
birkag ayda daha belirgin olmak tizere hemen her giin olan aglamalar, kendini 1sirma ve bagini sert bir
yetlere vurma davraniglarinin oldugu 6grenildi. Daha 6nce bu yakinmalari i¢in bagvurduklar bagka bir
merkezden risperidon soliisyon baslanmus, ilag sonrasi hizli kilo alimi ve giin i¢inde uyku hali olmugtu.
Ayrica risperidon tedavisinin 2. ayindan sonra etkinligin azaldig: bildiriliyordu. Bu sonuglarin rispe-
ridona tolerans gelisimine ve risperidonun metabolik yan etkilere bagli oldugunu distiindiik ve rispe-
ridon kullanimi kesildi. Hastamizin tedavisi aripirazol 0,5 mg/giin olarak baglanip, 2 mg/giin olacak
sckilde haftalik olarak arttrildi. Hasta da istah artiginda azalma ve kilo aliminda duraklama griildii.
Aripiprazol tedavisinin 2. haftasindan sonra klinik diizelmeler baglams 1. ayda yakinmalar ¢ok nadiren
goriiliir hale gelmisti. Hasta da sinirli da olsa alinan fazla kilonun kayb1 da saglandu.

Tartigma: Risperidon, OSB tanili ¢ocuklarin tedavisinde etkinlik gosterse de, uyku hali, kilo
alimy, gibi bazi yaygin olumsuz olaylarla iliskilidir. Aripiprazol dopamin D2 reseptdtlerine ve sero-
tonin S-HT1A reseptérlerine kismi (parsiyel) agonistik etkisi mevcuttur. Bununla birlikte serotonin
5-HT2A ve SHT2B reseptorlerine ise antagonistik etki gostermektedir. Dopaminerjik ve serotonerjik
sistemler tizerine bu karmagik ve kendine 6zgii etkileri agisindan diger antipisikotiklerden farklidir.
Aripiprazoliin 5-18 yas arasinda kullanimina dair ¢aligmalar siklikla mevcut iken, beg yas 6ncesi cocuk-
larda kullanimu ile ilgili literatiir sinirhidir. 5 yas alti cocuklar i¢in daha fazla calisamaya ihtiyag oldugu
kanaatindeyiz. Yan etkiler genellikle hafif derecede olmakla birlikte bu yas grubunda antipsikotikleri
dikkatli kullanmak gerekir. Kullandigimiz vaka bize okul 6ncesi ¢ocuklarda kullanimu ile ilgili ipuglar:
sunmaktadir. Aripiprazol kiiciik yas cocuklarda da giivenilir ve etkin bir secenck gibi goriinmekeedir.

Anabhtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Cocuk, Aripiprazol, Saldirganlik
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PS-024

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU VE ESTANILI MADDE KULLANIM
BOZUKLUGU: BiR OLGU SUNUMU

Giiner Suyabatmaz', Cicek Hocaoglu?
TAvrasya Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bdliimii, Trabzon
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize.

Amag: Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), kisinin toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil ola-
cag, bagkalari tarafindan yargilanabilecegi kaygisini tagidigt, bu konuda belirgin olarak siirekli korku
yasadig1 ve bu ortamlardan olabildigince kagindig1 bir anksiyete bozuklugudur (1). Ozellikle yaygin
tip SAB’nun genglik ve erken erigkinlik yaslarinda baglamasi nedeniyle bu kisiler sosyal ve mesleki
yasamlarinda, toplumsal destek sistemlerinin gelismemesi, okuldan atilma, igsiz kalma, is goriigmesi
yapamama gibi sorunlar yasayabilir. Giinliik hayattaki sosyal ve ekonomik kayiplarina ragmen SAB
olan kisilerin, diger anksiyete bozuklugu olanlara gore daha az yardim arama davranigi gosterdikleri
bulunmugtur (2,3). Klinik gézlemlerde kisilerin hekime genellikle SAB belirtileri nedeniyle degil,
eslik eden bozukluklarin belirtileri nedeniyle bagvurduklar: gézlenmektedir. Bu bireylerde, depresif
bozukluklar, diger anksiyete bozukluklar1 ve alkol/madde kétiiye kullanimi birlikeeligi sik gériiliir.
Estan1 varligi SAB’nin siddetini artirabilir, tedaviye yanit1 azaltabilir, alkol ya da diger psikoakeif
madde kullanimu ile kisiye zarar veren “baga ¢tkma yollar1” ortaya gikarabilir (3).

Olgu: Bu caligmada ayaktan tedavi birimimize goz bebeklerinin buyudugiini diginme, kala-
balik ortamlara girememe, 6zellikle topluluk 6niinde konugamama, ellerinde titreme, keyifsizlik,
moralsizlik yakinmalari ile bagvuran 25 yaginda, fabrikada mevsimlik isci olarak ¢alisan bekar, orta-
okul mezunu erkek hasta sunulmustur. Hastanin ilk yakinmalarinin 16 yaginda iken bagladigs, bu
nedenle lisede okul bagarisinin diigtiigii, egitimini yarida birakeigy, arkadas iliskilerinin etkilendigi,
bu durumdan kurtulmak ‘rahat olmak’ i¢in 6nce alkol kullaniminin takiben de ¢ok farkli psikoakeif
madde kullaniminin oldugu 6grenildi. Psikiyatrik degerlendirme sonrasi DSM-5% gore sosyal ank-
siyete bozuklugu, coklu madde ile iligkili bozukluklar tanilart ile tedavisi diizenlenen, ¢alisma 6ncesi
bilgilendirilerck onami alinan olgu literatiir bilgileri 1sinda tartigilacakeir

Tartigma: Bir ¢cok ¢alismanin sosyal anksiyete bozuklugu ile madde kullanim bozuklugu tanila-
r1 arasinda gliclii bir iliski oldugunu géstermesine ragmen, bu iliskinin yénii ya da nedenselligi konu-
sunda belirsizlik vardir (4). Hem madde kullanim bozuklugu hem de sosyal anksiyete bozuklugu
olan hastalar bu bozukluklarin sadece birine sahip olanlara gore daha siddetli belirtiler ve daha fazla
yetersizlik gosterdikleri icin yiiksek estani oranlari endigse dogurmaketadir. Caligmamiz bu durumu
vurgulamasi agisindan dnemlidir.

Kaynaklar

1. Morris EP, Stewart SH, Ham LS. The relationship between social anxiety disorder and alcohol use disorders: a critical

review. Clin Psychol Rev 2005; 25:734-760.

2. Buckner JD, Schmidt NB, Lang AR, Small JW, Schlauch RC, Lewinsohn PM. Specificity of social anxiety disorder as a risk
factor for alcohol and cannabis dependence. J Psychiatr Res 2008; 42:230-239.

3. Evren C. Social Anxicty Disorder and Alcohol Use Disorders. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar Current Approaches In
Psychiatry 2010;2(4):473515.

4. Meade Eggleston AM, Woolaway-Bickel K, Schmidt NB. Social anxiety and alcohol use: evaluation of the moderating and
mediating effects of alcohol expectancies. J Anxiety Disord 2004 18:33-49.

Anahtar kelimeler: sosyal anksiyete bozuklugu, madde kullanim bozukluklari, egtan:
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YETiSKiN AYRILMA ANKSIYETESi BOZUKLUGU: BiR OLGU SUNUMU
Gamze Vesile Colak ", Cicek Hocaoglu?

"Yildirim Beyazit Universitesi, insan Ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Béiliimii, Ankara
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize.

Amag: Ayrilma anksiyetesi, kisinin, anne ya da baglanma figiiriinden ayrilma durumunda veya
ayrilma beklentisinde anksiyete yagamasi halidir (1). Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) ise
DSM-1V’de gocukluk donemi igin tanimlanmus olan tek anksiyete bozuklugudur ve siralanan 8 tan:
dlgiitiinden herhangi iigiiniin var olmast AAB tanust igin yeterlidir. Onceleri AAB'nin eriskinlige
uzanmadig ve geg ergenlikte ortaya ¢ikisinin da nadir oldugu kabul edilmesine kargin, son yillarda
ayrilma anksiyetesi bozuklugunun ana belirtilerinin yetigkinlikte de siirdiigii ya da ortaya ¢ikeig
bir¢ok calismayla gdsterilmistir (1,2). Yetiskinlikte ayrilma anksiyetesi belirtileri saptanan bireylerin
1/3’inde yakinmalarin yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikuig belirlenmistir. Yetiskinlikte goriilen
ayrilma anksiyetesi belirtileri olgunlagmanin getirdigi baz1 kiiciik degisiklikler diginda ¢ocuklarda
goriilen belirtilere benzemekeedir. Yetiskinlik AAB’sinin yasam boyu yayginligi %6.6 olarak bildi-
rilmigtir (3). Yetiskin AAB olug nedenleri, klinik ézellikleri, risk faktérleri, tedavi yaklagimlar: ile
yeterli ¢aligma mevcut degildir.

Olgu: Bu ¢alismada ayaktan tedavi birimimize tek bagina kalamama, ailesi olmadan farkls
mekanlara gidememe, siirekli olarak ailesi ile kalmak isteme, ailesine bir sey olacag: endigesi, moral-
sizlik, isini yapamama, keyifsizlik, isteksizlik yakinmalari ile babasi refakatinde bagvuran 24 yaginda,
bekar, tiniversite mezunu, égretmen kadin hasta sunulmugtur. Psikiyatrik degerlendirme sonrast
DSM-5’ gore ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve depresif bozukluk tanilari ile sertralin SOmg/giin
tedavisi 6nerilen hastanin son 2 yildir geceleri annesi ile yatip uyudugu, gidecegi tiim yerlere annesi
ile gittigi 6grenildi. Daha 6nce herhangi psikiyatrik oykiisii olmayan ¢alisma 6ncesi bilgilendirilerek
onami alinan olgu literatiir bilgileri 11¢1nda tartigilacaker.

Sonug: DSM-5 tani sisteminde yetiskinleri igeren tani élgiitleri ile yetiskin AAB olgularinin ve
riskli gruplarin erken saptanip ayirt edilmesi ile erken ve 6zgiin tedavi programlar ile yeti yitiminin
ontine gegilebilir. Boylece iyi prognoz, islevselligin daha cabuk diizelmesi ve normal hayata daha
erken, komplikasyonsuz doniis saglanabilir. Yetiskin AAB heniiz agikliga kavusturulmamig birgok
yoniiyle aragtirilmay1 beklemektedir. Bu nedenle ¢alismamizin bu alanda yapilacak ¢aligmalara katk:
saglayacagi inancindayiz.

Kaynaklar
1. Baldwin DS, Gordon R, Abelli M, Pini S. The separation of adult separation anxiety disorder. CNS Spectr. 2016
Aug;21(4):289-94.
2. Bégels SM, Knappe S, Clark LA. Adult separation anxiety disorder in DSM-5. Clin Psychol Rev. 2013 Jul;33(5):663-74.
doi: 10.1016/j.cpr.2013.03.006.

3. Strawn JR, Dobson ET. Individuation for a DSM-5 disorder: Adult separation anxiety. Depress Anxiety. 2017
Dec;34(12):1082-1084.

Anahtar kelimeler: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, tani, tedavi
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PS-026

KASITLI KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI: BiR OLGU SUNUMU

Gamze Vesile Colak’, Asli Enzel Kog 2, Cicek Hocaoglu?
"Yildirim Beyazit Universitesi, insan Ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Béiliimii, Ankara
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize.

Amag: Kasith kendine zarar verme davranist (KKZVD), yayginlig1 giderek artan ve &zellikle
ergenlik doneminde stk goriilen énemli bir ruh saglig sorunudur (1). Sinir kisilik bozuklugu élgiie-
lerinde de gegen “self-mutilation” terimi, genellikle bir viicut parcasinin fiziksel ya da iglevsel olarak
tam ya da kismi kaybin1 igeren agir bir kendine zarar verme bigimini ifade eder. Intihar niyeti ile
kendine zarar vermenin birlikte ele alinmasi kavram karmagikligina yol agmakta ve dolayisiyla iki
fenomenin birbirinden farkli anlamlari oldugu gergeginin tizerini 6remektedir (2,3). KKVZD’na
&zel bir psikiyatrik bozukluk yoktur. Cesitli psikiyatrik bozukluklarda KKVZD goriilebilir. Kendine
zarar verenlerde depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu, disosiyatif
bozukluk, madde kullanim bozukluklari, davranim bozuklugu, yeme bozukluklar ve ézellikle sinir
kisilik bozuklugu olmak iizere kisilik bozukluklari en sik goriilen ruhsal bozukluklardir (4).

Olgu: Bu ¢alismada ayaktan tedavi birimimize sinirlilik, saldirgan davraniglar, 6fkelilik, uyku-
suzluk, zaman zaman viicudunun &zellikleri kollarini kesici aletlerle kesme yakinmalarr ile ailesi
refakatinde bagvuran 22 yaginda, bekar, ortaokul mezunu erkek hasta sunulmugtur. Cocukluk ve
ergenlik doneminden bu yana ¢abuk sinirlendigi, arkadas ve aile bireyleri ile sik sik sorunlar yagadig
belirtilen hastanin 6zelikle son 1 yildir askerlik yapuig: sirada kendine kasitli zarar verme, moral-
sizlik, isteksizlik, uyku diizensizligi, kontrolsiiz bir sekilde madde ve alkol kullanimi, ara ara 6tke
patlamalarini takiben ne yapugini hatirlayamama yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Calisma 6ncesi
bilgilendirilerek tedavi éncesinde ve tedavi sonrasinda kargilagtirma amagli yara bolgeleri fotografla-
narak kayit altina alinan olgu literatiir bilgileri 151g1inda tartigilacakar.

Sonug: KKZVD genellikle ergenlik doneminde baglamakea; genel toplumda gorilme siklig:
%1 iken, bu oranin ergen ve geng erigkin yag grubunda %12’ye kadar ¢ikabilecegi tahmin edilmekee-
dir (3). KKZVD baz1 genglerde olgumuzda da oldugu gibi tekrarlayic bir davranig olarak siirmekee-
dir (4). Etiyolojisinde psikodinamik, biyolojik, psikolojik, ailesel, ¢evresel pek ok nedenin yer aldig
ve ¢ok sayida psikiyatrik bozuklugun seyri sirasinda ortaya ¢ikan KKZVD konusunda klinisyenlerin
duyarli olmasi 6nem arz etmekeedir.

Kaynaklar
1. Celik FGH, Hocaoglu C. Deliberate Self Harm Behavior Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in
Psychiatry 2017;9(2):209-226.
2. Alatag E, Bulut SD, Berkol TD, Alatas G. Kendine zarar verme davranigi olarak tekrarlayici sekilde kendi agiz mukozasini
kesme: olgu sunumu. Diigiinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences. 2014; 27:173-177.

3. Brunner R, Parzer P, Haffner ], Steen R, Roos J, Klett M, Resch F. Prevalence and psychological correlates of occasional and
repetitive deliberate self-harm in adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med. 2007; 161:641-649.

4. Ernst C, Morton CC, Gusella JESelf-injurious behaviours in people with and without intellectual delay: implications for
the genetics of suicide. Int ] Neuropsychopharmacol. 2010; 13:527-528.

Anahtar kelimeler: Kasith kendine zarar verme davranug, etiyoloji, risk fakedrleri
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PS-027

VASKULITE BAGLI AFFEKTIF BOZUKLUK OLGUSU

Pelin Ozkara Menekseodlu’, Ozge Sahmelikoglu Onur', Biisra Giiney'
"Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Ruh Ve Sinir Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Vaskiilit, kan damarlarinin iltihaplanmasi olup santral ve periferik sinir sistemini etki-
leyebilir. Sistemik vaskiilitte norolojik ve psikiyatrik semptomlar cesitlilik gosterebilmekeedir. Bu
olguda, bipolar bozukluk psikotik 6zellikli manik hacmeyle bagvuran vaskiilit sunulacakeir.

Olgu: 29 yasinda, evli, en kiiciigii 8 aylik 4 ¢ocuk sahibi, ¢alismayan kadin, 15 giindiir olan,
3 giindiir artan sinirlilik, saldirganlik, siphecilik, uyuyamama, evden kagma, yakinmalariyla acil
servise bagvuran hasta homisid riskiyle yatirildi. Psikiyatrik muayenesinde bilinci agikts, oryante ve
koopereydi. Konugma hizi ve miktari, psikomotor aktivitesi artmigtr. Duygulanimi canli, duygudu-
rumu irritabldr. Cagrigimlart hizlanmisti, amaca yénelmekte zorlaniyordu. Persekiisyon hezeyani ve
isitsel varsanilart mevcuttu, muhakemesi bozulmustu. Iegbriisii yoktu. Glaskow Koma Skalasrnda
15 puan aldi, meningeal irritasyon, kafa ciftleri, ckstrapiramidal sistem, refleks, duyu, kas giicii
muayenesi normaldi. Mini mental testten 27, Young Mani Derecelendirme Olgeginde 46, Hamilton
Depresyon Olgeginde S puan aldi. Ozgegmisinde ve aile dykiisiinde psikiyatrik patoloji saptanmadi.
Kan ve idrar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. EEG normaldi. Kranial MR'de frontal ve parietal
bolgelerde periventrikiiler ve subkortikal milimetrik boyutlu, multiple T2A ve flair hiperintensitele-
ri, diffiizyon kisitlanmasi saptanmasi iizerine nérolojiye danigildi. Vaskiilit diigiiniildii. DSM S’ gore
genel tbbi durumuna bagl affekeif bozukluk diistiniilen hastaya Haloperidol 10mg/g ve biperiden
Smg/g(i.m)ve ketiyapin 100mg/g baglanip risperidon 4mg/g ‘e gecildi, valproik asit 500mg/g ve
asetilsalisilik asit 100 mg/g eklendi. Yakinmalar1 gerileyen hasta meveut tedavisiyle taburcu edildi.

Sonug: Literatiirde affektif tablolarla bagvuran vaskiilitler bildirilmigtir. Olgumuz da dikkate
alinarak ilk pskiyatrik bagvuruda vaskiilitin altta yatabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: vaskiilit, bipolar bozukluk
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RiSPERIDON iLE iLiSKiLi HIPERPROLAKTINEMINiN ARIPiPRAZOL iLE
TEDAVISI

Sadik Aydin’
1Siirt Devlet Hastanesi

Giris: Hiperprolaktinemi antipsikotik ilaglarin yan etkilerinden biridir. Klinik olarak, plazma
prolaktin seviyesinin erkeklerde 20 ng/ml ve kadinlarda 25 ng/mlnin tstii hiperprolaktinemidir.
Antipsikotiklerin neden oldugu en belirgin hiperprolaktinemi semptomlar: ; gogiislerde hassasiyet, galak-
tore, menstruel diizensizlik, libidoda azalma, kemik mineral yogunlugunda azalma Tipik antipsikotikle-
rin hepsi ve atipik antipsikotiklerden risperidon ve amisiilpiridin serum prolaktin seviyesini yiikselttigi
bilinmektedir. Atipik antipsikotiklerden ketiapin, olanzapin, klozapin, ziprasidon ve aripiprazoliin serum
prolaktin diizeylerini ¢ok az ya da hi¢ yiikseltmedigi ileri stirilmektedir. Bu vakada, risperidon ile tedavi
edilen ve hiperprolaktinemi yan etkisi gelisen olgunun aripiprazol ile tedavisi anlatilmugtur.

Olgu: 34 yasinda, evli, tiniversite mezunu, kadin hasta. Poliklinigimize yakinlari tarafindan getiril-
di. Is yerindekilerin kendisi hakkinda dedikodu yapugin, arkasindan is cevirdiklerini, bilgisayarindaki
bilgileri ¢aldiklarini, kameralarla takip ettiklerini séylityormus. Bu nedenle bir giin aniden isten ayril-
mis ve o zamandan beri evden disart ¢tkmiyormus. Polis tarafinda takip edildigini, telefonunun din-
lendigini, onu siyah arabalarla izlediklerini syliiyormus. Ailesi tarafindan getirilen olgunun ilk ruhsal
muayenesinde; ¢agrigimlar: diizenli ve birbiriyle iligkiliydi, diisiince igeriginde isitsel haliisinasyonlar,
referans, persckiisyon ve grandiéz hezeyanlar meveuttu. Duygulanim irritabil, psikomotor ajitasyo-
nu meveuttu. Gergegi degerlendirme ve yargilama bozukeu, i¢ gorti yoktu. Paranoid sizofreni tanist
distiniilen hastaya risperidon uzun etkili depo enjeksiyonu baglanildi. Tedavi yaniti goz 6niine alinarak
dozu kademeli olarak 12 haftada 50 mg/15 giin ¢ artirild1. 12 haftanin sonunda alinganlik, siiphecilik
ve zarar gorecegini diigiinme azalmugtr. Isine tekrar bagladi. Takiplerde amenore ve galakrore gelisen
hastanin serum prolaktin diizeyi 89 ng/ml saptanildi. Sonra, hiperprolatinemisini azaltmak igin teda-
viye aripiprazol 5 mg/giin eklenildi. lay sonra kontrol prolaktin seviyesi 27 ng/ml olarak tespit edildi.
Zamanla hastanin sosyal iglevselligi artti, diistince icerigi normale dondii, amenore ve galaktore diizeldi.

Tartigma: Risperidon yiiksek oranda hiperprolaktinemiye neden olmaktadir. Diger atipik antipsi-
kotiklere kiyasla 5-HT?2 reseptérlerine ve D2 reseptorlerine yiiksek afinite ile baglanir, bunun prolaktin
yiiksekligine daha fazla neden oldugu ileri siiriilmektedir. Oral risperidon alanlarin % 72-100’tinde,
uzun etkili intramuskuler risperidon formu kullananlarin % 53- 67’sinde hiperprolaktinemi saptanmug-
tir. Aripiprazol yeni nesil antipsikotikler arasinda ilk potent D2 parsiyel agonistidir. Hiperdopaminerjik
durumda antagonist, hipodopaminerjik durumda agonist etkileri nedeniyle dopamin diizenleyicisi
olarak anilmaktadir. Aripiprazol D3 reseptérlerine de yiiksek afinite ile baglanmaktadir. Aripiprazol,
psikotik hastalarda semptomatik hiperprolaktineminin etkilerini azaltmak ve antipsikotik etki yapmak
amaciyla kullanilabilir. Bu olgu sunumunda, risperidona bagl: hiperprolaktinemi ve buna bagli ameno-
re gelisen paranoid sizofreni hastasinda tedaviye parsiyel dopamin agonisti aripiprazoliin eklenmesiyle
prolaktin seviyelerinin normal seviyesine diigmesi ve hastanin normal menstriiel siklusuna dénme-
sinden bahsedilmistirKlinik belirtilerde belirgin diizelme olup hiperprolaktinemi gelisen olgularda

tedaviye aripiprazol eklenmesi ilk secenck olarak dugtiniilebilir.

Anahtar kelimeler: aripiprazol, hiperprolaktinemi, risperidon, sizofreni
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PS-029

VAJiNiSMUS VE PANiK BOZUKLUK BiRLIKTELiGi : OLGU SUNUMU

Merve Akkus', Faruk Kili¢'
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Amag: Vajinismus, DSM-5’te cinsel bitlesme sirasinda, vajinaya girme eyleminin ger¢eklesecegi
beklenirken veya girme sirasinda vulvovajinada agri duyma ile ilgili korku/kaygi duyma ve vajinaya
girme girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarini cok germe veya sitkma olarak tanimlanarak ‘genito-pelvik
agrt ve penetrasyon bozuklugu’ baghg: alunda yer almakeadir (1).Cinsel islev bozukluklartyla diger
psikiyatrik rahatsizliklarin sik birlikeelik gosterdigi gozlemlenmektedirEslik eden psikiyatrik hastali-
gin siklikla cinsel islev bozuklugunun tedavisini zorlagtirdigs ve tedaviye yaniti olumsuz etkiledigi 6ne
siiriilmekeedir (2).Bu bildiride vajinismus tansi ile izlenen bir olguda eslik eden panik bozuklugun
biligsel davranisc terapisi ( BDT ) ile vajinismusun da ¢éziildiigiiniin sunulmast amaglanmugtir.

Olgu: Bayan A 29 yaginda, 1 yildir evli, tiniversite mezunu ve muhasebeci, esi ise tiniversite
mezunu, polis memuru olarak ¢alistyor. 4 yildir panik bozukluk nedeniyle sitolopram 40 mg/giin
kullandig1 ve bir yildir remisyonda oldugu anlagildi.Evliliklerinin ilk giiniinden beri cinsel iligki
sirasinda agr yasayacag korkular1 ve basarisiz cinsel iliski denemelerinden sonra jinekoloji polik-
linigine bagvurmuglar.Muayene sonrasinda vajinismus 6n tanstyla psikiyatriye yonlendirilmigler.
Klinik degerlendirmemiz sonucunda gift vajinismus tanistyla BDT programina alind.ilk seanslarda
cinsel organlarin anatomisi, fizyolojisi anlatilarak, yanlis cinsel inaniglar tizerine konusuldu. Takip
eden goriigmelerde duyulara odaklanma teknigi ve agamali maruziyet teknigi konugularak ev 6devi
planlandi.Gériismelerde Bayan A 6devlerini yapamadigini belirtti. Bu davraniga neden olan etken-
lere yonelik goriisiildiigiinde, bu tedavinin bagarili olmasi durumunda, muhtemel bir gebelikle,
kullanmis oldugu antidepresan ilact kesmek zorunda kalacagi, tekrar hasta olacagi, panik atak
yasayacagl ve buna katlanamayacag diisiincelerinin oldugu anlagildi.Bu gériisme sonunda Bayan
Alya panik bozukluk ve dayaniksizlik inancina yonelik BDT goriismeleri yapildi. Mevcut ilacin dozu
azaluldiginda semptomlarin bekledigi sekilde yeniden ortaya ¢ikmadiginy, ara ara olan panik atak
benzeri tablolarla bagedebildigini, nefes ve gevseme egzersizlerini akeif olarak kullanabildigini belir-
ten Bayan A, takip eden goriigmelerde cinsel birlikteligin oldugunu ifade etti.

Tartigma: Vajinismus hastalarinda fobik reaksiyonlar sadece vajinal agr1 ve vajinal penetrasyon
ile sinirlt olmayip bu kisilerin genel anksiyete diizeyleri ile anksiyeteye yatkinliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmigtir (3).Ayn1 zamanda anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasinin cinsel islevleri
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (3).Bizim olgumuzda vajinismus nedeniyle bagvurmasina ragmen
hastanin eslik eden panik bozuklukla iligkili otomatik diisiinceler,inanglar tedavide dirence sebep
olmugtur.Bu diisiincelere yonelik goriigmeler yapildiginda vajinismusun ¢ozildigii gorillmiistiir.
Sonug olarak;vajinismusla bagvuran hastalarda komorbid psikiyatrik hastaliklarin varlig: ve bu has-
taliklarin tedavisi klinik yanit biiyiik oranda etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Kaynaklar
1. Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabs, Besinci Baski (DSM-5)
2. Hawton K, Catalan J, Martin P ve ark.(1986) Long-term outcome of sex therapy. Behav Res Ther 24:665-75.
3. Karagiizel EO, Arslan FC, Tiryaki A, ve ark.(2016) Sociodemographic features, depression and anxiety in women with
life-long vaginismus. Anadolu Psikiyatri Derg 17:489-95.

Anabhtar kelimeler: panik bozukluk, vajinismus, biligsel davraniger terapi
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PS-030

IV BUPRENORFIN + NALOKSON KOTUYE KULLLANIMI OLAN BiR OLGU
SUNUMU

Berfu Unal', Zehra Arikan’
"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastahanesi

Girig: Opioid bagimlilig: arindirma tedavisinde kullanilan buprenorfin kismi opioid mii resep-
torii agonistidir, kétiiye kullanimi azaltmak amaciyla nalokson ile kombine preperatlari bulunmak-
tadir.’ Opioid bagimlilarinda buprenorfin+nalokson kétiiye kullanimi gériilebilmektedir.” Burada
coklu madde kullanimi sonrasi eroin kullanimi olmadan dogrudan buprenorfin+nalokson kétiiye
kullanimi olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 24 yaginda, lise mezunu, erkek hasta;1 hafta 6nce naltrekson 50 mg/g alimi sonrast
viicut agrilari, kasilma, terleme gibi sikayetlerle acil servise bagvurmus ve tedavi amaciyla servisimize
yaturilmigtir. Hastanin 1 yildir illegal bir sekilde buprenorfin+nalokson temin ettigi ve kullandigs,
baslangigta bu ilac1 sublingual olarak kullanirken, son 6 aydir kagikta eriterek IV olarak kullandig:
Sgrenildi. Gegmiste ekstazi, kokain ve esrar kullanimi olan hastanin son 1 yildir sadece buprenor-
fin+nalokson kullandigy, giinliik dozun 8/2 mg/g oldugu bilgisi ailesinden alind1. Hastanin simdiye
kadar en fazla 10 giin kadar temiz kalabildigi, IV kullanimina eslik eden pregabalin kotiiye kullanim:
oldugu égrenildi. Hasta, bir yakininin eroin entoksikasyonu sonrast 6ldiigiinii, bu nedenle eroin
almakean kaginarak dogrudan bu ilact aldigini ifade etti. Ruhsal durum muayenesinde kagekeik
goriiniimdeydi, belirgin psikomotor ajitasyonu vards, duygudurumu ¢okkiindii. Rutin kan tetkikleri
normaldi.ldrarda madde taramast opioid ve buprenorfin igin negatif geldi. Hastaya opioid kullanim
bozuklugu tanistyla naltrekson 12,5 mg/g baslanarak dozu tedricen 50 mg/g’e kadar ¢ikild1. Eglik
eden yoksunluk belirtileri i¢in pregabalin 300 mg/g ve ketiapin 300 mg/g bagland:. Hasta servisi-
mizde 10 giin takip edildikten sonra ketiapin 300 mg/g ve naltrekson 50 mg/g ile taburcu edildi.
Hastanin 3. ay poliklinik kontroliinde idrarda madde testi negatif saptandi.

Tartigma: Literatiirde self-medikasyon amagli analjezik ozelllikleri de oldugu i¢in migreni
olan,buprenorfin+nalokson kullanan 35 yasinda bir kadin hasta bildirilmistir.” Ulkemizde bupre-
norfin+nalokson sadece opioid bagimliliginda endike olup analjezik amagh kullanilmamakeadir.
Klinik gozlemlerimize gére opioid bagimlilar: tedavi amagli regete edilen buprenorfin+nalokson
preperatlarini illegal bir bicimde bagkalarina satabilmektedir. Bu olguda da hasta ilaci illegal bir
bi¢imde temin etmistir, ancak daha oncesinde eroin ya da baska bir opioid tiirevini kullanmamig
olmas ilging bulunmustur.

Anahtar kelimeler: buprenorfin+nalokson, opioid bagimliligs, yoksunluk
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PS-031

VENLAFAKSINLE HiPERTRIKOZiS GELISEN BiR OLGU SUNUMU

Sevda Korkmaz', Dilek Bakis Aksoy', Murad Atmaca’
"Firat Universitesi Psikiyatri Anabilim Dall

Giris-Amag: Venlafaksin, diisiik dozlarda seratonerjik, daha yiiksek dozlarda noradrenarjik ve
dopaminerjik etkilerinin ortaya ¢ikan bir antidepresandir. Venlafaksin kullanan hastalarda pruritus,
fotosensitivite, psoriasiform lezyonlar, alopesi, seboreik dermatit gibi cile lezyonlar: bildirilmistir.
Literatiire bakildiginda bu yan etkilerin yanisira alopesi gelisen hastalara da nadir olarak rastlanmak-
tadir (1). Ancak venlafaksin kullanimi sonrasinda gelisen hipertrikozis vakasina rastlanilmamigtir.
Caligmamizda, venlafaksin kullanimina bagli sa¢ kaybi ve hipertrikoz gelisen bir olgudan bahsedil-
mesi amaglanmugtir.

Olgu: 35 yagsinda, evli, lise mezunu, kadin hasta. Yaklagik 3 aydir baglayan keyifsizlik, ice
kapanma, mutsuzluk, uyuyamama, halsizlik, sikint1 hissi, huzursuzluk, ¢arpint1 hissi, hayattan ve
zevk veren etkinliklerden keyif alamama sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastaya Karma
Anksiyete ve Depresif Bozukluk tanisi konarak Sertralin 50 mg/giin tedavisi baglandi. Kontrol
muayeneclerinde tedaviden fayda gormedigi anlagilan hastaya Sertralin tedricen azalalip kesilerek
Venlafaksin 75 mg/giin baglandi. Tedaviden kismen fayda gormesi tizerine hastanin Venlafaksin
dozu 112,5 mg/giine ¢ikildi. Dozun arturildigs ilk hafta hasta, saclarinda dékiilme, viicudunda,
kollarinda ve yiiziinde killanma artigt oldugunu bildirdi. Rutin kan biyokimya ve Tiroid fonksiyon
testleri ve D vitamini tetkiklerinde 6zellik goriilmeyen hastaya istenilen Dermatoloji konsiiltasyonu
sonucunda hipertrikoz tanisi konuldu, sa¢ dokiilmesinin mevsimsel olabilecegi dustinildi. Diger
sistem muayeneleri normaldi ve eglik eden sistemik bulgular yoktu. Hasta ayn1 dozdan ilaca devam
etti ancak bir ay sonraki kontrollerde de sa¢ dokiilmesi ve killanma artiginin devam ettigini ve teda-
viyi degistirmek istedigini iletti. Meveut tedavisi disinda bagka ilag kullanimi ve hastaligi olmadig
bilinen hastanin, sonradan gelisen durumunun venlafaksin ile iliskili olabilecegi diisiiniilerek meveut
tedavisi kesilerek paroksetin tedavisi baglandi. Hasta bir ay sonraki kontrol muayenesinde sag dokiil-
mesinin durdugunu, killanma sikayetinin ise biiyiik oranda azaldigini ifade etti.

Tartigma-Sonug: Hipertrikoz; yasa, cinse ve irka gore vellus ya da lanugo killarinin androje-
ne bagl olmayan bélgelerde bityiimesine verilen isimdir (2). Venlafaksin kullannna bagli gelisen
hipertrikoz daha 6nce bildirilmemis bir bulgu oldugundan, bu olgunun literatiire katki saglayacagin
umuyoruz.

Kaynaklar
1. Percira CE, Goldman-Levine JD.Extended-release venlafaxine-induced alopecia. Ann Pharmacother. 2007;41(6):1084.

2. Baumeis ter FAM, Schwarz HP, Sten gal Ruthowskis. Childhood hypertrichosis diagnosis and management. Arch Dis
Child 1995; 72: 457-459.

Anahtar kelimeler: Venlafaksin, hipertirikozis,alopesi
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PS-035

KOKAIN YOKSUNLUGU VE FEOKROMASITOMA BiRLIKTELiGi

Sule Akina', Zehra Arikan', Behget Cosar’, irem Ekmekgi Ertek’
1Gazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

Girig: Tag (crack kokain), kokainin hidroklorik formuna sodyum bikarbonat veya amonyak
ve su eklenerek elde edilir. Kokaine benzer sekilde dopamin ve noradrenalin geri alim inhibisyonu
yaparak giiclii sempatomimetik etki olusturur. Vazokonstruktif ve analjezik etkisi vardir. Kokain
birakmasini takiben psikiyatriye bagvuran, yatisi siiresince semptom nedenleri arastirilirken feokro-
masitoma tanist konan bir olgudan soz edilecektir.

Olgu: A. A. 35 yasinda, erkek hasta, siddetli bag agris1 nedeniyle klinigimize yaturldi. 16 yil 6nce
ilk olarak esrar kullanmaya baglayan hasta, zamanla extacy’e daha sonra da crack kokaine ge¢mis. 4 sene-
dir tag kullanan hasta giinliik ortalama 2 gram kullanryormus. 40 giin 6nce tag kullanimini birakmasini
takiben bag agrist baglamis. 5 giindiir agr siddeti artmig. Bagvurudan énceki 3 geceyi acilde gecirmis,
her tirlii agr1 kesici denenmis ancak agrisina morfin bile etki eememis. Bu nedenle servisimize yatirilan
hastanin kullandig1 naproksen kesildi. Yerine deksketoprofen trometamol baglandi. Almakta oldugu
haloperidol 10 damla/giin, amitriptilin 100 mg/giin dozlar1 kademeli olarak artinldi. EKG ¢ekildi.
Cbc, biyokimya, TFT, hepatit markerleri, vitamin B12, demir, ferritin, CRP, sedimentasyon istendi.
Beyin MR, EEG c¢ekildi sonuglari normal olarak raporlandi. Tetkik sonuglariyla nérolojiye konsiilte
edildi. Analjezik kullanimina bagli bag agrs: diisiiniildii. Hastaya VAS anlatld: agrisini puanlamast
istendi. Takiplerde hastanin bag agrisiyla es zamanli uyugma ve carpint gibi sikayetlerinin oldugu goz-
lendi. Hastanin doz artigina ragmen verilen tedavilerden yararlanmadig gézlemlendi. Ortalama agri
puant 6 olan hastanin 5 giinde bir 9 siddetine varan bagini duvarlara vuracak kadar siddetli agrisi oldu.
Yauginin 16. giiniinde bag agrisina bulanti-kusma eglik etti. Yatsinin 25. giiniinde rutin tansiyon 6l¢ii-
miinde tansiyonu 210/130 saptanmast iizerine hasta dahiliyeye konsiilte edildi. Dahiliye tarafindan
kortizol, ACTH, TSH, T3, T4, renin, aktif renin, aldosteron renin aktivitesi orani, biyokimya, EKG,
EKO, TIT, spot idrarda protein, kreatinin, renal ultrason ve doppler istendi. 3 giinlitk VMA'dan fakir
diyet sonrast 24 saatlik idrarda normetanefrin, metanefrin, VMA, HVA, SHIAA gonderilmesi 6ne-
rildi. Doppler USG'de sag siirrenal bezde 49x48 mm boyutlarinda izo-hipockoik solid nodiiler lezyon
(feokromasitoma) olarak raporlandu. 24 saatlik idrarda VMA: 9,25 normetanefrin: 4451 metanefrin:
3029 saptandy, diger tetkikleri normal bulundu.

Tartigma: Kokain kullanimi tagikardi, hipertansiyon, intraserebral kanama, miyokard enfarkeiisi,
subaraknoid kanama, iskemi, nobet gibi pek¢ok komplikasyona yol agabilir. Feokromasitomaya bagls
tagikardi, aritmi, terleme hipertansif kriz sik gériilen komplikasyonlardandir. Olgunun zaten agir1 akeif
olan sempatik sinir sistemini kokain kullanarak daha da fazla aktive etmesi tehlikeli bir durumdur. Hem
kokain hem de feokromasitoma renin diizeyini yiikselterek hipertansif krize neden olan etkenlerdendir,
feokromasitoma zemininde kokain kullanilmasi da bu riski ¢ok artirir. A. A’nin kokain kullanimini
birakmasin: takiben bag agrisinin baglamas ilk etapta yoksunluga baglanabilir. Detayl sorgulandiginda
agrinin kokain kesilmesinden 1 ay sonra ortaya ¢ikmasi, siddetinin giderek artmass, hicbir analjezige cevap
vermemesi, bas agrisina eslik eden arpinti, gogiis agrist, uyusma bagka nedenleri de diigiinmemize yol
agmistir. Klinisyenlerin madde toksikasyonu ve yoksunlugu gibi durumlarda tabloya uymayan semptom-
lar gordiiklerinde ayiricr tanilan diigiinmesi ve bunlara yonelik tetkikleri istemesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Tag,crack,kokain,feokromasitoma,kokain yoksunlugu,bag agrisi
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PS-036

PLASENTA PREVIA OLAN GEBEDE ELEKTROKONVULSIF TERAPI
UYGULAMASI iLE BiPOLAR DEPRESYON TEDAVISi- OLGU SUNUMU

Nevlin Ozkan Demir", Erdal Vardar>?
'Edirne Sultan I. Murat Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigii
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Girig: Gebelikte ve postpartum dénemde bipolar bozuklugun (BB) relaps riski artmakradir
(1,2). Gebe olan BB tanili hastalarin safalumi siklikla klinisyenler icin zorlayict bir durumdur.
Elektrokonvulsif terapinin (EKT) gebelikte gorece giivenilir bir uygulama oldugu ve ilag maruziyetini
azaltugy bilinmekeedir (3,4). EKT nin gebeligin bazi durumlarinda dikkatle kullanilmast énerilmek-
tedir. Bu durumlardan biri gebede plasenta previa (PP) bulunmasidir. PP, plasentanin uterusun alt
boliimiine yerlesmis olmast durumudur ve agrisiz vajinal kanamaya neden olabilmekeedir (5). PP tanilt
gebeye EKT tedavisi uygulanmasi gerekiyorsa kanama riski nedeniyle yakin takip énerilmektedir (6).

Olgu: BB tanisi olan 20 yasinda gebe hasta, acil servise konusmama, aglama, yeme - igmeyi red-
detme ve zarar gorecegini diigiinme yakinmalar ile getirildi. Hastanin acil serviste yapilan laboratuar
tetkikleri ve nérolojik muayenesi normaldi. Hasta, BB psikotik 6zellikli depresif epizod tanist ile psiki-
yatri servisine yatirildi ve olanzapin 10 mg/giin tedavisi baglandi. Kadin dogum konsultasyonu yapilan
hastada 16 haftalik gebelik oldugu ve fétal kalp atiminin pozitif oldugu tespit edildi. Psikomotor retar-
dasyonu olan, depresif belirtileri siddetlenen hastanin olanzapin tedavisi kesilerek ketiapin 600 mg/
giin tedavisine gegis yapilds. Ilag tedavisinden yeterli yanit alinamayan ve intihar disiinceleri gelisen
hastaya, yatiginin tigiincii haftasinda EKT yapilmas: planlandi. Hasta anesteziyoloji ve kadindogum
konsultasyonu ile EKT éncesi uygunluk agisindan degerlendirildi. {lk EKT seansindan sonraki giin
hafif diizeyde kanamasi olan hasta kadin dogum uzmani tarafindan tekrar degerlendirildi. PP saptanan
hastada bu nedenle kanamanin olduguna ancak bu durumun EKT i¢in kontrendikasyon olugturma-
yacagina, hastanin ruhsal durumunun kétii olmasi ve intihar diisiinceleri nedeniyle EKT yapilmasinin
devam edilmesine karar verildi. Hastaya haftada 2 seans olmak tizere toplamda 7 seans bitemporal
EKT uygulandi. EKT 6ncesi ve sonrasi fotal kalp atmi kontrol edildi. Birinci ve altinet seanslarda,
miidahale gerektirmeyen hafif diizeyde vajinal kanama disinda bir komplikasyon olusmadi. EKT
tedavisinden belirgin fayda goren hastanin seanslar sonrasinda, depresif belirtileri iyilesti. Hamilton
depresyon dl¢egi (HAM) puani 32'den 6 puana geriledi. Hastanin devam eden poliklinik takiplerinde
38. haftada sezaryen ile saglikli bir bebek diinyaya getirdigi tespit edildi.

Tartigma: Bu yazida, PP olan ve EKT ile bagarili bir sekilde tedavi edilmis olan, BB depresif
epizoddaki gebe hasta sunulmugtur. EKT, gebelik doneminde de kullanilabilen hizly, etkin ve giive-
nilir bir tedavi yéntemidir. 169 vakanin degerlendirildigi bir derlemede, gebelerin % 62’sine psikotik
depresyon tanust ile EKT uygulandigs, en sik goriilen beklenmeyen yan etkinin fetal kalp atiminda
azalma oldugu belirtilmistir (7). Gebelerde EKT sonrast vajinal kanama goriilebildigi genellikle
takiple kendiliginden diizeldigi raporlanmugtir (6). Sonug olarak, BB igin kar zarar hesabi géz 6niin-
de bulundurularak, anne ve bebek icin en uygun tedavi yontemin segilmesi énemlidir. Ozellikle
hizla iyilesmenin beklendigi, intihar distincelerinin eslik ettigi psikotik ya da siddetli depresyon
olgularinda, EKT hizli ve etkin bir tedavi yolu olugturmaktadir. PP olan hastalarda da EKT giivenle
uygulanan bir tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir. Bu olgularda kadin dogum uzmani ve psikiyatri
hekiminin isbirligi yaparak olasi riskleri degerlendirmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: clektrokonvulsif terapi, EKT, gebe, bipolar bozukluk, depresyon, plasenta previa
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PS-037

KLOZAPIN KULLANIM SONRASI GELISEN KEKELEME VE KONVULSIYON:
OLGU SUNUMU

Cenk Kilig, Sakir Gica’, Nesrin Karamustafalioglu’
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagihgi Ve Sinir Hastaliklar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Klozapin, direncli sizofrenide en etkili tedavilerden biridir. Sedasyon, hipersalivasyon,
tagikardi, kabizlik, kilo alimi gibi tedavi uyumunu bozan sik yan etkilerinin yaninda agraniilositoz,
miyokardit ve epileptik nobet gibi daha nadir fakat ciddi yan etkileri mevcuttur. Kekemelik de
klozapin kullaniminda gériilen nadir yan etkilerdendir ve literatiirde kekemeligi epileptik nobet ile
iligkilendiren bildirilerle de kargilagilmakeadir.

Bu bildiride, klozapin kullanimiyla kekemelik ve iligkili olarak epileptik nobet yan etkisi gelisen bir
olguyu tartigmay1 amagladik. Klozapin kullanan-ézellikle yeni baglanan veya dozu artirilan- hastalarda
gelisen kekelemenin epileptik nobet riski konusunda uyaricr olabilecegine dikkat gekmek istedik.

Olgu: Yirmi beg yaginda, ortaokul mezunu, ailesiyle yagayan kadin hasta, yeni baglayan kekeleme
sikayeti ile bagvurdu. Yaklagik sckiz yillik takip siirecinde sizofreni tanist ile ¢esitli atipik antipsikotik
ilaglar kullandig1 ve fayda gordiigii 6grenildi. Ug ay 6nce yapigi bagvuruda isitsel varsanilarin yeniden
bagladig1 ve persekiisyon, referans hezeyanlarinda artis goriildiigii, hastanin ge¢mis tibbi kayitlari ve tet-
kikleri incelenerek (EEG, rutin biyokimya, hemogram ve kraniyal MRI gériintiileme) klozapin baglan-
masina karar verildigi saptandi. Klozapin baglandiktan sonra nispeten hizli bir titrasyon yapildig: ve 10.
Giinde 200mg/giin dozuna ¢ikildig1 6grenildi. Hasta poliklinikte tarafimizca degerlendirildiginde 200
mg/giin klozapin kullanmakta ve isitsel varsanilarda ve hezeyanlarinda belirgin gerileme mevcuttu. Ilag
yan etkileri sorgulandiginda 150mg/gtinden sonra hastada kekemelik bagladig ifade edildi. Klozapin
titrasyonu durdurulan hasta nérolojiye konsulte edilerek EEG planlandu. Iki giin sonra tonik-klonik
epileptik nébet gegiren hastanin EEG de yaygin 6n tarafta biyoelektirik aksama saptandi. N6bet sonra-
st tedavisinde, daha 6nce fayda gordigii amisulpirid tedavisinin yan etkiler nedeniyle degistirildiginin
Sgrenilmesi tizerine amisulpirid 400mg/giin ve biperiden 2mg/giin baglandi. Hastanin takiplerinde
tekrar nobet goriilmedi ve pozitif psikotik bulgular: tamamen geriledi.

Tartigma: Kekemelik, ses, hece veya kelimelerin sik tekrarlanmast, uzatilmasi veya konugmanin
normal akigint bozan duraklamalar olarak tanimlanabilir. Kekemelik genelde gelisimseldir. Ikincil
olarak norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda gériilebildigi gibi ilag yan etkisi olarak da gériilebilmek-
tedir. Literatiirde antidepresan ilaglar, risperidon, olanzapin, aripiprazol ve nadiren de olsa klozapi-
nin de kekelemeye neden oldugu bildirilmistir. Diizelmesi igin genellikle doz azaltimi 6nerilmistir.

Kekemelik mekanizmast karmagiktir ve tam anlagilmamug olsa da kanatlar bityiik él¢iide fron-
to-temporo-parietal aglari ve subkortikal yapilari iceren somatosensor, dil ve motor bélgelerin
entegrasyonunun olmadigini géstermekeedir. Nitekim bizim olgumuzda da 6zellikle frontal bslgede
clekeriksel aktivitede azalma saptanmigtir.

Antipsikotik kullanimina bagl gelisen kekemeligin mekanizmas: da tam olarak anlagtlamamus ve
siklikla ekstrapiramidal yan etkiler ile iligkilendirilmigtir. Ancak klozapinin diisiik dopaminerjik afini-
tesi patogenezde ckstrapiramidal yan etki ihtimalini azaltmaktadir. Buna ragmen klozapine bagh keke-
melik tizerine yapilan bazi bildiri ve ¢aligmalarda kekemelik ile EEG'de nobet benzeri aktiviteler arasin-
dailigki oldugu gosterilmistir. Ayrica kekemeligin antiepileptiklerle iyilesme gosterdigi de bildirilmigtir.

Anabhtar kelimeler: Sizofreni, Klozapin, Epilepsi
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PS-038

TRIKOTILLOMANi TEDAViSINDE ARiPiPRAZOL iLE GUCLENDIRME: BiR
OLGU SUNUMU

Muhammet Kanat', Cicek Hocaoglu?
"Recep Tayyip Frdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize.

Girig: Trikotillomani, tekrarlayan kronik sa¢ yolmalarla karakeerize, 6nemli sa¢ kayiplar ile
sonuglanabilen ruhsal bir bozukluktur. Cok eski yillardan beri bilinmesine ragmen, bugiin hala
epidemiyolojisi, etiyolojisi, alt tipleri, tedavi yaklagimlar1 tam olarak bilinmemektedir. Son dénem-
lerdeki temel klinik verilere gore daha 6nceleri inanildigindan daha yaygin gorilmekeedir. Tipik
olarak kritik gelisimsel dénemler icinde yer alan gocukluk ve erken ergenlik siirecinde baslayan
bozukluk sikintil, istenmeyen durumlari takiben yeniden ortaya ¢ikabilir (1,2). Tedavisi ile ilgili bil-
giler oldukca sinirli olup, tam bir goriis birligi yokeur. Cocukluk dénemi trikotillomani tedavisinde
olgular cogunlukla destekleyici ve basit davranisci tekniklerin kullanildig: kisa terapiye ve hasta ile
ailesi igin konu odakls stres yonetimine iyi yanit verir. Ergen ve yetiskin trikotillomanisinin tedavisi-
nin ise daha gii¢, uzun siirdiigii ve cesitli tedavilerin kombinasyonunu gerektirdigi bilinmekeedir (3).

Olgu: Bu ¢alismada ayaktan tedavi birimimize 12-13 yagindan bu yana sag, kirpik, kas ve bryik-
larini ¢ekip kopartma, moralsizlik, titizlik, isteksizlik yakinmasi ile annesi refakatinde bagvuran 30
yasinda, bekar, tiniversite mezunu, igsiz erkek hasta sunulmugtur. Psikiyatrik degerlendirme sonrasi
DSM-5’e gore trikotillomani ve depresif bozukluk tanilari ile sertralin 50mg/giin tedavisi nerilen
hastanin ila¢ dozu kademeli olarak 100mg/giin olarak arturildi. Es zamanl olarak trikotillomani
tanisina yonelik aliskanligs tersine gevirme, farkindalik egitimi, uyaran kontrolii, gevseme, durdurma
teknikleri uygulanan hastanin trikotillomani yakinmalarinda degisiklik izlenmediTedavisinin 8.
haftasinda depresif yakinmalart azalan hastanin tedavisine aripiprazol 2.5mg/giin cklendi. Halen
meveut tedavi ile izlenen hastanin sag, kirpik ve biyik yolma davranusi belirgin olarak kayboldu.

Tartigma ve Sonug: Trikotillomani tedavisinde ¢ok cesitli ilaglar kullanilmigtir. Ozellikle
serotonin geri alum inhibitorlerinin (SSGI) etkili oldugunu gésteren kanitlar bulunmaktadir (2).
Bir ¢ok olgu calismasinda galigmamizda oldugu gibi antidepresanlara (SSGI) diisiik dozlarda atipik
antipsikotiklerin (olanzapin, aripiprazol risperidon) eklenmesinin de yararli oldugu bildirilmistir
(3-6). Trikotillomaninin psikofarmakolojik tedavi yaklagimlari ile ilgili son yillarda caligmalarin
sayst giderek artmig olsa da, daha genis olgu 6rnekleminin oldugu, uzun donemli takipleri igeren,
kontrollii galigmalara gereksinim duyuldugu ¢ok agikeur.

Kaynaklar
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Anahtar kelimeler: Trikotillomani, aripiprazol, tedavi
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PS-040

KLEPTOMANi TEDAViSINDE PSiKODINAMIK VE FARMAKOLOJIK YAKLASIM:
BiR OLGU SUNUMU

Merve Cukurova', Ali Keyvan', Ejder Akgiin Yildinm'
1S.b.ii. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghd Ve Sinir Hastaliklan Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Kleptomani, maddi degeri olmayan, kisisel kullanim i¢in gereksinim duyulmayan nesnelere
yonelik calma dirtisiine diren¢ gosterememe ile tanimlanan bir dirtii kontrol bozuklugudur.
Calma eylemi 6ncesinde gerginlik artar, eylem sirasinda ve eylem sonrasinda ortaya ¢ikan rahatlama
ve zevk alma duygulari, eylem sonrasinda sucluluk, pismanlik ve kendinden nefret etmeyle birlesen
yakalanma korkusuna déniisiir. Kleptomaniye genellikle bagka ek tanilar 6rnegin duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar: eglik edebilmekeedir.

Olgumuz 42 yaginda kadin hasta ¢ikolata, kraker, ¢orap gibi nesneleri kargt konulamaz bir
sekilde calma istegi , calma eylemi sirasinda kendine hakim olamamak, eylem ger¢eklestikten sonra
rahatlamak fakat sonrasinda ise bityiik bir pisgmanlik, utang yagama ve ailesinin yiiziine bakamama,
evden disar1 ¢tkmak istememe yakinmalariyla bagvurmugtur. Fluoksetin 40mg/giin tedavisi alan
hastanin kleptomani belirtilerinde bir gerileme olmamas: iizerine psikoterapi merkezine yonlen-
dirilmistir. Hastanin yagam ykiisiinde 13 yagindayken ailesi tarafindan, 6gretmen olan teyzesinin
da 5 ve 8 yagindaki iki cocugunu baska bir schirde yasayan kayinvalidesinin yanina génderdigi ve
cocuklarin babaanne tarafindan biyttildigii ve halen ayr1 sehirlerde yagamakea olduklart 6grenildi.
Hastanin depresif semptomlart mevcuttu kleptomani belirtileri devam ediyordu. Tedavisi fluoksetin
60mg/giin ve risperidon 1mg/giin seklinde diizenlendi. Destekleyici psikoterapi yapilan hasta terapi
stireci icinde ¢ocuklarini yanina almaya karar verdi. Cocuklarinin yanina taginmasiyla kleptomani
belirtileri kayboldu.

Klasik psikanalitik kurama gore; kleptomani, bilingdist diirtiiler, istekler, catismalar ve gerek-
sinimlere karst bir savunmadir. Kisi, calma davranigt yoluyla yasadig: bilingdist catigmay1 ¢6zmeye,
gercksinimlerini doyurmaya caligmakeadir. Bu olgu, hastalar yalnizca kategorik agidan degerlendirip
belirtilerine egilmekle kalmayip; psikogenetik formiilasyondan elde edilen &rseleyici yasam olay-
larinin dinamik destekleyici terapi ile caligilarak; kisi ve catigma tiggenlerinin ele alinmasi, giincel
yasamu ile ilgili degisiklikler i¢in ego islevlerinin giiclendirilmesi ve terapotik miidahaleler ile gerek-
sinimlerinin infantil doyumdan eriskin doyuma gegerek saglanmasinin hedeflenmesi gerekliliginin
vurgulanmasi bakimindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: kleptomani, psikodinamik yaklagim, destekleyici psikoterapi
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PS-041

DELUZYONEL PARAZITOZDA TEDAVi SECENEGI OLARAK ARIPiPRAZOL: YEDI
HASTANIN OLGU SERiSi

Meltem Cinar', Pelin Kutlutiirk?, irem Ekmekgi Ertek’, Behcet Cosar'
1Gazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dall
2Baskent Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

Giris: Deliizyonel parazitoz (DP), diger adiyla Ekbom sendromu, tibbi ya da mikrobiyolojik
bir kanit olmamasina ragmen, parazitle enfekte olduguna dair yanlis ve degistirilemez inanglar ile
karakterize nadir goriilen, genellikle monosemptomatik bir hastaliktir. Bu hastalar, parazitle enfekte
olduklart inanci nedeniyle kaginti, kagintiya sekonder cilt ve cilt alti doku yaralar gibi sikayetlerle
dermatoloji veya enfeksiyon kliniklerine bagvurmaktadirlar. Altta yatan hicbir etiyolojik fakeor
saptanmadiginda tan1 primer DP iken, sckonder DP bir fiziksel ya da ruhsal hastaliga ikincil olarak
ortaya ¢ikar. Gegmis yillarda, tedavi i¢in pimozid yaygin olarak tercih edilmekte olan psikotrop
olmasina ragmen; ikinci nesil antipsikotiklerin ve antidepresanlarin da tedavide kullanilabilecegine
dair kanitlar mevcuttur. Bu ¢aligmada, aripiprazoliin DP ile takipli hastalarin tedavilerinde kullani-
labilirligi aragtirilmakeadir.

Yontem: Primer ve seckonder DP ile takipli 7 hasta, demogrofik veriler, klinik degiskenler
ve tedaviye yanit yontinden degerlendirildi. Hastalarin psikiyatrik tanilari, yapilandirilmig klinik
goriigme ile kondu. Hastalar alti ay siireyle takip edildi. Hastalarin 3 tanesi (%42) kadin, 4 tanesi
(%58) erkek idi. Hastalarin ortalama yag 65,5 idi. 3 tane hastanin komorbid hipertansiyonu vardi.
Semptom siiresi ortalamast 21,4 ay idi. Hastalarin tamami dermatoloji kliniginden tarafimiza
yonlendirildi. Hastalara Hamilton Depresyon Olgegi ve Mini Mental Test uygulandt. Hastalarin
4 tanesine (%58) aripiprazol 10 mg, 3 tanesine (%42) aripiprazol 15 mg uyguland: ve bu dozlar
izlemde degistirilmedi.

Sonuglar: Aripiprazol tedavisi goren 7 hastanin izlemlerinde tamaminin iiglincii ve altinc
aylarinda tam remisyona girdikleri gorildi.

Tartigma: DP hastalarinda en eski kullanilan ilag pimozid olarak gériilmekeedir, ancak ekstra-
piramidal sistem ve clektrokardiyografide QTc uzamas: gibi kardiyak yan etkileri nedeniyle, ikinci
nesil antipsikotiklerin kullanilabilirligi de aragtirilmaya baglanmugtir. Ikinci nesil antipsikotiklerden
risperidon, olanzapin, paliperidon, ziprasidon, ketiyapin ve aripiprazoliin kullanimina dair literatiir-
de cesitli caligmalar mevcuttur. Bu ¢alisma ise, ikinci nesil antipsikotikler icerisinde aripiprazoliin
DP hastalarinin tedavilerinde bagari ile kullanilabilecegini gostermekle birlikte bu konu ile ilgili ileri
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: deliizyonel parazitoz, aripiprazol, deliizyonel bozukluk, Ekbom sendromu
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Tablo 1. DP vakalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

MRG'de Bagkalarina
Medeni Komorbid Semptom | Kortikal Bulagtirma
Vaka | Yas | Cinsiyet | Durum Egitim Hastalik | Tani | Siiresi Atrofi Klinik Korkusu

1 67 E Bekar ilkokul HT DP 36 - Dermatoloji -
2 |69 E Evli ilkokul - DP 24 - Dermatoloji -
3 |72 E Evli ilkokul HT DP 36 - Dermatoloji -
4 | 60 K Bosanmig ilkokul - DP 12 - Dermatoloji -
5 | 65 K Bogsanmig | ilkokul - DP 24 - Dermatoloji -
6 | 67 K Bosanmis | Universite HT DP 6 - Dermatoloji -
7 59 E Evii Universite - DP 12 - Dermatoloji -

Vaka | HDG | MMT Baglangic tedavisi 3. ayda yanit 3-6 ay arasi tedavi 6. ayda yanit
1 10 29 Aripiprazol 10 mg Tam remisyon Avripiprazol 10 mg Tam remisyon
2 8 30 Aripiprazol 15 mg Tam remisyon Avripiprazol 15 mg Tam remisyon
3 11 27 Aripiprazol 15 mg Tam remisyon Avripiprazol 15 mg Tam remisyon
4 8 30 Aripiprazol 10 mg Tam remisyon Aripiprazol 10 mg Tam remisyon
5 10 30 Aripiprazol 10 mg Tam remisyon Avripiprazol 10 mg Tam remisyon
6 8 30 Aripiprazol 10 mg Tam remisyon Avripiprazol 10 mg Tam remisyon
7 12 30 Aripiprazol 15 mg Tam remisyon Avripiprazol 15 mg Tam remisyon

250 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



PS-044

KLOZAPIN VE SURDURUM EKT BiRLIKTELiGi: FAYDA VE RiSKLERiNi BiR
OLGU UZERINDEN DEGERLENDiIRME

Ekin Dagistan’, Erkan Aydin'
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagihgi Ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag: Elektrokonvulzif terapi (EKT), major psikiyatrik bozuklarda giivenle uygulanan bir
tedavi yontemidir.Akut psikiyatrik miidahalelerde kullaniminin yanisira EKT’nin son zamanlarda
klozapin giiclendirme tedavilerinde de adi gegmektedir. Tedaviye direngli sizofreni hastalarinda
klozapine eklenen stirdiiriim EKT, %47.4-72.7 oraninda klinik diizelme saglamaktadir. Bu olguda
akut tablosu nedeniyle EKT baglanan tedaviye direncli bir sizoaffektif bozukluk vakasinin klinikte
ve taburculuk sonrasi 6 aylik takibi ele alinmigtir.

Olgu: 36 yaginda kadin hasta; uykusuzluk,cok konusma, saldirganlik sikayetleriyle getirildi.
Ruhsal durum muayenesinde psikomotor aktivitesi artmus, afekti eleve, duygudurumu irritabl,
konugma hiz1 ve miktar1 artmus, cagrisgimlart hizli, muhakemesi bozulmugtu. Erotomanik, grandiyoz,
referans, persekiisyon hezeyanlari ile isitsel ve gorsel varsanilart meveuttu.

10 yildir Bipolar Bozukluk tanistyla takipli ve son zamanlarda tam remisyon tariflenmeyen has-
tanin son 6 ay icerisinde 3 yatis1 olmustu. Yatglarindaki tetkiklerinde izole TSH yiiksekligi diginda
patoloji saptanmamisti. Son tedavisi Vaproik Asit(VPA) 750 mg/g, lityum 1200 mg/g, ketiapin
1200 mg/g, risperidon 6 mg/g, biperiden 4 mg/g, levotiroksin 25 mcg/g seklindeydi.

Hastanmn yatist yapildi, EKT planland: ve haloperidol 20 mg/g biperiden 10 mg/g enjeksiyonu
baglandi. Antipsikotik dozda ketiapin ve risperidon kullanmasina ragmen remisyonda tutulamayan,
olanzapinle de fayda tariflenmeyen hastada klozapine gecildi. 12 seans EKT sonrasinda hastanin EKT ve
klozapin kombinasyonuyla remisyonunun saglanabilmesi tizerine haftada 1 stirdiiriim EKT ye karar veril-
di. Klozapin 350 mg/g, levotiroksin 25 mcg/g, liizumu halinde ketiapin 100 mg/gile hasta taburcu edildi.

Takiplerinde haftada 1 kez EKT uygulanan hastanin; taburculugundan 1 ay sonra klozapini
kademeli olarak 450 mg/giine ¢ikarildi, VPA 500 mg/g eklendi ve EKT’ye ara verildi. Klozapin
500 mg/giine ¢ikarildi.3.ayda hastada affektif elevasyon gézlenmesi iizerine VPA stoplanip 2 seans
daha EKT uygulandi. Liizumu halinde EKT uygulanmasina karar kilinarak tedavisine tekrar VPA
cklendi. Hastada yeniden affektif elevasyon gelismesi tizerine 4. ayinda 1 seans daha EKT uygulandi.
Klozapin 600 mg/giine ¢ikarildi ve devaminda 2 ay boyunca EKT ye ihtiya¢c duyulmadi.

6. ayindaki tetkiklerinde hiperlipidemi ve glukoz intolerans: disinda anormallik saptanmads,he-
mogram degerleri normal araliklarda seyretti. Epileptik nobet gozlenmedi. Hafif kilo alimi,uyku hali
ve dalginlik disinda hastanin sikayeti olmadi. EKG takiplerinde T zamani 0.42 ve 120’yi agmayan
tagikardi tespit edildi.Hastanin tedavisi klozapin 600 mg/giin,ketiapin 250 mg/giin, VPA 1000 mg/
giin ve liizumu halinde EKT olarak stirdiiriilmekee.

Tartigma: EKT ve klozapinin birbirine sinerjistik etki gosterdigi;klozapinin nobet esigini diigtire-
rek nébet etkisini giiglendirdigi, EKT’nin de beyin-kan engelinin gegirgenligini arttirarak bu etkinin
saglandig diisiintilmektedir. Olgumuzda EKT; hastanin yatigi sirasinda akut miidahalede kullanilmus,-
taburculuk sonrasinda da klozapinin giiclendirmesi ve tedavi cevabinin beklenmesinde yardime ajan
olarak yer almugtir. Hastanin 6 aylik takibinde EKT ve klozapin birlikteliginde riskinin daha da arttug:
bilinen kardiyak yan etkiler ve nobet esiginde diigmeye bagli gelisebilecek epileptik nébetler gozlem-
lenmemigtir. EKT ve klozapinin kombinasyonunda klozapin dozu ve EKT seanslarinin araligs hakkin-
da literatiirde heniiz bir goriis birligi olusmamigsa da,bildirilen vakalarla yeterli kanitlar olugmakeadir.

Anahtar kelimeler: Elektokonvulzif terapi, siirdiiriim EKT, klozapin, giiglendirme
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PS-046

ILERI YASTA KATATONI iLE GIDEN DEPRESIF BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Merve Bilgin Kocak', Deniz Deniz Ozturan', Hilal Dost'
1Samsun Ruh Sagligi Ve Hastaliklan Hastanesi

Girig: Katatoni (donakalim), ilk defa Kahlbaum tarafindan 1874’te tanimlanmis olup, kisinin
belli bir durumda uzun siire hareketsiz kalmas: demeketir. Katatoni, negativizm, mutizm, stereotipik
davraniglar, balmumu esnekligi gibi davranigsal anormallikleri iceren bir bozukluktur. Genellikle
sizofreni ile iliskilendirilse de 1970’lerde duygudurum bozukluklar: ile de iliskili oldugu gosteril-
mistir. Katatoni tedavisinde benzodiazepinler ve elektrokonvulsif tedavi (EKT) uygulanmakeadir.
Katatoni tedavi edilmedigi takdirde ciddi tibbi komplikasyonlara yol agabilir. Bu yiizden katatoni-
nin erken tani ve tedavisi onemlidir. Bu yazida ileri yasta baglayan ve katatoni ile giden depresyon
vakasi sunulacakur.

Olgu: A. K. 69 yaginda, evli, yedi ¢cocugu olan, okuma yazmast olmayan, ei ile birlikte kirsal
kesimde yasayan kadin hasta. Hastanemiz acil servisine iki giindiir yemek yememe, konusmama,
hareket etmeme sikayetleri ile bagvurmustu. Hastada stupor, mutizm ve negativizm mevcuttu.
Yapilan rutin kan tetkikleri ve nérolojik degerlendirme sonucunda hastada katatoni tablosunu
agiklayabilecek genel tibbi/nérolojik durum saptanmadi. Ruhsal duruma bagli katatoni distiniilen
hastaya lorazepam 3,75mg/glin tedavisi bagland1. Hasta tek doz lorazepam uygulanmasindan sonra
konugmaya bagladi. Diisiince igeriginde depresif temalar mevcuttu. Psikotik bulgu saptanmadi.
Hastanin mevecut durumunun katatoni ile giden depresif bozukluk oldugu disiiniildii. Lorazepam
tedavisine ek olarak daha 6nceden kullanip fayda gordigi 6grenilen duloksetin 30mg/giin tedaviye
cklendi ve 60mg/giine cikarildi. Servis takiplerinde lorazepam tedavisi kademeli sekilde azalulip
kesildi ve hasta duloksetin 60mg/giin tedavisi ile taburcu edildi.

Tartigma: Katatoni, ileri yagta gorilirse genellikle sebebinin psikiyatrik hastaliktan ziyade
genel tbbi/nérolojik durumlara bagli oldugu disiiniilmekeedir. Bizim olgumuz da ileri yasta kata-
toni semptomlarinin goriildigii kadin hasta idi. Bu durumun genel/tbbi duruma bagli olabilecegi
dugtnildi ve gerekli incelemeler yapildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda genel tbbi/nérolojik
duruma bagli katatoni tanisindan uzaklagildi ve bu durumun ruhsal bir hastaliga bagli katatoni oldu-
gu diisiiniildii. Katatoni tedavisinde benzodiazepinler ve EKT kullanilmaktadir. Benzodiazepinler
katatoniye yol agan sebebe bakilmaksizin, katatoni tedavisinde givenli, etkili, uygulamanin kolay
olmasi ve hizli yanit olugturmasi sebebiyle ilk secenek olarak kullanilmaktadir. Benzodiazepin teda-
visi ile hastamizin sikayetleri gerilemis olup EKT uygulamasina ihtiya¢ kalmamstir. Sonug olarak
ileri yasta da ruhsal hastaliga bagli katatoni goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Katatoni,Depresyon
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PS-047

0ZON TEDAViSINDEN SONRA PANiK ATAK YASAYAN BiR OLGU SUNUMU

Sevda Korkmaz', Hasan Korkmaz?, Sema Baykara', Murad Atmaca’
"Firat Universitesi Psikiyatri Servisi
2Firat Universitesi Kardiyoloji Servisi

Ozon tedavisi, medikal doz sinirlarindaki ozonun viicut bosluklarina ya da dolagim sistemine
uygulanmast geklinde yapilan yeni bir tedavi yontemidir. Iyilesmeyen yaralar, diabet, bagagris, kanser
gibi birgok hastalikta tedaviye destek amagli olarak kullanilmakeadir. Son zamanlarda fibromiyalji
gibi kas iskelet sistemi hastaliklarinda da denenmeye baglanmigtir. Yazimizda fibromiyalji tanisiyla
ozon tedavisi aldiktan sonra panik ataklar gelisen bir hastadan bahsedilmesi amaglanmigtir.

S.S. 52 yaginda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi, kadin hasta. Poliklinigimize, ani baglayan,
son on giinde toplam 4 kez olan, titreme, terleme, kalp carpintisi, gégiis agrisi, 6liim korkusu, nefes
darligt ve bag donmesi sikayetleri ile bagvurdu. Psikososyal stres etmeni tanimlamayan hastaya 2 ay
dnce bir néroloji doktoru tarafindan fibromiyalji tanust ile toplam 10 seans ozon tedavisi uygulan-
dig1 6grenildi. Hasta §ogiis agrisi, nefes darligi ve 6liim korkusu sikayetlerini her seans esnasinda bir
mikear hissettigini, ancak 10.seanstan sonra ¢ok siddetli bir atak yagadigini bildirdi. Hastanin bilinci
acik, kooperasyon ve oryantasyonu tam idi. Fizik muayenesinde; herhangi bir patoloji saptanmad.
Organik etyolojinin aragtirilmast icin istenen rutin kan ve idrar tetkikleri normal sinirlardaydu.
Carpint1 ve nefes darligi nedeniyle istenen kardiyoloji konsiiltasyonunda, herhangi bir problem sap-
tanmadu. Psikiyatrik muayenesinde ¢agrisimlar diizgiin ve amaca yénelikei. Biligsel iglevleri yeterli
diizeyde idi. Diistince igeriginde 6liim korkusu ve kalp krizi geciriyor oldugu hissi 6n planda olup,
psikomotor aktivitesi belirgin derecede artmistr. hastaya, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Panik Agarofobi Olgegi uygulandi. Olgek puanlari yitksek olarak belirlendi. Gegmis
yasantisinda, panik atak ve benzeri semptomlara rastlanilmayan hastanin, son 10 giindiir yagamus
oldugu panik ataklarin ozon tedavisine sckonder olarak gelistigi tibbi kanaatine varildi. Hastanin
psikiyatri servisine yatisi yapildi.

Ozon terapisi diisiik riskli ve genellikle standart medikal tedavilerin egliginde tamamlayici, des-
tekleyici olarak tanimlansa bile birtakim yan etkileri olabilir. Bu tedavi seanslar1 sirasinda, ozonun
biyolojik yapist ve solunum yollarina olabilecck toksik etkisi nedeniyle, yogun anksiyete yasayan bazi

hastalarda ilerde panik atak olusabilir.

Anahtar kelimeler: Ozon tedavisi, panik atak, fibromiyalji
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PS-048

OLANZAPIN iLE MEIGE SENDROMU GELIiSTiGi DUSUNULEN BIR HASTA:
OLGU SUNUMU

Pelin Kutlutiirk', Filiz Karadag?, irem Ekmekgi Ertek?, Behcet Cosar2
"Baskent Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal
2Gazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dall

Girig: Meige sendromu; tardif sendromlar i¢inde yer alir ve blefarospazm ile birlikte oroman-
dibular distoninin gortldigii durumdur. Primer Meige sendromu idiopatik olarak gozlenirken,
néroleptik kullanimina veya altta yatan norolojik bir hastaliga bagli sekonder Meige sendromu da
gozlenebilir. Atipik antipsikotiklerin tipik antipsikotiklere oranla daha az tardif diskineziye neden
oldugu disiiniildiginden, tardif diskinezi gelisen psikotik hastalarin tedavisinde atipik antipsiko-
tiklerin kullanimi1 énerilmektedir. Asagida; tedavisine bir atipik antipsikotik olan olanzapinle devam
edilmesine ragmen Meige sendromu gelistigi diisiiniilen bir sizofreni hastas: sunulmugtur.

Olgu: Dért yildir sizofreni tanisiyla izlenen 23 yaginda, tiniversite 6grencisi, erkek hasta goz
kapaklarinda ve goz ¢evresinde istemsiz kasilma, agiz ¢evresini burusturma, dudaklarini ileri geri
oynatma tarzi hareket yakinmalart ile bagvurmugtu. Oykiisiinden bir buguk yildir olanzapin 20
mg/giin kullandigy, son alti ay icinde goz kapaklarinda istemsiz kasilmalarinin bagladigy, siddet ve
stiresinin giderek arttugi 6grenilmisti. Gozlerinin istemsiz olarak kapandigini ve gozlerini agamadi-
gin1 belirten hastanin okuma, yiiriime gibi giinliik islevlerinde belirgin bozulma tanimlaniyordu.
Hastanin ekstrapramidal sistem muayenesinde patolojik baska bir bulgu yoktu. Tardif blefarospazm
dugtnilerek noroloji bélimiine konsulte edilen hastaya iki kez botox tedavisi uygulanmig ancak
hasta bu uygulamalardan yarar gormemisti. Son ii¢ aylik donemde agiz ¢evresini burusturma tarzi
hareketler de klinik tabloya eklenmisti. Bu bulgularla psikiyatri klinigine yatirilan hastanin, psiko-
tik belirtilerinin remisyonda olmasi nedeniyle ilagsiz izlemi planlands, olanzapin dozu azaltilarak
kesildi ve kesildikten sonra istemsiz harcketlerinde belirgin azalma gézlendi. Takipte engellenme
esiginin diigmesi ve referansiyel sanrilarinin baglamast iizerine, klozapin tedavisi bagland1. Istemsiz
hareketlerinin stres ve heyecanla artabildigi, fazla 1gikli ortamlarda artabildigi (fotofobi) gozlendi.
Néroloji konsiiltasyonunda blefarospazm diginda bagka bir nérolojik bulgu saptanmadi. Rutin labo-
ratuvar testleri, elektroensefalografi ve kranial manyetik rezonans gériintiileme sonuglari normal
olarak degerlendirildi. Hastanin klinik belirtilerinin Meige sendromu ile uyumlu oldugu disiinildi.
Klozapin tedavisine devam eden hastanin istemsiz hareketlerinde azalma oldu.

Tartigma: Bu hastada, olanzapin kullanimina bagli Meige sendromu gelistigi disinilmistiir.
Meige sendromu gelismis hastalarda olanzapinin uygun bir tedavi segenegi oldugu tizerine yayinlar
meveut olmakla birlikte, olanzapine bagli tardif blefarospazm ve tardif diskinezi gelismesiyle ilgili
olgu bildirimi de bulunmaktadir. Bu olgu atipik antipsikotiklerin de tardif blefarospazma ve Meige
sendromuna yol agabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Atipik antipsikotikler, tardif diskinezi, tardif blefarospazm, Meige sendromu
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PS-049

ERISKINDE ‘TOURETTE BOZUKLUGU’: BiR OLGU SUNUMU

Aysegiil Barak’, Cicek Hocaoglu'
"Recep Tayyip Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall

Giris: Tourette sendromu 1885 yilinda Gilles de la Tourette tarafindan tanimlanan, cocukluk
veya ergenlik ¢aginda baglayan, en az bir yil siiren motor ve vokal tiklerle karakterize, binde 4-6
siklikla goriilen bir néropsikiyatrik hastalikeir[1,2,3]. Tani i¢in 3 bilegen aranir; yayginlagmis tik,
istemsizce sdylenen kiifiirlii sozler, cocukluk veya ergenlik ¢aginda baslangi¢[3]. sendrom siireklilik
gosteren, ani, hizly, istemli, yineleyici ve ritmik olmayan motor ve vokal tiklerle karakeerizedir[4].
Genellikle motor tikler daha énce baglar. Daha ¢ok yiiz bélgesinde ve seyirme seklindedir. Hastaligin
patognomonik bulgusu olan vokal tikler(koprolali) ¢ogunlukla daha sonradan eklenir[3]. Sendrom
ile birlikte OKB ve DEHB estanilart siktir[5]. Etyolojide genetik iizerine yogun ¢aligmalar yapilmis
olmasina ragmen halen kesinlesmis kalitimsal aktarim gésterilememistir [2].

Olgu: Bu ¢aligmada poliklinigimize uzun zamandir olan vokal ve motor tikler ve kiifiirlii konus-
ma sikayetine son zamanlarda eklenen unutkanlik ve dalginlik sikayetleri ile bagvuran evli, bir ¢ocuk
babast, iiniversite mezunu, 33 yagindaki erkek hasta sunulmustur. Ilk yakinmalari ergenlik déneminde
yiiziinde tikler sinirlilik, titkiirme, agint titizlik, dini ugragilar seklinde baglayan hastanin daha 6nce
farklt zamanlara benzer yakinmalar ile hekim bagvurularinin oldugu, antidepresan, antipsikotik

giin, risperidon Img/giin tedavisi baglandi. Ancak takipleri sirasinda risperidonu yan etkileri nedeni
ile birakeigini belirten hastanin tedavisi aripiprazol 2.5mg/giin olarak degistirildi. Halen essitalopram
20mg/guin, aripiprazol 5 mg/giin tedavisi ile izlenen hastanin yakinmalarinda belirgin diizelme izlendi.

Tartigma: Tourette sendromu erken yaslarda baglayan basit tiklerden, olduk¢a karmagik tiklere
kadar degisiklik gosteren klinik gériiniime sahip bir bozukluktur. Tedavide daha ¢ok antipsikotikler
tercih edilmekeedir. Pimozid ve haloperidol gibi tipik antipsikotiklere ek olarak ikinci kugak antip-
sikotiklerin yararlt oldugu bildirilmistir[6]. Bizim olgumuzda da atipik antipsikotikler ile klinik
diizelme goriildi. Eriskin dénemde takibe aldigimiz bu olgumuzun bildirimini literatiire katks
saglamast agisindan 6nemli gérmekeeyiz.

Kaynaklar

1. Amerikan Psikiyacri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabt, Besinci Baski (DSM-5), Tani Olgiitleri
Bagvuru Elkitabr'ndan, gev. Kéroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013.

2. Unal D, Akdemir D. Tourette Sendromunun Nérobiyolojisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2016;27(4):275-85

3. Enoch D, Ball H. Ilging Psikiyatrik Sendromlar. (Cev. Bityitkkal B). IX: Béliim, 2013; 5.273. Okuyan Us Yayinlart Istanbul.
4. Singer HS (2000) Current issues in Tourette Syndrome. Mov Disord, 15:1051-1063.
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Sabuncuoglu O, Ekinci 0O, Olger S, Ismail N, Berkem M. Kabakulak Meningoensefaliti Sonrasinda Gelisen Tourette
Sendromu: Bir Olgu Sunumu. Klinik Psikiyatri 2005;8:197-200

6. Sengiil CB, $engiil C. Aripiprazol tedavisine yanit veren bir Tourette bozuklugu olgusu. Diisiinen Adam Psikiyatri ve
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Anahtar kelimeler: Tourette Bozuklugu, erigkin, tedavi, tan
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PS-050

TEDAVIYE DiRENCLI DEPRESYON OLGUSUNDA RASTLANTISAL OLARAK
SAPTANAN DEV ARAKNOID KiST

Zozan Kagmaz', Ozlem Giil', Ozlem Devrim Balaban'
'T.c. Sagik Bakanhgi Istanbul Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris: Araknoid kist, konjenital, travmatik ya da inflamatuar nedenlere bagli olarak goriilebilir.
Psikiyatrik bozukluklarla iligkisi hakkinda az sayida olgu bildirimi vardir. Tedaviye direncli depres-
yon ile takip ettigimiz olguda rastlantisal olarak ortaya ¢ikan araknoid kistin mevcut psikiyatrik
semptomlarla iligkisini anlamak ve tartusmak i¢in olguyu sunmay: hedefledik.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta; kendini ugurum kenarinda hissetme ve intihar diisiincesi tariflemesi
nedeniyle acil servisten psikotik 6zellikli depresyon 6n tanisiyla yaurildi. Psikiyatrik muayenesinde
biling agik, oryante ve koopereydi. Ozbakimi olagandi. Duygudurum depresif, duygulanim 6ftke-
liydi. Cagrisimlar: diizenli, amaca yoneliyordu. Sanri veya varsani tariflemedi. Muhakeme ve soyut
diigiince korunmugtu. Bellek islevleri yeterliydi. Igoriisii tamdu. 1,5 senedir Aripiprazol 10 mg/giin ,
Paroksetin 60 mg/giin, Lamotrijin 200 mg/giin kullaniyordu. Psikoaktif madde, sigara ve alkol kulla-
nim Sykiisit bulunmayan, intihar 6ykiisti, adli 6ykiisii, bilinen tibbi rahatsizligi bulunmayan hastanin
fizik muayenesi ve nérolojik muayenesi dogald1. Rutin laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Hasta babasinin 35 yaginda ugurum kenarinda gergeklegen bir trafik kazasinda vefat ettigini, kendisini
buytiten bitytikbabasinin da 6 yil 6nce vefat ettigini séyledi. Tedaviye direngli depresyon, komplike yas
ve disosiyatif bozukluk én tanilari diigiiniildii. Tedavisine Venlafaksin 75 mg/giin eklendi. Hastanin
yatginin 2. giintinde ¢ift gorme sikayeti tariflemesi tizerine, kranial BT ve MR tetkiki yapildi. Hastanin
MR gériintiilemesinde sol temporal pol diizeyinden frontal loba dogru uzanim gosteren, kraniokaudal
boyutu 82 mm, 6n arka ¢ap: 78 mm ebatinda araknoid kist tespit edildi. Hasta néroloji, goz hastaliklar:
ve norosirurji uzmanlarina konsulte edildi. Kafa ici basing artist sendromu diistiniilmedi, nérolojik
muayenesi dogal olarak degerlendirildi. Noropsikiyatrik test sonuglari degerlendirildiginde, dikkat ve
dikkatini siirdiirme giicligiine eslik eden hafif derecede verbal ve ilimli nonverbal bellek bozuklugu ile
frontal aksa iligkin ilimli bulgular disinda diger kognitif fonksiyonlar normal degerlendirildi. Saptanan
bellek bozuklugu agulikli olarak frontal tipte bir bellek bozuklugu olarak raporlandi. Tespit edilen
bulgular, hastadan alinan bilgilerle birlikte degerlendirildiginde 6zel organik siireten ziyade hastanin
depresif duygudurumu ile uyumlu olarak degerlendirildi. Sikayetlerinde belirgin gerileme olan, suisidal
ve homisidal fikir tariflemeyen hasta ailesine teslimen Olanzapin 5 mg/giin, Mirtazapin 30 mg/giin,-
Ketiapin 300 mg/giin, Venlafaksin 225 mg/giin, Ativan 2 mg/giin tedavisi ile taburcu edildi.

Tartigma ve sonug: Araknoid kistler, ici BOS benzeri bir sivi ile dolu kistik bogluklardir.
Literatiirde araknoid kistlerle iligkilendirilen ruhsal bozukluklarin ortak 6zellikleri, kitlenin bulun-
dugu bolgede azalmis amplitiid disinda EEG’de belirgin patolojinin olmamas, psikiyatrik tablonun
klinik 6zelliklerinin tani kategorilerine tam olarak uymamasidir. Bizim olgumuz da literatiir bilgi-
leriyle uyumluydu. Ozellikle atipik semptomlara sahip hastalarda norogoriintiileme ihmal edilme-
melidir. Psikiyatrik semptomlarin kitleye bagli olabilecegi goz oniinde bulundurularak nérosirurji,
néroloji ve psikiyatri hekimlerince degerlendirilmesi gerekmekeedir. Psikiyatrik semptomlarin
organik patolojilerle iligkisinin belirlenmesi i¢in, daha ileri tanisal yontem ve gereglere ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Araknoid kist, tedavi direnci, diirtiisel davranig

256 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



PS-051

THE TRUMAN SHOW SANRISI TARIFLEYEN OLGU

Zozan Kagmaz', Merve Keles', Ozlem Giil', Ozlem Devrim Balaban’
'T.C. Saglik Bakanligji Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Girig: Truman Show, Andrew Niccol tarafindan yazilan, Peter Weir yonetiminde 1998 yapi-
mi bir Amerikan filmidir. Truman dogdugu giinden bu yana, tiim diinyada izlenen bir televizyon
sovunun ana karakteridir. Truman, bir dekorun icinde yagamaktadir. Etrafindaki herkes sovun bir
pargasidir. Olgumuzun gegmisteki semptomlarini bu film tizerinden tariflemesi nedeniyle, béyle bir
sendrom olup olmayacagi arastirildiginda, literatiirde benzer birkag vakanin bildirildigi saptandi ve
nadir goriilen bu olgunun sunulmasi amagland.

Olgu: 26 yasinda, ortaokul mezunu, isci, askerligi siirecinde 3 defa hava degisimi alan ve elve-
rigsiz raporu verilen , igledigi “ Hakaret “sucuyla ilgili olarak CMK 57/1 Madde geregi koruma ve
tedavi amagli olarak gonderilen hastanin servisimize yatigi gerceklestirildi. Hasta ge¢mis yatiglart ile
ilgili su ifadeleri kullandy;

“Truman Show’u izlemis miydiniz doktor hanim? Ben oradaki gibi hissediyordum. Kendimi bir
oyunun i¢inde hissediyordum, kameralar tarafindan izleniyormugum gibi geliyordu. Televizyonda
benden bahsediyorlardi. O dénemde annemin altinlarini ¢almigtim ve televizyonda annemin altin-
larin ¢aldigim soyleniyordu. Filmi izledikten 2-3 sene sonra filmdeki gibi hissetmeye baglamigtim.
Biitiin diinya beni taniyor, biitiin diinya beni izliyor gibi geliyordu. Oyundan ¢ikabilmek icin, inti-
har ettim. Intihar ettigimi goriirlerse miidahale etmek zorunda kalip oyunu bitirirler diye diigiinmiis-
tim. Su an boyle distincelerim yok. Buraya da haber verilmeden polisler tarafindan yoldan gevirilip
getirildim. O zamanlar diisiiniince hala neden 6yle diigiindiigiimii anlayamadigim anlar oluyor.
Ama su an béyle diisiincelerim yok.

Psikiyatrik muayenesinde biling agik , oryante ve koopereydi. Ozbakim1 olagan, goriismeye
istekli ve goriigmeciye kargi saygili tutum igerisindeydi. Duygudurumu 6timik, duygulanim kisitl
ve saskind1. Cagrigimlan diizenli, amaca yonelebiliyordu. Sanri ve varsani tariflemedi. Muhakeme ve
soyut diigiince korunmugtu. Iggriisii kismiydi. Organik olmayan psikotik bozukluk tanistyla takipli
olan hastanin remisyonda olduguna karar verildi ve Haloperidol 5 mg/giin tablet, Akineton 2 mg/
giin order edildi. TCK 57/3-4 maddeleri uyarinca serbest birakilmasina karar verilen hasta klinik
salah halinde ailesine teslimen taburcu edildi.

Sonug ve tartigma: Truman Show sanrisinin, psikozda en sik gorilen persekiisyon sanrist
cevresinde gelistigi, referansiyel ve grandiydz diisiincelerin hakim oldugu bir tablo olarak ortaya
ciktigr gozlenmistir. Hastalarin semptomlarinin siniflandirilmasinin ve hastalarin anlagilabilirliginin
saglanmasi amaciyla akilda tutulmasi gereken bir kavram oldugu diisiiniilmiistiir.

Anabhtar kelimeler: Truman show, persekiisyon, intihar
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PS-052

KLOZAPINE DIRENCLI SiZOFRENIDE KOMBINE ANTIPSIKOTiK KULLANIMI:
BiR OLGU SUNUMU

Giiler Celikel', Sakir Gica', Serdar Salman', Nesrin Karamustafalioglu’
'T.C. Saglik Bakanhgi Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Girig: Tedaviye direngli sizofreni iki antipsikotik tedaviye dért alt hafta siireyle 400-600 mg/
giin klorpromazin egdeger dozunda yanit alinamama durumu olarak tanimlanmaktadir. Tedaviye
direngli sizofrenide klozapin, etkinligi gésterilmis tek ilag olmasina ragmen hastalarin %30-40’i
tedaviye yanit vermemekte ve klozapin direnci goriilebilmektedir. Bu yazida sizofreni tanist olan
hastada klozapin direnci olgusu sunulmustur.

Olgu: N.D., 36 yaginda, bosanmis, lise mezunu, kadin hasta, ailesiyle birlikte Istanbul'da yasiyor.

Kurumumuza ailesine karsi stiphecilik, ilaglarini kullanmak istememe sikayeti ile ailesi tarafin-
dan getirildi. En son 4 ay once yatarak tedavi gordiigii ve yakinmalarinin kismen azalarak devam
ettigi, son 1 aydir ilaglarini diizenli almadig: 6grenildi.

2006 yilinda yakinmalarinin bagladigs, 2011°de stiphecilik ,yemek yememe sikayeti ile ilk yatigi-
nin oldugu, simdiye kadar haloperidol, olanzapin, risperidon,flupentiksol depo tedavilerini yeterli
doz ve siirede kullanmasina ragmen kismi remisyon saglandigs ve kilo alma, galakrtore, adet diizensiz-
ligi nedeniyle her seferinde ilaglarini biraktigi bu nedenle de tekrarlayan hastane yauglarinin oldugu
bilgisine ulagildi. Tedaviden fayda gormeyen hastaya poliklinik kontroliinde klozapin baglandig,
ancak yine diizensiz kullandig1 6grenildi.

Hastaya servise kabul sonrast haloperidol ve biperiden im olarak bagland: ve sonrasinda oral
amistlpiride gecildi. PANSS skorlarinda %25'den daha az diistis olmasi ve servis personeline kargt
persckiisyon sanrilari tarif etmesi iizerine hastaya EKT ve klozapin baglandi. 13 seans EKT uygulan-
di. Klozapin dozu tedricen 500 mg/g’e cikarildi.

Yine yeterli klinik yanit alinamayan hastaya risperidon 6mg/g ve Paliperidon Palmitat 150 mg/
ay baslands, gecmis dykiisiinde risperidonla amenore gelismesi nedeniyle aripiprazol 10 mg eklendi.
Mevcut tedavisi ile sikayetlerinde belirgin azalma olan hasta taburcu edildi. Hasta 4 aydir kismi salah
halinde halen ilaglarini diizenli kullanmakta ve poliklinikte takiplerine gelmektedir.

Tartigma: Klozapine ragmen tedaviye yaniti yeterli olmayan hastalarda, giiclendirme tedavileri
klinik pratikte sik¢a goriillmektedir. Atipik ve tipik antipsikotikler, duygudurum diizenleyiciler,
EKT, cesitli farmakolojik ajanlarin (topiramat, lamotrijin, antidepresanlar, glisin, glutamaterjik
ajanlar) klinik uygulamada kullanilabilecegi bildirilmektedir. Klozapine kombine olarak risperi-
don, amisiilpirid, siilpirid, ziprasidon ve aripiprazol gibi antipsikotikler sik¢a kullanilmaktadir.
Olgumuzda daha énce amistlpiride hi¢ yanit alinmamig olmast, ziprasidonun cQTC'yi klozapinle
birlikte daha da artirabilecegi goz oniine alinarak hastaya risperidon baglanmasi uygun goriildii.
Hastanin ila¢ kompliyansinin kétii olmasi da ditiniilerek risperidonun kisa siirede paliperidon
depo formuna gecilmesi planlandi. Klozapine paliperidon cklenmesi ile pozitif ve negatif semptom-
larda gerileme oldugu,klozapinin dozunun azalulmasina olanak sagladig: ve bu nedenle metabolik
yan etkilerin azaldigini bildiren alismalar mevcuttur. Ayrica bazi caligmalarda her ne kadar pali-
peridon risperidonun metaboliti olsa da serotonerjik ve noradrenerjik néronlar iizerine etkilerinin
farkli oldugu bu nedenle farkl:i kimyasal ozellikler sergileyebilecekleri belirtilmekeedir. Nitekim
olgumuzda da klozapine paliperidon depo eklenmesiyle kismi remisyon saglanmugtir.

Anabhtar kelimeler: Sizofreni, tedaviye direncli sizofreni, klozapin direnci, kombine tedavi
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PS-053

TRANSVESTIK FETiSiZM, BISEKSUALITE, SWiNGING

Zeynep Yiicehan', Hatice Yardim Ozayhan', ibrahim Eren’
1Sagilik Bilimleri Universtesi Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Swinging (es degistirme), evli ciftlerin birbirlerinin egleriyle cinsel birliktelik yasayip,
bunu yaparken birbirlerini izledikleri, baz1 kisilerin cinsel fantezi, baz1 kisilerin yagam tarzi olarak
benimsedigi bir eylemdir. Swinger sayist diinya genelinde giderek artmakea, hatta swinger partileri
yapmak i¢in kurulmus ajanslar, sirketler ve web siteleri bulunmaktadir. Bu yazida swingingi deneyen
transvestik fetigizmi olan bisekiiel olgu tartigilacakurr.

Olgu: 38 yas,evli, 2 ¢ocuklu, ilkokul mezunu erkek hasta. Kadin i¢ ¢amagirlari giymek, erkek-
lerle cinsel birliktelik yasamak gibi farkl: cinsel istekleri ve davraniglart nedeniyle esinin boganmak
istemesi tzerine yardim almak amagli esiyle birlikee poliklinigimize bagvurdu. Hasta, kadin i¢
camagir1 giymenin cinsel istegini kat kat artrdigini ifade ediyordu. Cinsiyetinden memnun oldu-
gunu, kendisini asla bir kadin gibi hissetmedigini soyliiyordu. 25 yasindayken ¢alistigs firina gelen
transvesti bireylerle tanigmig ve arasira transvesti bireylerle de cinsel birliktelik yagamaya baglamis.
Birlikte oldugu transvesti bireylerin istegi tizerine kadin i¢ gamagirlarini giyerek cinsel iliskiye gir-
meye baslamis ve bundan zevk aldig: farketmis.Esiyle internet araciligs ile tanigmiglar ve kacarak
evlenmigler. 31 yaginda evlenmis ve yaklagik 2 yil parafilik bir yagantisi olmamus. Evliliklerinin 2.
yilinda kumar bagimliligi nedeniyle iflas edince Izmir'den Konya'ya tasgtnmuslar. Esinden gizli olarak
tekrar kadin ig gamagirlar: giyerek hemcinsleriyle birlikrelik yagamaya baslamus. liskiye girdigi birey-
ler kendisi gibi transvestik fetisizmi olanlar ya da transsekstiel bireylermis. Ortalama ayda bir kez bu
sekilde iligkisi oluyormus. Bu durum yaklagik 3 yil devam ettikten sonra esi bu durumu 6grenmis ve
tepki gostermis. Her seferinde tekrar yapmayacagina dair soz verse de hemcinsleriyle cinsel birlikeelik
yasamaya devam etmis. Esine kendisiyle cinsel birliktelik yasayacaklarinda kadin i¢ ¢amagirt giymek
istedigini soylemis ancak esi kabul etmemis. Internet ortaminda cinsellikle ilgili yazilart okurken
swinging ilgisini cekmis. Ve bu diistincesini esiyle paylagmis. Esi 6nce itiraz etse de kendisini baska
bir erkekle goriince nasil bir tepki verecegini merak ettiginden kabul etmis. Birlikte olacaklar ¢ifti
sosyal medya ortamindan esi se¢mis. Cocuklariyla birlikee ciftin evine gitmisler. Cocuklari farkl: bir
odada uyuttuktan sonra ciftler ayn: odada kargi eslerle birlikte olmuglar. Esinin gozlemlerine gore
hasta bu durumdan hig rahatsizlik duymamis. Bu olaydan sonra esi hastadan boganma karar1 almus.
Bunun diginda esini bagka bir kadinla birlikte olurken izleme fantezisi de varmus. Esi ve kendisiyle
ayn goriisiilerek cinsel dykiileri alindi. Esinden ve kendisinden MMPI istendi. Hastaya diirtii kont-
roliinde yardimci olmasi amaciyla Sertralin 50 mg/giin baslandi. Takiplerde, cinsel bilgilendirme,
psikoegitim uygulandi.Tedaviden kismen fayda gordiigiinii, parafilik isteklerinin azaldigini belirtei.
Erkeklerle iliskisi yoktu. Kadin i¢ camagir1 giyme istegi devam etmekteydi. Hastanin halen poliklinik
takipleri devam etmeketedir.

Sonug: Parafililer klinik psikiyatride nadir goriilen, daha ¢ok adli sorun veya ailesel sorun oldu-
gunda kargimiza ¢ikan durumlaradir. Ayrica parafili olan bireylerde birden fazla parafili birlikeeligi
nadir degildir. Son dénemde yayginlagan swinging, parafili olan bireylerde sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: e degistirme, swinging, transvestik fetigizm
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PS-054

GEMIFLOKSASINE BAGLI AKUT ANKSIYETE: BiR OLGU SUNUMU

Merve Cukurova’, 0zge Sahmelikoglu Onur', Armagan Ozdemir’
1S.b.4i. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Gemifloksasin, DNA giraz enzim inhibitérii fluorokinolon grubu antibiyotiklerden olup
siklikla tist ve alt solunum yolu enfeksiyonlar: tedavisinde sik kullanilmaktadir. Moksifloksasin kul-
lanimina bagli en sik gériilen yan etkiler sindirim sistemi yan etkileri olup, santral sinir sisteminde
goriilen en sik yan etkisi bag agrisi ve bag donmesi olarak bildirilmistir. Siproflokasisin, levoflok-
sasin, gemifloksasin ve moksifloksasinin ratlarda anksiyeteye yol agicr etkisi oldugu gosterilmistir.
Kinolonlara bagli santral sinir sistemi yan etkileri daha gok yasl hastalarda goriilmekle birlikte;
literatiirde moksifloksasinin tetikledigi akut psikoz ve gorsel haliisinasyon olgulart bildirilmistir.
Literatiirde florokinolon grubundan levofloksasine bagli akut anksiyete ve insomnia goriilen, ek
hastalig1 olmayan, ii¢ vaka serisi bildirilmigtir.

Olgumuz 73 yaginda, kadin, akut st solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle gemifloksasin
320mg/giin tedavisi alan ve gemifloksasin 1.dozunda yalniz kalma korkusu, her an kétii bir sey ola-
cakmuig hissi yagayan ve giinliik islerini yaparken herhangi bir sebep olmamasina ragmen ciddi kayg:
duymaya baglayan hasta; sikayetlerinin baglamasini takiben 2.giinde psikiyatri acil servisine korku
ve endige sikayetleriyle bagvurmugtur. Hastanin blinen, tedaviyle kontrol altinda olan hipertansiyon
ve koroner arter hastaligt meveut , psikiyatrik hastalik Sykiisii, sosyal stresorii ve aile Sykiisii yok.
Genel durumu iyi, vitalleri stabil olan; acil hemogram, elektrolit seviyesi karaciger fonksiyon testleri,
bébrek fonksiyon testleri normal olan; biling ve oryantasyon muayenesinde ve distince igeriginde
patoloji saptanmayan, algi kusuru olmayan hastanin ani baglayan anksiyetesi gemifloksasine baglan-
mis olup, gemifloksasin stoplanmasinin ardindan anksiyetesinin takipte kayboldugu ve eski giinlitk
yasamina devam ettigi saptandi. Hastaya herhangi bir psikiyatrik tedavi baglanmad.

Gemifloksasinin anskiyeteye neden olan bu etkisi kinolonlarin; gammaaminobutirik asid
(GABA) reseptérlerine baglanarak GABA baglanmasini inhibe etmesi nedeniyle beyinde inhibitér
uyaranlarin ortadan kalmasina baglanmaktadir. Bunun yaninda kinolonlarin N-metil D-aspartat
reseptorlerini aktive ederek aktivator uyaranlarin artmasi diger bir mekanizma olarak agiklanabilir.
Son zamanlarda yapilan beyin bagirsak ckseni ¢aligmalarinda bagirsak bakeerilerinin organ sistem-
leri igin akeif metabolitler tirettikleri gosterilmistir. Lactobacillus ve bifidobacterialar monosodyum
glutamattan gamaamino butirik asit (GABA) sentezleyebilmektedir. Genis spektrumlu bir antibi-
yotik olan gemifloksasin bagirsaktaki lactobacillus ve bifidobacterialar gibi GABA sentezleyebilen
bakteriler tizerine de etki ederek bu bakterilerin yok olmastyla GABA iiretimin azalmasina ve anksi-
yete semptomlarinin dogmasina yol agabilecegi diger bir mekanizma olarak diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, gemifloksasin, kinolonlar, GABA
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PS-055

BiR KISA PSIKOTiK BOZUKLUK OLGUSU

Merve Keles', Tuna Giizide Yener Oriim’, 0zlem Devrim Balaban’
'T.c. Saghk Bakanlidi [stanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sadgilidii Ve Sinir Hastaliklan Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Giris: Kisa psikotik bozukluk, psikotik semptomlarin ani bagladigi, bu semptomlarin en az 1
giin en fazla 1 ay stirdagi psikiyatrik bir durumdur. Atak sonrasi tam iyilesme hali goriliir ve birey-
lerin hastalik oncesi islevsellik diizeylerine doniisleri tamdir. Nadir gériilen bir klinik durumdur.
Varsani, hezeyan, dezorganize konugma gibi en az bir alanda psikotik semptom igerir. Presipite edici
etkenlerin en 6nemli 6rnegi ise kiside yogun bir emosyonel zorluga neden olabilecek major yagam
olaylaridir.

Olgu: 45 yasinda, evli ve calisan erkek hasta. Daha énce psikiyatrik bagvurusu olmayan hasta-
nin ek tbbi hastaligi bulunmamaktaydi. Acil servisimize bagvurdugu giin baglayan isitsel varsani,
esine yonelik homisidal planlari mevcuttu. Hasta atipik psikoz on tanist ve homisid riski nedeniyle
klinigimize yatirildi. Hastada genel tibbi duruma bagli psikiyatrik bozuklugu diglamak icin istenen
tetkikleri normal sinirlardaydi. Yauginin ilk 2 giinti ketiapin 150 mg/g p.o ile serviste takip edildi.
3. giin psikotik semptomlar1 devam eden hastada ketiapin tedavisi kesilerek 10 mg/g haloperidol ve
5 mg/g biperiden enjeksiyon tedavisine gecildi. Yakiniyla yapilan gériigmede hastanin gegmisinde
herhangi bir psikiyatrik bagvurusunun olmadigs, son zamanlarda iglevselliginde herhangi bir kayip
yasanmadigy, acil servisimize bagvurdugu giin de dahil olmak iizere kendileri tarafindan gézlenen
bir sikayetinin bulunmadig bilgisi alindi. Hastayla 4.giin yapilan goriismede aktif varsani ve heze-
yan tariflemiyordu. Yagadig1 psikotik siire¢ hakkinda amnezisi mevcuttu. Yapilan goriigmede major
stresor yasanti tarifledi. Hastada kisa psikotik bozukluk diisiiniildii.

Tartigma: Kisa psikotik bozukluk olgumuzda oldugu gibi akut baglangic gésterir. Tani konul-
madan 6nce hastanin ge¢mis psikiyatrik oykisintn affektif ve psikotik dénemler agisindan iyi
sorgulamak gerekir. Kisa psikotik bozuklukta tedavi etkinligini inceleyen caligmaya rastlanmamugtir
ancak tani konulan bireylere bazi yazarlar antipsikotik ilag tedavisi ve tedavi kesilirken ilag dozlarinin
yavag azaltilarak kesilmesini, relaps agisindan hastanin yakindan gozlenmesini énermekeedir.

Anahtar kelimeler: kisa psikotik bozukluk
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PS-056

SIZOAFEKTiF BOZUKLUK TANILI BiR OLGUDA DiABETES MELLITUS
KOMORBIDITESI VE KLOZAPIN KULLANIMI

Giilistan Merve Karaca', Salime Giirsoy’, Riistem Askin’
1Sbii Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklan Eitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Klozapin, 6zellikle tedaviye direncli sizofreni ve iligkili bozukluklarda en etkili ilagtir.
Buna kargin, degisik yan etkileriyle birlikte diabetes mellitus (DM), obezite ve hiperlipidemiyi igeren
metabolik sendrom riski klinisyenlerin klozapin tercih etme konusundaki isteksizligini agiklayan
en onemli nedenler arasindadir. Bununla birlikte, bazi 6nciil yayinlar klozapin kullanan hastalarda
DM riskinin genel popiilasyondan daha yiiksek olmadigini destekler niteliktedir. Bu yazida DM
komorbiditesi olan, ilag yan etkileri ve tedavi direnci nedeniyle klozapin baglanan ve klozapinden
fayda goren sizoafektif bozukluk tanili bir olgudan bahsedilecektir

Olgu: 56 yaginda, erkek, ilkokul mezunu, emekli, evli, 8 cocugu var. Biiyiiklik sanrilari, sesler
duyma, uyku ihtiyacinda azalma, ¢ok konusma, sinirlilik ve dini ugragida artig sikayetleri ile acil ser-
visimize getirildi, erkek servisimize yatrildi. 25 yillik psikiyatrik hastalik oykiisti tariflenen;daha 6nce
miikerrer hastane yatiglar olan ve bipolar bozukluk tanusi ile takip edilen hastanin 2 yildir gerilemeyen
grandiyéz hezeyanlari ve isitsel varsanilari olmast nedeniyle tanisinin sizoafektif bozukluk oldugu
kanaatine varildi. Gegmiste pek ¢ok duygudurum dengeleyici ve antipsikotik ilag kullandigi; Nisan
2017'de parkinsonizm belirtilerinin olmasi tizerine Noroloji'ye konsiilte edildigi, sekonder parkinso-
nizm tansi aldigy; ilaglara bagls hareket kisitliligs, sedasyona egilim, ckstrapiramidal yan etkiler ve eslik
eden insiilin bagimli diyabetes mellitus tanist nedeniyle ilag se¢imi konusunda zorluk yagandig 6gre-
nildi. Hastanin en son diizenlenmis tedavisi valproik asit+sodyum valproat 1500 mg/g,aripipirazol 10
mg/g, propronalol 40 mg/g ve insiilin idi.llag yan etkileri ve tedavi direnci agisndan Dahiliye konsiil-
tasyonu sonrasinda kan gekeri ile diger metabolik parametreler yakin takip edilerek meveut psikotrop
ilaglar1 kesildi, klozapine gegildi, klozapin dozu tedricen 125 mg/ge cikildi. Ayrica hipersalivasyon
nedeniyle amitriptilin 10 mg/g basland:. 21 giinliik yatigt siiresince takiplerinde hastanin remisyona
girdigi, ekstrapiramidal yan etkilerin geriledigi saptandi ve metabolik acidan herhangi bir bozulma
goriilmedi. Taburculuk sonrasinda kontrollerinde de durumu stabil olarak degerlendirildi.

Tartigma: Sizofreni ya da sizoafektif bozukluga sahip hastalarinin %30-40"1 tedaviye direngli oldu-
gundan klozapinin, tedaviye direngli hastalarda pozitif belirtilerin tedavisinde,intihar ve relaps: 6nlemede
seckin olmast, kognitif islevlerden caligma bellegi ve sosyal iglevi iyilestirici etkilerinin saptanmasi,yagam
kalitesini artirmast ile psikiyatri pratiginde daha ¢ok kullanilmasinin rasyonel olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Ustelik ekstrapiramidal yan etkiler agisindan ve zellikle tardif diskinezi igin diger antipsikotiklere
gore diisiik riskli olmast onemli bir avantajdir. Ote yandan,klozapin kullanimu ile nadir de olsa baz1 hasta-
larda gézlencbilen agraniilositoz, insiilin direnci, kilo alimutip 2 diyabet, pulmoner emboli, tasikardi,mi-
yokardit, kardiyomiyopati gibi ciddi yan etkileriyle, hipersalivasyon ve artmug nébet riski gibi istenmeyen
yan etkileri dikkate alinmalidir. Ancak, bu risklerin antipsikotik tercihinde uygun se¢imi engellememesi,
klozapinin fayda/risk hesabina gore gereken olgularda ¢ekinmeden kullanilmas: 6nemlidir. Ayrica meta-
bolik risk faktdrlerine bagli olarak klozapinden kaginmanin veya klozapin baglamakta yaganabilecek
gecikmenin hastalik ve tedavi siireci tizerine olumsuz etkileri de akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: Sizoafckeif Bozukluk, Sizofreni, Diabetes Mellitus, Klozapin,

262 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



PS-057

KLOZAPINE BAGLI GELISEN BiR KARDIYAK TAMPONAD VAKASI

Merve Demir', Hiiseyin Toygun Durmus’

"Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Sagik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklari
Anabilim Dali

2Kahramanmaras Siitii imam Universitesi Saghk Uyqulama Ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Giris: Klozapin strandart tedavilere cevap vermeyen hastalarda en etkili ilagtir. Diger ilaglarla
ortaya ¢ikan EPS’yi tolere edemeyen psikotik hastalarda, tedaviye direngli manide, siddetli psikotik
depresyonda, idiopatik Parkinson hastaliginda, Huntington hastaliginda ve intihara egilimli olan
sizofreni ve sizoafektif bozukluk hastalarinda da kullanilir.

Klozapine bagli en sik yan etkiler sedasyon, sersemlik, senkop, tasikardi, hipotansiyon, EKG
degisiklikleri, bulant1 ve kusmadir. Diger yan etkiler; yorgunluk, kilo alimi, kabizlik, antikolinerjik
etkiler, kas giigsiizliigii hissi ve siyaloredir. Daha az gériilen yan etkiler, nobet, lokopeni, graniilosi-
topeni, agraniilositoz, ates, kardiyomyopati ve myokardittir.

Burada klozapine bagli kardiyomyopati sonucu; perikardial efiizyon ve kardiyak tamponad
gelisen bir hastay: tartigacagiz.

Vaka: Hastamiz; 25 yaginda, kadin, bekar, okuma yazmasi yok, anne babasiyla yagiyor, mental
retardasyonu mevcut. 1,5 yildir sinirlilik ve ajitasyon nedeniyle psikiyatrik tedavi (valproik asit
1500mg/giin, olanzapin 10mg/giin, zuklopentiksol 200mg/15giin) aliyormus. 1 ay énce abisine
bigak ¢ekmesi sonucu dig merkezde 20 giin psikiyatri servisinde yatarak tedavi gérmiis ve tedavisine
klozapin eklenmis. Taburcu olduktan 2 hafta sonra hasta acil servise nefes darlig, carpinti sikayet-
leri ile bagvurmus. Perikardiyal eftizyon 6n tanisi ile kardiyoloji yogun bakim tinitesine yatirilmis.
Hastaya EKO ve perikardiyosentez yapilmus, 2 giin sonra hipotansif ataklar1 olmus, kardiyak tampo-
nad geligmis, kardiyak tamponati bogaltilmig. Hastanin talkiplerinde beyaz kiire ve CRP degeri yiik-
selmis. Postop 3. Giinde Kan beyaz kiire sayisi: 11,14 x103mm3 (normal aralik: 3,9-8,86); Nétrofil
sayist: 5,33x103mm3 (1.5-5); C-reaktif protein: 208 mg/l (<5) olarak ¢ikmig. Postop 4. Giinden
itibaren (klozapin kesildikten 4 giin sonra) beyaz kiire ve CRP diisme egilimi gostermis. Postop 5.
giinde akciger 6demi diisiiniilmiis. Postop 6. giinde taburcu edilmis.

Asagida, hastanin PA Akciger grafisinde perikardiyal efiizyona bagli geniglemis kalp golgesini
gormekteyiz.

Tartigma: Klozapine bagli miyokardit vakalarinin % 85-90’1 tedavinin ilk sekiz haftas: i¢inde,
zellikle de tigtincii haftada gérilir.

Klozapine bagli miyokardit icin mutlak gériilme riskinin son yillarda %1,2’ye kadar cikug
bildiriliyor. Klozapine bagli miyokardit vakalarinda éliim orani, baska sebeplere bagli miyokardit-
lerden daha yiiksektir. Klozapine bagli miyokardit gelisimi i¢in su risk fakeorleri vardir: ileri yag (on
yillik dénemler dikkate alindiginda, 1,31 kat), es zamanli valproat kullanimi (2,59 kat), klozapin
tedavisinin ilk dokuz giinii i¢inde verilen kiimiilatif dozun yiiksek olmast (total 250 mg) (1,26 kat).

Bizim vakamizda da es zamanli valproat kullanimi mevcuttu. Postop 1. giinde psikiyatri konsiil-
tasyonu istendi. Hastanin psikiyatri konsiiltasyonunda klozapinin kesilmesi énerildi.
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Klozapin kullanan hastada gégiis agrisi, solunum yetmezligi, ates yada tagipne belirtileri gori-
liirse miyokardit diglanmalidir ve seri CK-MB, troponin seviyeleri , EKG tetkiki, CRP bakilmalidir.
Kesin tan1 koydurucu bir laboratuar bulgusu yoktur. EKG’nin duyarliligs distikeiir. Klozapine bagli
miyokardit vak’alarinda ¢ekilen akciger grafisinde en sik olarak kardiyomegali ve interstisyel 6dem
gorilmiistiir.

Klozapine bagli miyokardit, klasik seyir diginda farkl sekillerde de seyredebiliyor, semptomsuz
seyredebilecegi gibi, bazi vakalarda da hizla kalp yetmezligine yol agtig1 ve olime yol agabilecegi
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, Myokardit, Kardiyomyopati, Kardiyak Tamponad

Resim 1. Hastanin PA Akciger grafisinde genislemis kalp gélgesi
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PS-058

KAFA TRAVMASINA BAGLI FRONTAL LOB SENDROMU: OLGU SUNUMU

Hiiseyin Toygun Durmus’, Celaletttin Turgut?, Merve Demir®

"Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagiligi Anabilim Dali
2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Anabilim Daly
3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Anabilim Daly

Amag: Frontal lob sendromu (FLS) kisilik ve davranig degisiklikleriyle kendini gosteren,
prefrontal korteksin (PFK) tiimér, serebrovaskiiler hastalik, enfeksiyon ve ézellikle kafa travmasi
gibi nedenlerle hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Bu olgumuzda kafa travmas:
sonras gelisen frontal lob sendromlu bir olguyu tartisacagiz.

Olgu: Hasta, 30 yaginda, erkek, evli, 1 cocuk sahibi, ortaokul mezunu. Yaklagik 7 ay 6nce uyku-
suzluk, cabuk sinirlenme, 6fke nébetleri, iritabilite, kiiftirlii konugmalar gibi dezorganize ve disinhi-
be davraniglar, yerinde duramama gibi psikomotor aktivite artigs, giin icinde biling dalgalanmalar,
hiperorofaji, apati ve idrar kagirma sikayetleri ile acile getirildi.

Oykiisiinde; kaza 6ncesi psikiyatrik bagvurusunun ve psikotrop ilag kullaniminin olmadigy, yak-
lagik 3 hafta 6nce yiiksekten diigme nedeniyle kafa travmasi sonrasi hastane yatist oldugu, beyin cer-
rahi servisinden diffuz aksonal hasar 6n tanist ile bir hafta 6nce karbamazepin 400 mg ve olanzapin 5
mg regetesi ile taburcu edildigi 8grenildi. Hastanin Beyin BT sinde solda daha belirgin olmak tizere
bilateral frontopariyetal bolgede cilt altinda hematom lehine kalinlik ve dansite artist meveuttu.
Temporooksipital bolgede derin beyaz cevher yerlesimli hiperdens goriniimde kanama alani vardu.
Her iki frontal korteks, korona radiata ve sentrum semiovale belirgin derecede basi altinda izlendi.
Sag frontal, sol frontoparietalde ekstraaksiyel mesafesinde hafif genisleme saptandi. Hastanin Beyin
Diftizyon MR'inda sag temporooksipitoparyetalde intraparankimal hematom ile uyumlu lezyonlar
izlendi. Soyge¢mis ve 6zge¢misinde ozellik yoktu. Alkol ve madde kétiiye kullanim 6ykiisii yokeu.

Ruhsal durum muayenesinde; biling agik, oryantasyonu ve kooperasyonu kisitls, anlik bellek
korunmugtu, yakin ve uzak bellek, dikkat ve hesaplamasi bozuktu. Affekti iritable ve duygudurumu
ile uyumluydu, ¢agrigimlar1 gevseme egiliminde idi, psikotik bulgu tariflemedi. Soyut diisiince ve
yargilama hafif diizeyde korunmugtu.
tandi. Yapilan ruhsal muayenesinde varsani, sanrt olmamasi, frontal lob sendromunda gériilen,
hiperorofaji, disinhibe davranislar, iritabilite, empati kaybi, problemlere kayitsizlik, oryantasyon
kaybr gibi semptomlari olmasi ve MR ve BT goriintiilemedeki bulgular ile birlikte digintldiginde
hastaya ICD’a gore “Frontal Lob Sendromu”, DSM 5’ye gére “Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli
Kisilik Degisikligi” tanist konuldu.

DSM 5 de Bagka Bir Saglik Durumun Bagl Kisilik Degisikligi” olarak tanimlanan bu durum
saldirgan, duygusuz(apatetik), kuskucu(paranoid), birlesik, tanimlanmamug ve diger olarak alt tiple-
re ayrilmustir. Bizim olgumuzda birlesik alt tipi saptand..

Hasta ve yakin ¢evresinden alinacak dikkatli bir oykii, psikiyatrik muayenede saptanabilecek
bazi ayrintilar, FLS tanisinin konulabilmesinde son derece yardimer olabilmekeedir.
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Duygusal labilite ve bozulmus diirtii kontrolu igeren davranis ya da kisilik degisiklikleri goste-
ren, hig bir ruhsal hastalik gecmisi olmayan ve kisilik degisiklikleri hizli bir gekilde ilerleyen hasta-
larda bu tan: digtintilmelidir.

Anahtar kelimeler: kafa travmasi, kisilik degisikligi, frontal lob sendromu

Resim 1. 20 mm ve solda 23 mm kalinliginda dlcilen subdural ge¢ subakut déneme ait kanama bulgulari
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PS-059

MARCHIAFAVA-BiIGNAMi HASTALIGI:0LGU SUNUMU

Sevda Bad', Giilsen Teksin Unal?, Meryem Giil Teksin Bakir®

1Sagiik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi Sisi Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi  istanbul
3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi,ankara

Amag:Marchiafava-Bignami hastaligs, korpus kallozum dejenerasyonu ile giden kronik alko-
lizm ile iligkili nadir bir hastaliktir. Marchiafava-Bignami Hastaligi (MBH) nadir bir bozukluk olup
vakalarin hepsinde kronik alkol kullanim 6ykiisit mevcuttur. Hastaligin B vitaminlerinin eksikli-
gine bagl oldugu distiniilmektedir.Bu olguda 20 yildir alkol kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan
Marchiafava-Bignami Hastalig1 ve psikiyatrik semptomlari ele alinacakeir.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta 20 yildir alkol kullanimi mevcut. 2015 yilinda baglayan yiiriiyeme-
me ve denge kayb: sikayetleri ile néroloji poliklinigine bagvuran hastanin ¢ekilen Kranial MR'inda
Korpus Kollosumda hiperintensite saptanmis ve Marchiafava-Bignami Hastalig1 diistiniilerek yatigt
yapilmis. Bu donemde hastada kendi kendine konugma hayaller gérme ben gizli polisim seklinde
hezeyanlar cinsel istekte artma hareketlilik uykusuzluk sikayetleri de baglamig. B12 vitamin seviyesi
dugtk tespit edilen hastaya B vitamini uygulanmus sikayetleri halen devam eden hasta psikiyatri
poliklinigimize yénlendirilmis. hasta ve hasta yakini ile yapilan gériismede hastanin sikayetlerinin
yiiriiyememe sikayetleri sonrasi bagladigs aile ykiisii olmadigi 6grenildi. psikiyatrik muayenesinde
cagriggmlarinin dagildigr ve hastanin hezeyanlari nedeni ile gercegi degerlendirmesinin tamamen
bozuldugu tespit edildi. hastaya olanzapin 20 mg/giin ve ketiapin 400 mg giin baslanan hastanin
sikayetlerinde kismi diizelme goriildii. Hastanin tanisinin Organik Mental Bozukluk ile uyumlu
oldugu distintildii ve halen psikiyatrik tedavisi devam etmektedir.

Tartigma: Marchiafava-Bignami hastaligi (MBH), oldukga seyrek olarak alkol kullanim bozuk-
lugu olan kisilerde goriiliir. Ancak, kétii beslenme ve Wernicke ensefalopatisi ile birlikte olabilecegi
de bildirilmektedir. Patogenezi bilinmeyen MBH’da gériilen patolojik lezyonlarin farkl paternle-
rinden dolay1 klinik bulgular: spesifik degildir. Ancak, yine de temelde iki klinik formu tanimlan-
mistir. Akut formda, felg, agir norolojik sorunlar, 6liime kadar ilerleyebilen biling yitimi goriillmek-
tedir. Kronik formu ise, ilerleyici demansla seyreder. Klinik bulgular1 belirgin olmamasina karsin,
beyindeki lezyonlar BT ve MRG yontemleri ile saptanabilinir.Marchiafava-Bignami hastaliginin
patogenezi tam bilinmemekle birlikte, deneysel ¢alismalarda, siyanid ve bazi CO zchirlenmeleriyle
benzerlikler gosterilmistir. Marchiafava Bignami hastaligt kronik alkol kulllanan kisilerde nérolojik
semptomlarla beraber psikotik tablo varliginda akla gelmelidir.

Anabhtar kelimeler: Alkolizm,B vitamini ,Marchiafava-Bignami Hastali§1,0rganik Mental Bozukluk,Korpus Kollosum
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PS-060

TEDAVIYE DIRENCLI BiR $iZ0-OBSESYON OLGUSU

Serdar Salman’, $akir Gica’, Nesrin Karamustafalioglu’
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghd Ve Sinir Hastaliklar: Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sizofreni ve obsesif kompulsif bozukluk uzun zamandan beri klinisyenlerin ilgisini ¢ek-
mektedir. Caligmalarda sizofreni tanili hastalarda eszamanli obsesif-kompulsif semptomlarin (OKS)
sikligr %30-60 arasinda eszamanli OKB siklig1 ise %7-14 arasinda gosterilmektedir. Ancak klinik
uygulamada obsesyon-hezeyan ayrimini tam olarak yapabilmenin gii¢ oldugu vakalar da cikabil-
mektedir. Bu ¢aligmadaki amag psikoz/obsesyon ayriminda glilikk olan sinir bir vakanin klinigini
ayrintil olarak ele alarak bu klinik durumu daha anlagilir yapabilmekeir.

Olgu: 28 y, Kadin, Evli, 2 cocugu var, lise mezunu, ev hanimy, ailesi ile yagiyor. Sikayeti: Nefes
darligy, stkinti, bunalti, somatik zihinsel mesguliyet. Hastanin kendisinden ve yakinlarindan alinan
bilgiye gore; ilk yakinmalarinin 4 yil énce kullandigi sampuan ve dig macunu markasinin insanlarla
iletisimini diizelttigini, daha giizel konusmasini sagladigini diisiinme sonrasinda kayinvalidesi ile
iligkisinin daha iyi olmasini saglayacagini diisiinerck saglam olan bir disini gekrirdigi ve ¢ekilen disin
yerine implant i¢in vida takildigint ancak bu vidanin hastanin nefes almasini engelledigini ve istahini
kapatugini diisiinmeye bagladig, kullandigi sampuanin piyasadan ¢ekilmesi tizerine tiim depolar:
telefon ile arayip o sampuanlardan bulabildigi kadarini alip sakladigi ve uzun dénem ayni sampuan:
kullanabilmek igin 2 yildir saglarini araliklarla makine ile keserek kisalttigs, kullandigs temizlik mal-
zemelerinin belirli renklerde olanlarinin daha giizel temizlik yapmasina neden oldugunu,1,5 ay énce
benzer sikayetlerle sertralin 50 mg/g ve Aripipirazol Smg/g tedavisi baglandigs, tedaviden kismen
fayda gérmesine ragmen 1 haftadir ilaglarini kullanmadig grenildi. Hastanin sigara alkol madde
kullaniminin ve intihar dykiisiiniin olmadigy, kuzeninde bir psikiyatrik hastaligini oldugunun fakat
tanusinin bilinmedigi ifade edildi. RDM: Bilinci acik oryante, koopere, konugma hizi normal,
miktar1 artmug, affet anksiydz, mood disforik, cagrisimlar gevsemis, amaca yénelebiliyor, varsani
tariflemedi, kullandig sampuanin, dis macununun ve ¢ekilen disinin yerine takilan vidanin etkile-
riyle ilgili yogun zihinsel ugras , ¢arpik zihinsel baglanulari mevcut, distincelerini mantikli bulmasa
da aklindan ¢ikaramadigini, ancak bazi gériigmelerinde ise bu diigiincelerin miimkiin olabilecegi
ve kendisne gére mantikli oldugunu ifade ediyor, muhakeme bozuk, i¢gorii kismi. Hastaya sert-
ralin100mg/g, risperidon2mg/g tedavisi baglandi. Takiplerinde sertalin dozu tedricen arttrilarak
200mg’e cikarildi ve sikayetlerinde kismen diizelen hasta taburcu edildi. {laglarini diizensiz kullanan
hastanin sikayetlerinin armasi artmasi lizerine yakinlarinin istegi tizerine bagvurdugunda hastaya
klomipramin ve aripipirazol baglandi. Yakinmalar1 kismen azalan hasta ayakean takip edilmektedir.

Tartigma: Sizofreni ve OKB patogenezinde rol oynadig: varsayilan nérolojik devreler, noroa-
natomik yapilar ve nérotransmitterler arasinda benzerlikler bulunmaktadir. Nitekim her iki hastalik
da erken yagta baglar, kroniklesir ve yikici seyreder. Sizo-obsesif terimi ise psikiyatri dilinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle icgdriisii az olan obsesyonlar sanrilarla karisabilmekee ve tanisal
ikilem olusturmaktadir. Vakadaki gibi psikoz varligindaki disiince ve davranig degisikliklerinin
aslinda OKB olup olmadiginin karar verebilmenin zor oldugu durumlar s6z konusu olabilir. Bu gibi
durumlarda ampirik olarak SSRI ve antipsikotik tedavisi baglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: $izo-obsesyon, OKB
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PS-061

MUKERRER SUiSIDAL GiRiSIMLERi VE TEDAVIYE DiRENCLI SiZOFRENi
HASTASINDA TEDAVi SECIMi

Serdar Salman’, Sakir Gica’, Nesrin Karamustafalioglu’
"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagiligi Ve Sinir Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sizofreni 6zkiyimin riskinin yiiksek oldugu psikiyatrik hastaliklardan biridir. $izofreni
hastalarinin %30’'unda intihar girisimi ve %10’'unda tamamlanmis intihar davranig1 bildirmekeedir.
Daha énce 6zkiyim girisiminde bulunan sizofreni hastalarinin %18’inin 6zkiyim sonucu oldigi
belirtilmektedir.

Olgu: 37Y, bekar, 5 kardesin 4. sii Lise Mezun, ailesi ile yagtyor. Bogazinda bozuk paralarin
oldugunu disiinen ve 1 hafta dnce bayramda koyun kesildigini gorditkten sonra bogazindaki paralar:
cikarmak icin bogazini kesmeye caligmasi ve kendine zarar verme diisiincelerinin devam etmesi iizerine
yatst yapildi. 20 yillik hastalik 6ykiisiiniin lise son sinifta ders bagarisinda diigme ice kapanma seklinde
bagladigy, sizofreni tanust ile oncesinde 2 kez yatiginin oldugu, ilk yatisi 15 yil 6nce tedavi reddi ve saldir-
ganlik nedeni ile ikinci yatiginin 6 yil dnce suisidal girisimi nedeniyle oldugu, klozapin tedavisi baglan-
dig1 sonrasinda klozapin ile graniilositopeni gelismesi tizerine tedavisi sonlandirilip haloperidol 20mg/
saptanmast tizerine sertindol kesilip paliperdon baglanmus, ancak hastanin sikayetlerinde gerileme
olmamasi nedeniyle paliperidon sonlandirilip klozapine tekrar baglandig: bilgisine ulagildi. Hasta
klozapin 350mg/giin kullanirken bogazini keserck intihar girisiminde bulundu. RDM: Bilinci agik,
oryante, koopere, 6zbakimi azalmig, g6z temast kurmayan ve ilgisiz tutumda olan hastanin affetti kisitli
mood irritable cagrisimlari gevsek amaca yonelemiyor grandiyoz bizar ve persekiisyon hezeyanlar: tarif-
liyor,suisid girisimininin nedeni olarak ‘canim sikildr’ seklinde cevap veriyor, varsani tariflemedi, muha-
keme yetersiz ;soyut diisiince bozuk, i¢gorii yok. Haloperidol 20mg/giin im, Biperiden 10mg/giin im
ve Klozapin 400mg/giin olarak tedavisi diizenlenen hastanin kan tetkiklerinde graniilositopeni gelisti
ve Klozapin tedavisi sonlandirildi ve hastaya EKT bagland. 10 seans EKT uygulandi. Amilsulpirid ile
oral tedaviye gecildi yeterli siire ve dozda tedaviye ragmen hastanin semptomlarinda diizelme olmamas:
tizerine Olanzapine gegildi ve Pimozid 2mg/giin tedaviye eklendi ve arttirilarak 6 mga cikildi. Haftalik
EKG ¢ekimleri ile cCQTC uzamas takip edildi. Zuklopentiksol depot im/2hf tedaviye eklendi. Psikotik
bulgular1 ve suisid diisiinceleri gerileyen hasta taburcu edildi. Sonrasinda poliklinik takiplerine diizenli
olarak geldi ve ilag kullanimini devam ediyor

Tartigma: Sizofrenide goriilen suisid grisimlerinin 6nlenmesi amaciyla klozapin, antidepresanlar,
lityum ve EKT terapisi kullanilmaktadir. Hastada graniilositopeni gelismesi nedeniyle klozapin teda-
visi devam ettirilememesi ve yetetli sayida EKT tedavisi uygulanmasina ragmen suisid diisiincelerinin
devam etmesi tedavisinde alternatif arayiglara neden olmugtur. Oncelikle psikotik belirtilere baglt
suisid girisimleri olmasi nedeniyle hastaya amisiilpirid gibi potent bir antipsikotik verildi sonrasinda
ise hem yapisal olarak klozapine benzemesi ve suisidi dnleyebileceginin belirten calismalar olmast hem
de intihar davraniginda atipik antipsikotiklerin daha etkili oldugu belirten ¢aligmalar olmasi nedeniyle
olanzapine gecildi ancak yakinmalarda yeterince diizelme saglanamadi.Depo antipsikotik ve Pimozid
ile klinik diizelme ve suisid diisiincelerinde azalma saglandi. Bu vakada tipik antipsikotiklerin de suisid
diigiincelerini azaltmada etkili olabildigini gdstermesi agisindan énemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: 6zkiyim, sizofreni, tedavi direnci
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PS-062

KETiAPiIN ILE INDUKLENEN TARDIV DiSKINEZi

Zeynep Celile Elmac’, Sakir Gica?, 0zlem Devrim Balaban?, Nesrin Karamustafalioglu?
TCocuk Ve Ergen Psikiyatri, Bakirkdy Ruh Saghdi Ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
*Psikiyatri, Bakirkdy Ruh Saghd Ve Sinir Hastaliklar Hastanesi

Giris: Antipsikotik ila¢ kullanim1 Tardiv Diskinezi (TD) gibi birgok yan etki géstermekeedir.
TD tekrarlayic ve istemsiz hareketlerle karakterize, iatrojenik bir bozukluktur. Bu hareketler dil
cikarma, cenede rotatuar hareket, dudak sapirdatma, biizme, hizli goz kirpma seklinde olabilmek-
tedir. Bazi kisilerde kollarda, bacaklarda ve govdede hizli hareketler seklinde de gozlenebilir. TD,
dalgali seyreden,sinsi baglangicl, kronik bir durumdur ve 3 aydan daha fazla 1. kugak antipsikotik
kullanan hastalarin %20’sinde ortaya ¢ikmaktadir. Altta yatan mekanizmanin postsinaptik dopamin
reseptdrlerindeki hipersensitivitesi oldugu disiiniilmektedir. 2. kugak antipsikotikler dopamin D2yi
daha az bloke ettikleri i¢in TD gelisme riski daha disiiktiir. Ancak biz daha az EPS yapug: distini-
len ketiapin sonrast TD gelisen bir vakay1 vurgulamak istedik.

Olgu: R.C., 68 yasinda kadin hasta, 2 haftadir mevcut uyku ihtiyacmda azalma, dezorganize
davraniglar, agiz ve dudakea istemsiz hareketler sikayetleriyle yatrldi. Oykiisii incelendiginde hasta-
nin 20 yildir kigin depresif yakinmalarinin oldugu, son 4 yildir manik epizod nedeniyle yatirilarak
veya ayaktan tedavi gordigii, risperidon 6mg/g, biperiden 4mg/g, ketiapin 200 mg/g, olanzapin
10 mg/g kullandigy, ilaglara bagli herhangi bir yan etki olmadig1, yakinmalarinin 2 ayda diizeldigi
ancak sonrasinda ila¢ kullanmadig: ve yeniden rahatsizlandig 6grenildi. En son 2 hafta nce manik
yakinmalar nedeniyle ketiapin 300mg/g baslanan hastada sonrasinda ellerde ovusturma, gévdede
sallanma seklinde, agiz cevresinde, dudaklarda ve ayaklarda ritmik olmayan, uykuda ve istemli ekil-
de azalan ama tamamen durmayan, tekrarlayict hareketler bagladig: belirtildi.

Ruhsal durum muayenesinde biling acik, koopere, oryanteydi. Yaginda gosteriyordu,6zbakimi
yeterliydi. Psikomotor aktivitesi azalmsti. Konugma hizi dogal, miktar artmist. Affekei kisich ve
uygunsuzdu. Duygudurumu 6fkeliydi. Cagrigimlar1 gevsekei, fikir ugusmast vardi. Amaca yonelim
tegetseldi. Hezeyan,varsani tariflemiyordu. Muhakemesi bozulmustu, soyut diisiince ierigi yetersizdi.

Tekrarlayic1 hareketleri nedeni ile nérolojiye konsulte edildi. Organik nedenleri diglamak i¢in
seruloplasmin, TFT, periferik yayma, EMG, kraniyal MR, BT istendi. Hastanin istemsiz hareket-
leriyle ilgili 6ykii derinlestirildiginde peroral hareketlerin 1 senedir oldugu ama 2 haftadir diizenli
ketiapin kullanim1 sonrast hareketlerin arttigs, agiz sapirdatmanin, kol, bacak ve govde hareketleri-
nin eklendigi ve hastanin 1 sene dnce sol lentiform nukleus diizeyinde akut iskemik olay yasadig:
bilgisine ulagild1. Klinik tablo TD olarak degerlendirilerek ketiapin kesildi. Yapilan klinik gézlemde
govdede, distal ekstremitelerdeki diskinezinin geriledi, peroral diskinezinin azaldi. Hastaya duygu-
durum diizenleyicisi ve lorazepam ile remisyon saglandi.

Tartigma: Ketiapinin TD'yi indiikleme olasiliginin diisiik oldugu, siddetli TD semptomlarini hafif-
lettigi ve riskini azaltug gosterilmigtir. Bunun nedeni ketiapinin postsinaptik D2 reseptérlerine diisitk
afinitesi ve reseptorlerden hizli ayrismasidirHayvan modelleri TD olusumunda bazal ganglionlarin ve
kortikospinal yollarin rolii oldugunu géstermektedir. Bazal ganglionlarda meydana gelen bir lezyonun
TD olugumunu ve mevecut TDYyi arttirabilecegi bildirilmektedirBu nedenle post stroke hastalarda TD
olusumunun kolaylagabilecegi diisiintilmiistiir. Vakamizin post stroke hastalarda antipsikotik kullanimi
sonrast EPS yan etkileri agisindan yakin takip gerektigini vurgulamasinin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Tardiv diskinezi, antipsikotik, ketiapin, yan etki
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PS-063

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TEDAViSINDE NALTREKSON: iKi OLGU
SUNUMU

Yagmur Sever Fidan', Siimeyye Yasemin Kurtulug Calli, Neslihan Akkisi Kumsar'
"Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklan Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Amag: OKBnin ilk sira tedavisinde serotonerjik ajanlar bulunmakeadir(1). Naltrekson,opioid
antagonistidir. Impuls kontrol bozukluklarini klinik karakeeristikler, ailesel gecis, farmakolojik
tedaviye cevap temelinde OK spektrumun bir parcas gibi kavramlagtirilabilecegini ileri stiriilmekee-
dir(2). Tedaviye cevap vermeyen OKB’li hastalarda naltreksonun kullanildigs caligmalar bulunmak-
tadir(3). Biz de, alkol kullanim bozuklugu tanust ile naltrekson kullanimi sonrast remisyona giren iki
OKB olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu 1:42 y, evli, 2 ¢ocugu olan,garson olarak ¢alisan erkek hasta. 25 yildir olan cinsel obses-
yonlar1 ve kontrol kompulsiyonlari ile hastanemize bagvurmus.ilk bagvurusu S yil 6nceymis; 4
yildir klomipramin ve ziprosidon kullanmaktaymis. Bu siirecte sikayetleri azalarak devam etmis. 3
sene dnce alkol kullanim bozuklugu nedeniyle tedaviye baglanmis. Bu siiregte 2 kez uzun siire alkol
kullanimi1 olmug. Son olarak, alkol kullanimin devam etmesi iizerine hastanemize bagvurdu. Fizik,
Nbérolojik muayene normal. RDM: biling agik,oryante, koopere. Ozbakimu iyi. Géz temast kuruyor.
Duygudurumu ve duygulanim: anksiyéz. Konusma miktari dogal. Algi bozuklugu tariflemiyor.
Diisiince igeriginde cinsel obsesyonlar var ve kontrol kompulsiyonlar: var. Yargilamasi, icgoriisii
tam. Hastaya naltrekson 50 mg/giin baglandi. Tedavinin ilk ayinda hastanin alkol kullanimi hig
olmamigti;cinsel obsesyonlarinin ve kontrol takintlarinin geriledigini bildirdi; Y-BOCS obsesyon
9, kompulsiyon 5, i¢gériisii 1 puandiNaltrekson tedavisinin 3. ayinda Y-BOCS skoru obsesyon 3,
kompulsiyon 2, i¢gériisii 0 puand.

Olgu 2: 61 yaginda, evli, 3 cocugu olan,emekli,erkek hasta.Yaklagik 30 yildir siiphe obsesyon-
lar1 ve kontrol kompulsiyonlar: varmis.10 yildir OKB tanist ile tedavi gormekeeymis. Bu siirecte
sertralin, paroksetin, essitalopram, mirtazapin ve aripiprazol kullanimi olmug. Yaklagtk 1 yildir
da venlafaksin kullanmaktaymis.Ancak siiphe obsesyonlari ve kontrol kompulsiyonlar: azalmakla
birlikte devam ediyormus. Yaklagik 30 yildir alkol kullanim bozuklugu es tanist varmig. Onceki
tedavilerden sonra son 1 senedir alkol kullanimi tekrar baglamasi tizerine hastanemize bagvurdu.
Fizik, Nérolojik muayene normal. RDM: biling agik, oryante, koopere. Ozbakimi iyi. Goz temas
kuruyor. Duygudurumu ve duygulanimi 6timik. Konugma miktar1 dogal. Algi bozuklugu tariflemi-
yor. Diigtince igeriginde stiphe obsesyonlar1 var ve kontrol kompulsiyonlari var. Yargilamasu,i¢gorisii
tam. Naltrekson 50 mg/giin tedavisi baglanan hastanin tedavisinin 2.ayinda Y-BOCS obsesyon 7,
kompulsiyon 1, obsesyon ve i¢goriisii 1 puandi. 4. Ay Y-BOCS obsesyon 2, kompulsiyon puan:
1,i¢goriisii 0 puandi.

Tartigma:Bircok calismada OKB hastalarinin %30-40 gibi bir oraninin tedaviye yeterli cevap
vermedikleri bildirilmistir (4). Bu durum OKB patofizyolojisinde serotoninin, dopaminin ve opio-
idlerin rol oynayabilecegini diisiindiirmekeedir(5). OKB ve madde bagimhiliginin farkliliklarina rag-
men OKB'de de 6diil mekanizmasindaki bir aksama oldugunu diisiindiirmekeedir(6). Naltrekson
alkoliin édiillendirici nérobiyolojik etkisini azaltarak etki eder(7). Hamidi ve ark. (2007) naltrekson
kullandiklar1 ¢aligmalarinin sonucunda naltreksonun OKB'de etkili bir destekleyici tedavi oldugunu
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bildirmiglerdir. Bizim hastalarimizda da kalint: sikayetler gerilemistir. Kismi yanita ragmen obses-
yonlari ve kompulsiyonlar1 devam eden ve iglevselligin etkilendigi OKB hastalarinda naltrekson
giiclendirme tedavisinin bu hastalarda faydali oldugu, ancak bu sonucun klinik ¢aligmalar ile des-
teklenmesi gerektigini diisinmekeeyiz.

Anahtar kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozu kluk, Alkol Kullanim Bozuklugu Naltrekson, Giiglendirme
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PS-064

FARKLI BiR BULAS OBSESYONU: “AYET BULASI”

Ahmet Ozercan', Muhammet Akbolat', Serhat Ergiin’
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ad

Girig: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile seyreden ruhsal bir
hastaliktir. Obsesyonlar; kiside stkinti ve kaygiya neden olan, girici ve istenmeyen inat¢1 diisiince, imaj
ve diirtiilerdir. Kompulsiyonlar ise, obsesyonla ilikili kaygty: azaltan davranuglar veya zihinsel eylemler-
dir. OKB'de kirlilikle iliskili bulagma obsesyonu ve temizlenme kompulsiyonu sik gériiliir. Bu bildiride
bulagma obsesyonunda sik gériilen obsesyonlardan farkli olarak dini yazilarin ve ayetlerin bulagmast ile
ilgili obsesyonlar: ve temizlenme kompulsiyonlar: olan OKB tanili bir vaka sunacagz.

Olgu:S.0, 35 yasinda, kadin hasta, bekar, Istanbulda yastyor. Hasta, duvarda asili Arapga
yazilarin veya ayetlerin yanindan gegerken ve temas ettiginde “ayet bulagi” oldugunu diisiinme,
bulagtan sonra tiksinti hissetme ve kaygilanma, kaygisini azaltmak igin temizlenme davraniginda
bulunma, keyifsizlik, uykuya dalmakta giicliik, istahsizlik sikayetleri ile poliklinigimize bagvur-
mustur. Sikayetlerinin bagvurusundan iki sene 6nce temizlikle ilgili ugrasida arus ile bagladigs, o
dénemde hastanin, kirli diigiindtigii icin viicudunu tekrar tekrar yrtkama ihtiyacinin oldugu anlagilds.
Sikayetleri basladiktan sonra evli biri ile romantik bir iliski yasamaya basladigini, bu dénemde part-
neriyle cinsel iliski sonrasi yogun sugluluk hissettigini ve giinahkar olduguna dair disiincelerinin
gelistigini belirten hasta bu donemde yegeninin vefat ile ilgili dini ritiiellerde bulunmasi sonrast
kirlilik temali obsesif natiirdeki diisiincelerin zaman icerisinde yok olup ayet bulagmast olarak
adlandirdig obsesyonlarin arttg anlagilmistir. Arapca yazilardan ayet bulagi olduguna dair zihnine
intruziv diigiincelerin geldigini belirten hastanin bu diisiinceler sonrasinda ayet bulagmasina bagl
olusan tiksintiyi ve kaygiy1 azaltmak icin temizlenme hedefi ile viicudunu yikadigy, dini ritiiellerini
gergeklestirmedigi, kendisinde kaygi olusturacak ortamlara girmemeye calisug: anlagildi. Yapilan
goriisme ve degerlendirme sonrast hastaya DSM 5’ gére OKB tanisi konuldu. $iddetin belirlenmesi
icin yapilan Y-BOCS’ta obsesyon alt skor toplami:12, kompulsiyon alt skor toplam1:12 olup hastada
orta-agur siddette OKB saptanmugtir. Ayni zamanda ilk goriismede uygulanan Hamilton Depresyon
Olgegi (HAM-D) 30 saptanmustir. Kisiye meveur sikayetleri igin fluoksetin 20 mg/g ve olanzapin
2.5 mg/g baglanmis olup tedrici 60 mg/g'e yikseltilmistir. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi i¢in
ti¢ aylik tam doz tedavi alunda kisi gozlenmis olup fluoksetin 60 mg/g ve olanzapin 2.5 mg/g ile
depresif sikayetlerinde azalma, dzellikle vejetatif belirtilerinde diizelme olan (HAM-D: 14) hastanin
OKB semptomlarinda degisim olmamast tizerine tedavisi klomipramin 75 mg/g ile degistirilmistir
ve etkin doza ¢ikarilmasi planlanmigtir. Farmakoterapi ile beraber destekleyici poliklinik gériismeleri
ve OKB biligsel ve davraniget model iizerine poliklinik gériigmeleri yapilmigtir.

Tartigma: OKB'de bulagma obsesyonu en sik goriilen obsesyon tiirtidiir ve siklikla obsesyonlar
gozle gortilmeyen mikrop, kir ile kisinin kirlenecegi seklinde bir kaygi ile kendini gostermektedir.
Bulagma obsesyonlarina siklikla yikama veya bulastirici etkenlerden kaginma kompulsiyonlar: eglik
eder. Olgumuz, yasamsal olaylar: ile bulagma obsesyonundaki temel kognisyonunda degisim goz-
lenen i¢gdriiniin az oldugu bir OKB vakast olup, bununla uyumlu olarak hastanin iglevselliginin
bozulmus oldugu, belirtilerin ilag tedavisine direngli oldugu gériilmekeedir.

Anabhtar kelimeler: bulagma obsesyonu, i¢gdrii azligy, islevsellik
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PS-065

COTARD SENDROMU TANISI iLE BIRLIKTE SEYREDEN BiPOLAR BOZUKLUK:
BiR OLGU SUNUMU

Alparslan Asil Budakli', Onat Yilmaz?
"Bahesehir Universite Hastanesi Medicalpark Goztepe

2Okmeydani Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Cotard Sendromu; 1880 yillarinda Jules Cotard tarafindan “délire des négations”  heyecants
melankoli” olarak tanimlanmigtir. Nadir olarak gériilen bu sendromda tanimlanan baglica 6zellikler;
varligin reddi, depresyon, nihilistik ve hipokondriak hezeyanlar, depersonalizasyon, negasyon, ank-
siyete, immortalite, patolojik sugluluk diisiinceleridir(1).

Olgu: 21 yasinda erkek, bekar, yiiksekokul mezunu, ¢aligmiyor, ailesiyle birlikte yastyor. Yogun
bir sinav dénemi ve sinav basarisizhi@1 sonrasinda umutsuzluk, mutsuzluk, karamsarlik, istah azalmas,
uyku artugy, sosyal izolasyon seklinde depresif yakinmalart baglamis. Tedavi olarak ayaktan Paroksetin
10 mg/gtin tedavisi planlanmis. Hasta 15 giin sonra tedaviyi kendi iradesiyle birakmus. Yaklagik 2 ay
sonra agir sucluluk duygulary, kalbinin kiigiiliip yok oldugunu, géz sinirinin eridigini ve goremedigini,
penisinin karnindan iceri ka¢tugini ve bunlarla bile 6lmedigini, bobrek tstii bezinin yok oldugunu
kendisinin adisson hastas: olabilecegini, zihninde hicbir seyi hissedemedigini belirtmesi tizerine ailesi
ile acil servise bagvurdu. Ruhsal muayenede; uykusuzluk, istahsizlik, nihilistik ve hipokondriyak san-
rilar, patolojik sugluluk, depresif duygudurum, anksiyz duygulanim meveuttu, i¢gdrii yoktu. Hasta,
alinan anamnez ve yapilan muayene sonrast psikotik belirtili depresif nobet , Cotard Sendromu tani-
lariyla hastaneye yatrildi. Hastanin yapilan Nérolojik muayene, Kranial MR goriintiileme, laboratuar
tetkiklerinde organisiteye yonelik bulgu saptanmadi. Hastaya Risperidon 4 mg/giin, Biperiden 2 mg/
giin, Sertralin 50 mg/giin tedavisi baglandi. Hastaya 7 seans Elektrokonvulsif Tedavi (EKT) uygulan-
dr. Hastanin nihilistik ve hipokondriyak sanrilarinda gerileme oldu. Hastada Ekt tedavisi sonrasinda
huzli konugma, enerji artigi, uyku ihtiyacinda azalma, 6fori seklinde duygudurum degisiklikleri oldu.
Bipolar Bozukluk Hipomanik kayma olarak degerlendirilen hastanin tedavisinde sertralin sonlandiril-
di ve Olanzpin 10 mg/giin eklendi. Hastanin ailesine 2 seans psikoegitim verildi. Geribildirim alindi.
Risperidon uzun etkili flakon 25 mg/15 giin, Biperiden 2 mg/giin, Olanzapin 10 mg/giin ile taburcu
edildi. Hasta diizenli poliklinik kontrollerine devam etti. Taburcu sonrast ilk yil icerisinde 1 depresif
ve 1 hipomanik atag1 oldu. Bu siirecte antipsikotik tedavide kademeli olarak Aripiprazol e gecildi.
Lityum karbonat eklendi. Depresif ataklarda Venlafaksin 37.5 mg/giin dozundan olumlu yanit alind.
Antidepresan kullanim siirecinde hipomanik kayma olmadi. Hasta 1 yildir Lityum karbonat 900 mg/
giin, aripiprazol 5 mg/giin tedavisi ile remisyondadr.

Tartigma: Cotard sendromu olarak degerlendirdigimiz bu vakada; psikotik belirtiler ve dep-
resyona yonelik antipsikotik tedavi ve ekt tedavisi uyguladik. Uzun donemde hastanin tekrarlayan
duygudurum ataklarinda kademeli olarak gegilen aripiprazol ve lityum karbonat bizim vakamizda
etkili olmustur. Psikofarmakolojik tedaviye ek olarak, aile-hasta psikoegitimi, diizenli poliklinik
kontrolleri ile saglanan terapotik uyum, duygudurum ataklarinin say1 ve siddetini azaltan fakeorler
olarak degerlendirilebilir. Cotard sendromunda bu olguda oldugu gibi ilerleyen donemde Bipolar
bozukluk gelisme olasilig: klinisyenler tarafindan goz 6niinde bulundurulmalidir.

Kaynak
1. Berrios, G. E..&Luque, R. (1995). Cotard’ssyndrome: analysis of 100 cases. ActaPsychiatricaScandinavica, 91(3), 185-188.
Anahtar kelimeler: Cotard Sendromu, Bipolar Duygulanim Bozuklugu, Elektrokonvulzif Tedavi
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PS-066

ANABOLIK ANDROJENIK STEROID KULLANIMI iLE GELISEN PSiK0Z
OLGUSU

Burak Erman Menkii', Miige Sahin?, Behcet Cosar’, Zehra Arikan’
"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Sbii Ankara Cocuk Saghgi Ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Eah, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi, Ankara

Girig: Sporcular, viicut gelistiriciler, adolesanlar ve gen¢ yetigkinler de dahil olmak iizere
cesitli popiilasyonlarda anabolik androjenik steroidlerin kullanimi oldukea yaygindir.1 Anabolik-
androjenik steroidlerin yiiksek dozlarda kullanimi ile afekeif ve biligsel belirtiler ve daha az siklikla
da psikoz arasinda iliski oldugu gésterilmistir. 1 Bu olgu sunumunda 25 yaginda, viicut geligtirme
amactyla anabolik androjenik steroid kullanan ve sonrasinda psikotik belirtiler gosteren bir erkek
hasta tartigilmigtir.

Olgu: 25 yaginda erkek hasta, yaklagik 2 ay 6nce baslayan sikayetleri nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Sikayetleri “takip edildigini diisinme, alinganlik, duygusuz hissetmek, dalginlik, odak-
lanamama, unutkanlik, gelecek kaygisi” seklindeydi. Ruhsal durum muayenesinde paranoid ve
referansiyel sanrilart mevcuttu. Duygudurumu depresif, duygulanimi ise kiint idi. Oykiisiinden,
hastanin son 1 yildir viicut gelisimine katks saglamak amaciyla Nandrolone Decanoate, Testosterone
Enanthate, Boldenone Undecanoate gibi anabolik androjenik steroidler kullandigi 6grenildi. Hasta,
steroid kullanimina ikincil gelisen psikoz olarak degerlendirildi. Amisiilpirid 200mg/giin tedavisi
basland: ve doz, 2 hafta icerisinde 800mg/giin’e kadar ¢ikarildi. Hastanin belirtilerine neden ola-
bilecek organik etyolojilerin diglanmasi adina ¢ekilen beyin MR ve EEG tetkikleri normal olarak
raporland. Belirtilerinde biiyitk oranda gerileme olan hasta yatiginin 3. haftasinda taburcu edildi.
Hastanin, taburculuk sonrast kontrollerinde, belirtilerinin hafiflemis oldugu ve tedavisine uyum
gosterdigi gortldii.

Tartigma: Bildirilen AAS kétiiye kullanimina bagli gelisen psikoz olgularinin ¢ogunda psikotik
belirtiler, suglanan ajanin kesilmesinden sonra kisa siirede kaybolmugtur fakat gegici olarak antip-
sikotik ajanlarla tedavi gereksinimi olabilir. Vakamizda steroid kullaniminin kesilmesi ile birlikte
amisulpirid tedavisi baglanmig ve hasta biiyiik oranda iyilesme gostermistir.

Kaynaklar
1. Trenton, A. J., & Currier, G. W. (2005). Behavioural manifestations of anabolic steroid use. CNS drugs, 19(7), 571-595.
2. Hartgens, F, & Kuipers, H. (2004). Effects of androgenic-anabolic steroids in athletes. Sports medicine, 34(8), 513-554.

Anahtar kelimeler: Anabolik Androjenik Steroid, Madde Psikozu, Psikoz, Steroid
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PS-067

DiSSOSIYATIF BELIRTILERIN ESLIK ETTiGi NOBET - PSODONOBET
BIiRLIKTELIGi OLAN BiR OLGU SUNUMU

Burak Erman Menkii', Yasin Duman’, Behcet Cosar’
"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Giris: Psodonébetler, epilepsi pratiginde oldukga stk kar§1la§1lan ve oldukga heterojen bir klinik
gdsterdikleri icin ayirici tan1 zorluklar yaganan tablolardir.! Toplumdaki epilepsi hastalarinda %5-20
oraninda psodondbet gorildigi bildirilmekeedir. 2 Ayrica hastalarin Szgegmislerindeki travma ve
kétii aile iligkisi gibi predispozan faktorlerin de psddondbetlerin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
bildirilmistir.? Bu olgu sunumunda cocukluk cagi duygusal travma éykiisii olan, dissosiyatif belirti-
lerin eslik ettigi, epileptik nébet ve psodondbetlerin birlikte gézlendigi bir kadin hasta tartigilmigtir.

Olgu: 32 yaginda kadin hasta, yaklagik 2,5 yil énce baglayan diigme, bayilma, kasilma ve ¢ocuk-
sulagma davraniglarinin oldugu uzun bir klinik stirecin ardindan, kendisine zarar verdigi bir disso-
siyatif siireg sonrasinda poliklinigimize bagvurdu. Oncesinde diigme ve bayilmalart nedeni ile uzun
siire farkli polikliniklerde ayaktan tedavi edildigi fakat sikayetlerinin ge¢medigi, epilepsi 6n tanist
ile néroloji tarafindan antiepileptik tedavi baslandig: fakat tedaviye kismi yanit verdigi 6grenildi.
Bayilma ve kasilmalarinin Gizerine ¢ocuksu konusma ve davraniglar, parmak emme, yagadigs bu
siiregleri hatirlamama ve son olarak kendisine zarar verme davraniglarinin olmas iizerine hasta tan:
ve tedavi amaciyla servisimize yatrildi. Cekilen indiiksiyonlu EEG ile psodondbet tanisi dogrula-
nan ancak bayilmalari sirasinda idrar kagirma, postiktal konflizyon ve antiepileptik tedaviden kismi
fayda gérmesi nedeni ile néroloji klinigi ile yapilan ortak bir degerlendirme sonucunda epilepsi
tanust ckarte edilemeyen hastada nébet ve psddonébet birlikeeligi oldugu distintldii. Anamnezin
derinlegtirilmesi ile birlikte hastada birer cocukluk ¢agi duygusal travmasi olarak nitelendirilebi-
lecek, infant dénemde maternal tiiberkiiloz nedeni ile yaklagik 9 ay siire ile anneden ayri kalma
ve kitvozde takip edilme, ilkokul déneminde ise hirsizlik ile suglanarak okuldan ayrilmak zorunda
birakilma geklinde travmatik yasantlarinin oldugu 6grenildi. Bagvurusundan yaklagik 1 yil énce ise
ayn1 evde yasadiklari kayinvalidesinin bir tartigma iizerine evlerini terk etmesi sonrasinda hastanin
dissosiyatif belirtiler gdstermeye bagladig1 6grenildi.

Tartigma: Bu olgu sunumu, nébet ve psédondbet tanilarinin birikteligine dikkat ¢ekmek ve
cocukluk ¢ag travmalarinin hem psédondbet tipi konversiyon bozukluklari hem de dissosiyatif
belirtiler igin birer risk faktdrii olduguna vurgu yapmasi agisindan 6nem tagimakeadir.

Kaynaklar

1. Bodde NM, Brooks JL, Baker GA, Boon PA, Hendriksen JG, Mulder OG, et al. Psychogenic non-epileptic seizures-
definition, ctiology, treatment and prognostic issues: a critical review. Seizure 2009;18(8):543-53.

2. Tezer FI, Ulugahin A, Saygi S. De Nevo psychogenic nonepileptic seizures after epilepsy surgey. ] Neurologica 2007; 24(2):
170-7.

3. Lesser RP. Psychogenic seizures. Neurology 1996;46(6):1499-507.

Anahtar kelimeler: Nobet, Epileptik nébet, Psédonébet, Psikojenik Non Epileptik Nobet, Konversiyon, Dissosiyasyon
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PS-068

DIRENCLI OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA ELEKTROKONVULZIF TERAPI:
OLGU SUNUMU

Deniz Deniz Ozturan', Nilgiin Ozbek’
'Samsun Ruh Sagligi Hastaliklar Hastanesi

Amag:Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) yineleyici obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlarin
goriildiigii bir hastaliktr. Tedaviye direngli hastalar icin tedavide elekerokonvulzif terapi (EKT)
dgiiniilebilir. Biz bu yazimizda EKT tedavisine yanit veren bir OKB hastasini sunmay1 amagladik.

Olgu:H.D.,47 yaginda, kadin. Hasta psikiyatri poliklinigimize temizlik takintlari, moral
bozuklugu, hayattan zevk alamama, uykusuzluk sikayetleriyle bagvurdu. Hastadan alinan éykiiden
temizlik takintilarinin yirmi yildir oldugu, banyo yaparken 3 saat vakit harcadigi, kap: kollarina
dokunamadigi 6grenildi, giinde. Daha énce fluoksetin, sertralin, essitalopram, aripiprazol gibi ilaglar
kullanan hasta poliklinigimize bagvurdugunda klomipramin 150 mg/giin kullaniyor ve agiz kuru-
lugu, kilo artigi, kabizlik yan etkilerinden sikayet ediyordu. Hastanin hemogram-biyokimya testi
sonuglar1 ve nérolojik muayenesi normaldi. Ruhsal Muayenesinde bilinci agik; oryante-koopereydi.
Affekei anksiyeteliydi. Diisiince iceriginde temizlik obsesyonlart meveuttu. Psikotik bulgu ve alg:
kusuru saptanmadi. Hastaya ilk muayenede uygulanan Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgek
(Y-BOCS) Puani:32, Beck depresyon dlgegi (BDO) puani: 34 olarak degerlendirildi.

Tartigma: Obsesif kompulsif bozukluk Esquirol tarafindan tanimlanmus, giiniimiize kadar
tant kriterleri ok az degisiklige ugramus psikiyatrik bozukluklardan biridir. OKB’nin temel 6zelligi
siddetli ve tekrarlayan obsesif ve kompulsif belirtilerdir. Depresif semptomlar siktir ve OKB’li has-
talarin 2/3 tinde major depresyon tani 6lgiitlerini dolduracak kadar depresif semptomlar goriilebil-
mektedir. Temizlik takintular: olan hastamizin depresif semptomlart DSM-V tan: kriterlerine gore
degerlendirilmis ve hastaya major depresif bozukluk tanist konmugtur. EKT, giiniimiizde en etkin
tedavi segeneklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Hastamizda, tedaviye direngli OKB ve majér
depresif bozukluk tanilar1 digiiniilerck bifrontal EKT planlands, klomipramin tedavisine devam
edildi. Hastaya 7 bifrontal EKT, giin agir1 olacak sekilde uygulandi. 7.EK T den bir hafta sonra, has-
tanin Y-BOCS puant: 18, BDO puani: 12’ydi. Hastamizin OKB belirtileri EKT ile belirgin diizel-
me gostermistir. EKT nin OKBdeki etkinligi ile ilgili literatiirdeki olgu sayis1 kisitlidir, bu nedenle
EKT’nin OKB hastalarinda etkinligine dair daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Elektrokonvulzif terapi, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon
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PS-069

BUPRENORFiN/NALOKSON TEDAVISi iLE SIKAYETLERI GERILEYEN OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK OLGUSU

Siimeyye Yasemin Kurtulus Calli', Emine Yagmur Atay’, Muhsin Koray Kilic', Merih Altintas’
"Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklan Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Amag: OKB tedavisinde en yaygin kullanilan yéntemler psikotrop ilaglar (6zellikle selekeif
serotonin geri alim inhibitérleri) ve psikoterapinin birlikte uygulanmasidir. Buna ragmen hastalarin
%30-40"1 tedaviye yanit vermemektedir (1). Dopamin ve serotonin sistemlerinin OKB’nin patoge-
nezinde rol aldig1 bilinmektedir. Son zamanlarda ise OKB’nin genetik etyolojisinde opioid benzeri
nérotransmiterlerin de etkili olabilecegini gésteren bazi farmakolojik ¢aligmalar mevcuttur (2).
Opiyat bagimlilik tedavisinde kullanilan ajanlardan biri Buprenorfin/Nalokson kombinasyonudur.
Buprenorfin opiyat reseptdrlerine parsiyel agonistken; nalokson antagonisttir ve oral alimla emil-
memektedir (3). Literatiirde buprenorfin tedavisi eklendikten sonra remisyona giren OKB hastalar
oldugunu bildiren yayinlar vardir (4).

Olgu: 29y, evli, caligmayan, erkek hasta. 20 yagindan beri opiyat kullanim bozuklugu olan hasta,
5 sene 6nce ilk buprenorfin/nalokson tedavisine baglaiNmis. Madde kullanimi olmasi nedeniyle 2 kez
AMATEM servisinde yatist olmus. Yatarak tedavi sonrasinda da opiyat kullanimi devam etmis. Hastanin
ayn1 zamanda dini obsesyonlar: ve sayma kompulsiyonlar1 varmug. Obsesif sikayetleri nedeniyle sertralin
kullanim1 olmus. Kismen fayda gormiis. Halen opiyat kullanimina devam eden hasta opiyat tedavisi igin
hastanemize bagvurdu. Fizik, Nérolojik muayene dogal. RDM: Biling agik, oryante, koopere. Ozbakimi
iyi. Goz temasi kuruyor. Duygudurumu ve duygulanimi étimik. Konugma miktart dogal. Algi bozuklu-
gu tariflemiyor. Diisiince igeriginde dini obsesyonlar saptand: ve say1 sayma kompulsiyonlar: saptandi.
Dikkati dogal, yonelimi tam. Yargilamasi, icgoriisii tam. Yapilan rutin biyokimya, tam kan sayimu, hor-
mon ve idrar tetkikleri normal araliktaydi. Idrarda madde metabolitlerinde eroin metoboliti ve opiyat
pozitif saptand1. Hastaya bagvurusundan sonra buprenorfin/nalokson kombinasyonu ile OKB sikayetle-
rine yonelik sertralin baglandi. Y-BOCS obsesyon alt toplam 11, kompulsiyonalt toplam 10 puan, obses-
yon ve kompulsiyonlart hakkinda hastanin i¢gdriisii 2 puand1. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde opiyat
yoksunluk sikayetlerinin devam etmesi tizerine buprenorfin/nalokson dozu arttrilds. 2. Ay kontroliinde
opiyat tedavisinin ayn1 dozda kalmas: planlandi. Tedaviden obsesif ve kompulsif sikayetleri agisindan da
fayda gordiigtinii belirten hastanin Y-BOCS skoru obsesyon alt toplam 6, kompulsiyon alt toplam 4
puan, obsesyon ve kompulsiyonlar1 hakkinda hastanin i¢gdriisii 1 puand.

Tartigma: Opioid bagimli hastalarda OKB siklig1, genel popiilasyona gore 4 kattan daha yiik-
sektir ve bu oranin %12’yi gectigi tahmin edilmektedir (5). OKB'de opiat aracili diizelmenin altinda
yatan mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Daha 6nce yapilan caligmalar, opioid sisteminin
OKB'de ve tedavisindeki potansiyel 5nemini gostermistir (6). Opiat agonist ve antagonist tedavinin
OKB iizerinde etkinligi tartigmali sonuglar gostermistir. Naloksonun OKB semptomlarini hizla
kotiilegtirdigi gosterilmistir (7). Buprenorfinin, opioid reseptériindeki kismi agonist etkisi, MSS'de
serotonini ve dopamini serbest birakir (8) ve OK sikayetlerinde gerilemeye neden olan mekanizma-
nin bu oldugu disiiniilmektedir. Ayrica literatiirde baska bir opiyat antagonisti olan naltreksonun
OKB sikayetlerinde gerileme sagladigy bildirilmektedir (9). Bizim hastamizda, SSRI kullanimu ile
birlikte buprenorfin kullanimi OK sikayetlerinde gerilemeye sebep olmus olabilir. Ancak meka-
nizmanin anlagilmast icin bu sonucun klinik ¢alismalarla desteklenmesi gerektigini diigiinmekeeyiz.

Anabhtar kelimeler: Buprenorfin, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Opioid Kullanim Bozuklugu
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PS-070

BEDENE ODAKLI AZ BiLINEN YINELEMELi DAVRANIS BOZUKLUGU ‘DUDAK
ISIRMA’: BiR OLGU SUNUMU

Giiner Suyabatmaz', Cicek Hocaoglu?
TAvrasya Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bdliimii, Trabzon
“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Rize

Giris: Bedene odakli tekrarlayan davranuglar, fiziksel goriiniimiine zorunlu olarak zarar veren veya
fiziksel yaralanmaya neden olan, viicuda odaklanan tekrarlayan, ritiiellestirilmis davranislardir. Bunlar
deri yolma, sa¢ ¢ekme, tirnak 1sirma ve dudak veya yanak 1sirma ve ¢ignemeyi igerir (1,2). Hastalar
bu davraniglart azaltmak ya da durdurmak icin yineleyen girisimlerde bulunurlar. Bu belirtiler klinik
acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
dismeye neden olur. Guintimiize kadar 6zellikle deri yolma, trikotillomani, onikofaji ile ilgili calismalar
yazinda yer almasina ragmen, yanak, dudak 1sirma arastinlmamistir (3,4). Bu ¢alismada bedene odakli
az bilinen yinelemeli davranig bozuklugu ‘dudak 1s:rma’ tanist ile izlenen hastanin tedavisinin giincel
literatiir bulgulari 1s1ginda tartigilarak meveut yazina katki saglanmast amaglanmugtir.

Olgu: Bu ¢aligmada ayaktan tedavi birimimize 12-13 yagindan bu yana ozellikle sikintili oldugu
dénemlerde dudaklarini 1sirma, moralsizlik, ofkelilik, sinirlilik, titizlik, isteksizlik yakinmasi ile
ablasi refakatinde bagvuran 19 yaginda, bekar, lise mezunu kadin hasta sunulmugtur. Cocuklu done-
minde de parmak emme aligkanligi olan hastanin dudak isirmast sirasinda dudaklarinin kanadig
ancak, hig ac1 hissetmedigi, olusan yaralar sonucu yemek yemede zorlandigs, dudagindaki goriinim
nedeni ile arkadaglarindan uzaklagtig 6grenildi. Psikiyatrik degerlendirme sonrasit DSM-5% gore
bedene odakli yinelemeli davranig bozuklugu ‘dudak isirma’ ve depresif bozukluk tanilar ile sert-
ralin 50mg/giin tedavisi 6nerilen hastanin ilag dozu kademeli olarak 100mg/giin olarak arttirildi.
Es zamanli olarak dudak 1sirma davranigina yonelik aligkanligs tersine gevirme, farkindalik egitimi,
uyaran kontrolii, gevseme, durdurma teknikleri uygulanan hastanin yakinmalarinda azalma izlendi.

Sonug: Son yillarda klinisyenlerin bedene odakli yinelemeli davranis bozukluklarina olan ilgisi
artmig olmasina ragmen, bu davraniglarin etiyolojisi, klinik gériiniimii ve tedavi yaklagimlari tam olarak
bilinmemektedir. Ozellikle dudak, damak 1strma, parmak emme, kafa sallama gibi bedene odakl yine-
lemeli davranis bozukluklarinin tani ve tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi i¢in daha genis olgu 6rnek-
leminin oldugu, uzun dénemli takipleri igeren, kontrollii ¢aligmalara gereksinim duyuldugu ¢ok acikur.

Kaynaklar

1. Solley K, Turner C. Prevalence and correlates of clinically significant body-focused repetitive behaviors in a non-clinical
sample. Compr Psychiatry. 2018;86:9-18.
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thought?. Psychiatry Res. 2018;270:389-393.

3. Selles RR, La Buissonnitre Ariza V, McBride NM, Dammann J, Whiteside S, Storch EA. Initial psychometrics, outcomes,
and correlates of the Repetitive Body Focused Behavior Scale: Examination in a sample of youth with anxicty and/or
obsessive-compulsive disorder. Compr Psychiatry. 2018;81:10-17.
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Anahtar kelimeler: Bedene odakls az bilinen yinelemeli davranig bozuklugu, dudak 1sirma, tani, tedavi
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PS-071

DiSULFiRAM TEDAViSi SONRASI GELISEN EPILEPTiK NOBET: OLGU
SUNUMU

Deniz Deniz Ozturan', Zeynep Bebek Yilmaz?, Merve Bilgin Kocak', Fatma Coker', Ayfer Ozdemir’,
Hilal Dost’

'Samsun Ruh Sagligi Hastaliklar Hastanesi

2Samsun Gazi Devlet Hastanesi

Amag: Disiilfiram alkol bagimlilig: tedavisinde kullanilan bir farmakolojik ajandir. Allkol ile
birlikte kullanildiginda bazi toksik reaksiyonlar gézlenebilir. Alkol kullanimi olmadan distilfiram
kullaniminin yorgunluk, karaciger toksisitesi, optik norit, dermatit gibi yan etkileri gorilebilirken,
epilepsi yan etkisi ise nadirdir. Bu yazida disilfiram tedavisinin yedinci giiniinde epilepsi gelisen bir
olgu sunulmugtur.

Olgu: B.B..23 yasinda, lise mezunu, erkek hasta. Hastadan ve yakinlarindan alinan éykiiden,
hastanin yaklagik 4 yildir alkol kullaniminin oldugu; son bir aydir alkol almadig: 6grenildi. Hastanin
herhangi ek tibbi hastaligi bulunmuyordu. Hasta son bir haftadir dis merkezde alkol bagimlilig:
tanustyla distilfiram 500mg/giin tedavisi aliyordu. Abisinden alinan dykiiden tedavinin 7.giintinde
aksam evde hastanin birden bilincini kaybettigi, yere diigtiigii, tiim viicudunda kasilmalar meydana
geldigi, agzindan kopiik geldigi ve hastanemiz acil servisine bagvurdugu bilgisi edinildi. Acil serviste
hastanin tekrar nébet gecirdigi gozlendi ve bu nébet jeneralize tonik-klonik nébet olarak degerlen-
dirildi. Hastanin 23 yagina kadar herhangi bir epileptik nébet gecirmedigi ve ailesinde de epilepsi
hastaliginin olmadig 6grenildi. Acil serviste yapilan tetkiklerinde hastanin tam kan, biyokimya
degerleri normaldi. Kaninda alkol saptanmadi. EEG sonucu normaldi. Beyin manyetik rezonans
goriintileme normaldi. Hastanin kullanmakta oldugu disiilfiram tedavisi kesildi. Hastanin bir ay
sonraki takibinde tekrar nobet gecirmedigi ve herhangi bir sikayetinin olmadig 6grenildi.

Tartigma: Disiilfiramin epilepsi yan etkisinin altindaki mekanizma tam olarak anlagilama-
mustir ancak epilepsi esigini diigiirdiigii bulunmugtur. Disiilfiramin beyinde norepinefrin diizeyini
dustirdigii ve dopamin diizeyini arttirdigi ve bu nedenle epilepsi nébet esigini digtirdigii digiiniil-
mektedir. Hastamizin bir aydir alkol kullanmiyor olmasi ve yoksunluk belirtilerinin gézlenmemesi
alkol yoksunluguna bagli epileptik nébeti diglamamizi saglamugtir. Disiilfirama bagli epileptik nobet
goriilen olgu sayisi oldukea azdir. Disiilfiram kullanimi nadir de olsa tek bagina epileptik nébete
neden olabilir. Sonug olarak disiilfiramin bu yan etkisi akilda tutulmali, daha 6nce epileptik nobet
Sykiisit olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Anabhtar kelimeler: Disiilfiram, epilepsi, alkol bagimliligt
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PS-072

GEC BASLANGICLI OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Deniz Deniz Ozturan', Nilgiin Ozbek', Merve Bilgin Kocak', Ayfer Ozdemir', Hilal Dost'
1Samsun Ruh Sagligi Hastaliklari Hastanesi

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) genellikle erken eriskinlikte baglayan kronik bir anksiyete
bozuklugudur. Bu olgu sunumunda obsesyonlari, depresif sikayetleri olan 81 yaginda kadin hasta
sunulmugtur.

Bayan F.A., 81 yaginda, dul, ev hanimi, okuma-yazmas: yok.

Hasta oglu tarafindan ice kapanma, moral bozuklugu, uykusuzluk sikayetleri nedeniyle psikiyatri
poliklinigine getirildi. Hastanin son 5 yildir moral bozuklugu, isteksizlik, hayattan zevk alamama, uyku-
suzluk sikayetleri ile dahiliye, psikiyatri, néroloji boliimlerine bagvurdugu ancak dahili herhangi bir hasta-
lik bulunamadig igin psikiyatri tedavisine baglandigs; ama ilaglarini kullanmadig 6grenildi. Hasta son bir
yildir eline bigak alamiyor; bigakla evdekilere zarar vermek diisiincelerinin aklina geldigini, bu diisiincenin
ok sagma oldugunu bildigini, boyle bir sey yapmak istemedigini ancak ‘ya yaparsam’ diye diisiindiigiinii
ve bu diisiinceyi kafasindan atamadigini belirtti. Giinde bes vakit namazini kilan biri olmasina ragmen
son 6-7 aydir namaz kilarken Allah’a kiifiir eemekle ilgili diisiinceler geldigini, bu nedenle namaz kilmay:
birakugini séyledi. Bu diisiinceler nedeniyle sugluluk hissettigini; moral bozuklugu, hayattan zevk ala-
mama sikayetleri oldugunu; uyuyamadigini belirtti. Hastanin bagka herhangi bir hastaligs, diizenli ilag
kullaniminin olmadig; 6grenildi. Simdiye kadar ameliyat ya da kaza 6ykiisii yokeu.

Hastanin yapilan dahili muayenesi, hemogram ve biyokimya testleri normaldi.Beyin MRG:
Mevcut klinigi agiklayacak patoloji saptanmadi.Hastaya uygulanan minimental test skoru: 26/30
olarak saptandi.Ruhsal Muayene: Genel goriiniimii yaginda gésteren, kendine bakimu iyi, goz temast
kuran kadin hastanin konugmas amaca yonelikti. Biling acik; oryante ve koopereydi. Affekti depresifti.
Diisiince igeriginde dini ve cinsel obsesyonlar1 meveuttu. Psikotik bulgu ve algi kusuru saptanmadu.
Yargilamas1 ve soyutlamasi tamd:. Hastaya uygulanan Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon 6lgegi pua-
n1(Y-BOCS) :32, Beck Depresyon Envanteri puani:17 olarak degerlendirildi. Hastaya OKB+Depresif
bozukluk tanilariyla Sertralin 50 mg/giin tedavisi baglandi. Uykusuzluk ve istahsizlik sikayeti nedeniyle
tedaviye Mirtazapin 15 mg/giin eklendi. Ug aylik takip sonunda hastanin obsesyonlarinda ve depresif
sikayetlerinde biiyiik oranda azalma gozlendi. Hasta namaz kilmaya tekrar bagladi. 3 ayin sonunda
uygulanan Y-BOCS: 15, Beck Depresyon Envanteri puani: 5 olarak degerlendirildi.

Tartigma: OKB'nin 65 yas lizerindeki popiilasyonda yayginliginin %1-2 oldugu bildirilmistir. Yagh
hastalarda OKB belirtilerinin dagilimina bakildiginda giinaha girme kaygisinin daha sik oldugu gosteril-
mistir. Yaglilikta gortilen depresyon, sanrisal bozukluk, dejeneratif demanslar ve sizofreni OKBYi taklit
eden obsesif diisiincelere neden olabilir. Olgumuzda ise OKB semtomlarina neden olabilecek herhangi bir
organik etiyoloji saptanmamugtir. 2015 yilinda yapilan bir caligmada yagam boyu OKB semptomlarinin
varliginin, Alzheimer Hastaligy igin risk fakedrii olup olmadigs degerlendirilmis; kontrol grubuna gore
Alzheimer Hastalig1 olanlarda OKB semptomlarinin daha cok oldugu ancak hastaligin erken baglama-
sinda OKB semptomlarinin anlamli etkisinin olmadig belirtilmistic' Hastamizin yaginin ileri olmast
nedeniyle demansiyel siireg aragtirilmig ancak hastada demans saptanmamustir. Ileride ortaya gikabilecek
herhangi bir organik patoloji agisindan hastanin uzun siireli takibi uygun olacakur.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklari, demans
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PS-073

NALTREKSON iMPLANTI SONRASINDA iNTRAVENOZ BUPRENORFIN/
NALOKSON KULLANIMI:iLGINC BiR OLGU SUNUMU

Berrin Unal', Deniz Altunova’, Seda Kirci Ercan’, Basak Demirel’, ibrahim Eren’
1Sadhk Bilimleri Universitesi Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Naltrekson, mii reseptorleri icin yiiksek afiniteye, kappa reseptorii icin diisiik afiniteye
sahip spesifik, kompetetif bir opioid reseptor antagonistidir. Eroin ve diger opioidlerin yoksunluk
semptomlarini 6nler. Hem alkol hem de opioid bagimliliginin tedavisinde kullanilir. Naltrekson
opioidlerin etkilerini 6nler ve opioid kullanim istegini azaltir. Naltrekson Tiirkiye'de oral ve cilt alt
implant formlarina sahiptir. Kotiye kullanim potansiyeli disiiktiir. Bu nedenle, opioid bagimlilig:
i¢in ideal bir farmakoterapi ajanidir. Hem subkutan implant formu hem de oral naltrekson tedavisi
ile bulanti, kusma, ishal ve bas agrisi gibi genel yan etkiler goriilebilir. Naltrekson tedavisi, opioid
alindiginda olusan yogun zevk ve &fori hissini engeller. Opioid kullanim bozuklugu tedavisinde
siklikla mii parsiyel agonisti buprenorfinle mii antagonisti nalokson kombinasyonu kullanilmakta-
dir. Biz bu olguda naltrekson implanti olan ve beraberinde intravendz(iv) buprenorfin /nalokson
kullanan bir vakay: tartigmay1 amagliyoruz.

Olgu: Otuz bes yaginda, bekar, 15 yildir alkol kétiiye kullanim 6ykiisii olan ve 2 yildir opiod kul-
lanan erkek hastanin son yillarda, alkol titketimi miktarinda ve sikliginda 6nemli bir artig meveutmus.
Hastanin 6zellikle yogun stres ve endise durumlarinda birkag giin siiren agirt mikearda alkol titketimi
oluyormus. Alkol almadigi zamanlarda huzursuzluk, uykusuzluk, ellerde titreme gibi sikayetleri oluyor-
mus. Son 2 aydir iv buprenorfin / nalokson kullanan hastaya ve 1 ay énce naltrekson implanti uygulan-
di. Implant uygulamasindan sonra iv buprenorfin / nalokson kullanmay1 birakamayan hasta poliklini-
gimize bagvurdu. 28.08.2018 tarihinde alkol ve opioid kullanimina bagli bagimlilik sendromu tanist
ile AMATEM servisine yatist yapildi. Hastaya yoksunluk semptomlart i¢in diazepam tablet 20mg/giin
ve destekleyici tedavi verildi. B vitamin kompleksi 1x4ampul iv uyguland. Opioid yoksunluk belirtisi
goriilmeyen hastaya buprenorfin / nalokson tedavisi verilmedi. Daha 6nce poliklinik kontrollerinde
baglanan venlafaksin 225 mg / giin ve olanzapin 5 mg / giin devam edildi. Yatarak tedavi gérmeyi
reddeden hasta tedavisinin 4.gtintinde kendisinin istegiyle taburcu edildi.

Tartigma: Sunmus oldugumuz olguda naltrekson implant: alan hasta iv buprenorfin / nalokson
kullanmaya devam etmisti. Bizim olgumuzda hasta iv buprenorfin / nalokson kullandiginda agrlari-
nin azaldigini ve kendini daha iyi hissettigini ifade ediyordu. Yapilan caligmalar, nalokson'un opioid
bagimliliginda yoksunluga sebep oldugunu ve bu kombinasyonun buprenorfin’in éforizan etkilerini
azaltugini géstermistir. Yani bu durumda alinan opioidin etkili olmast muhtemel degildir. Teorik ola-
rak, nalokson’un parsiyel antagonistik etkisi sebebiyle iv olarak uygulanan buprenorfin / naloksondaki
buprenorfinin opioid etkisi gostermesi beklenmez ve bu ilacin suistimalini onler. Eger dilaltu haplar
ezilip, suyla karigtinlir ve iv kullanilirsa, nalokson buprenorfinden dnce etki etmektedir. Viicuda yiiksek
dozda Buprenorfin/nalokson enjeksiyonu yapildiginda, nalokson’un etki giicii ve etki siiresi buprenor-
fin dozunun pik yapmasini onlemeye yeterli gelemeyebilecegi icin buprenorfinin 6forizan etkisinin
ortaya cikmast sebebiyle iv Buprenorfin/nalokson kétiiye kullanimi ortaya ¢ikmakeadir.

Anahtar kelimeler: Opioid bagimliligs, buprenorfin/nalokson, naltrekson implantt
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PS-074

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SEPERASYON ANKSIYETESi VE PSiKOLOJIK
SAGLAMLIK

Ahmet Yilmaz', Melis Demircioglu?
Wiskiidar Universitesi Npi Beyin Hastanesi
2Kocaeli Uiversitesi

Ayrilma anksiyetesi, kisinin annesinden ya da baglanma figiiriinden ayrilma durumunda veya
ayrilma beklentisinde agir1 endise duymas: halidir. Bir cocukluk dénemi bozuklugu olarak tanim-
lanmugtir. Ayrilma anksiyetesi kavrami, gelisimsel arastirmalardan ve baglanma kuramindan temel
almaktadir. Bu kurama gre, baglanma yagamin erken dénemlerinde baglar. Ayrilma anksiyetesi uzun
siirdiigiinde, siddetli ve gelisimsel olarak uygunsuz ise ya da islevselligi bozuyorsa bir ruhsal bozuk-
luga doniistiighi kabul edilir. Eriskin ayrilma anksiyetesi ruhsal bozukluk tani siniflandirmalarinda
yer almamaktadir. Ancak bazi aragtirmacilar yetiskinlerde ayrilma anksiyetesinin sanildigindan daha
yaygin oldugunu ileri siirmiiglerdir (Ollendick ve ark, 1993).

Shear ve ark’nin (2006) erigkinlikeeki ayrilma anksiyetesinin yayginhgini aragtirdiklar epide-
miyolojik calismada, 9,282 kiside ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi belirtilerinin eriskinlige uyarlanmug
formu araciligiyla klinik gortisme ile aragtirmiglar ve AAB’nin yagam boyu yayginlik oranini %6,6
olarak saptamiglardir. Bu oran oldukea yiiksekeir.

Bireyler yasam siiresince pek cok olumsuz durumla, érseleyici, sarsici ve stresli yagam olaylariyla
karg1 kargtya kalabilmektedirler. S6z konusu olumsuz yasantilart deneyimleyen kisilerin, bu durumla-
ra tepkileri ya da bu durumlarla baga ¢ikma stratejileri farkli farklidir. Kimi bireyler yaganan stresli ve
travmatik durumlar kargisinda anksiyete ve depresyon gibi cesitli stkintilar yasayabilmekee ve olum-
suz ruh hali ¢ok uzun stirebilmektedir. Kimi bireyler ise, bu tiir olumsuz yasantilarin ortaya ¢ikardig
ruh halinden kisa siirede ¢ikabilmekte ve normal yagamlarina donebilmekeedirler. Bireylerin bu
kendini toparlama ve hizli bir sekilde normal yasantilarina donme giigleri, pozitif psikoloji yaklagi-
minda, psikolojik saglamlik kavramiyla agtklanmigtr (Dogan, 2015).

Bu caligmanin amacr tniversite 6grencilerinde seperasyon anksiyetesinin psikolojik saglamlik
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu dogrultuda 200 iniversite 6grencisine Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi (KPSO) ve Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA) kullanilmugtir.

Anahtar kelimeler: Seperesyon anksiyetesi, psikolojik saglamlik, pozitif psikoloji
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HIZLI DONGULU VE HIZLI OLMAYAN BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN
HASTALARIN KLINiK OZELLIKLERINi KARSILASTIRAN KESITSEL BiR
CALISMA

Murat Eren Ozen’
10zel Adana Hastanesi

Amag: Literatiir, bipolar bozuklukta (BB) hizli déngii 6zelliginin (HD) daha kétii hastalik
sonucu ve daha ciddi maluliyet ile iliskili oldugunu gostermektedir. Son 12 ayda HD'yi etkileyen
veya artmasinda etkili fakedrleri aragtirmayr amagladik.

Yéntem: Bu bir kesitsel ¢aligmadir. Hastalar (n=380) genel bir hastanenin polikliniklerinden
alind1. Tan1 gériigmelerinde DSM-IV Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Gériigme (SCID-I)
ve SCID-II ile uyguland:. Sosyodemografik form, Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS)
ve Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) uygulandi. HD, 6nceki 12 ayda dort veya daha fazla
duygudurum ataginin varligs olarak tanimland. Hastalar hizli déngiilii bipolar bozukluk (HDBB)
tanisina sahip olup olmadiklarina gére ayrildi. HDBB hasta grubu, HDBB olmayan hasta grubuyla
sosyodemografik ve klinik veriler agisindan kargilagtirild.

Sonuglar: Caligma grubunda kadinlarin daha fazla oldugu bulundu (% 65.5). Alemig hastada
(%15,8) son 12 ayda HD vardi. Intihar girisimi sayisi (p=0.11), duygudurum bozukluklar: aile
Sykiisii (p=0.047), psikotik depresyon (p=0.021), kullanilan antidepresan sayst (p=0.032), manik
(p=0.007), depresif (p=0.000), karisik (p=0.004) ve toplam atak say1s1 (p=0.041) agisindan iki grup
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulundu.

Tartigma: Son 12 ayda HD varlig1, BB seyrinde daha kotii sonuglarla yakindan iliskili spesifik
klinik 6zellikler ile iligkili bulundu. Standart tanim1 yapilmis ve homojen HDBB tanili hasta grupla-
rinda hastalikla iligkili fakeorlerin agiga gikartlmasi iin daha fazla ¢alismaya ihtiyag bulunmakeadir.

Anabhtar kelimeler: bipolar bozukluk, hizli dongii, klinik degiskenler
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Table 1. Characteristics of Bipolar Disorder patients

Cycling type
Characteristics RC (n=60) Non-RC (n=320) p-value
Age (years) 32,83+2,51 33,22+1,09 0,781
Age at onset (years) 26,33+2,04 26,50+0,88 0,881
Number of antidepressants 2,43+0,13 2,44+0,06 0,032*
Number of suicide attempts 2,03+0,28 1,64+0,12 0,011*
Number of hospitalizations 2,58+0,30 2,52+0,13 0,714
Disease duration (years) 6,50+1,08 6,72+0,47 0,716
N(%) N(%)
Female sex 39 (65.00) 210 (65.63) 0.235
Family history of mood disorders 32 (53.33) 171 (53.44) 0.047*
Seasonal pattern 1(18.33) 55 (17.19) 0.087
Family history of schizophrenia 3 (21.67) 74 (23.13) 0.081
Psychotic depression 7 (28.33) 91 (28.44) 0.021*
Psychotic symptoms at first episode 23 (38.33) 118 (36.88) 0.128
Psychotic symptoms during illness 34 (56.67) 179 (55.94) 0.210
Hospitalization (yes) 35 (58.33) 218 (68.13) 0.083
Early childhood abuse 22 (36.67) 116 (36.25) 0.293
Alcohol-substance abuse 0 (16.67) 44 (13.75) 0.127
Axis Il comorbidity 20 (33.33) 110 (34.38) 0.093
Anxiety (any) 49 (81.67) 259 (80.94) 0.230

Data presented as mean 6 standard deviation or n (%)

Chi-square test/Fisher exact test or Mann-Whitney test

*p < 0,05

Table 2. Comparison of Rapid and Non-rapid cycling bipolar disorder patients in terms of mood episodes

Cycling type

RC (n=60) Non-RC (n=320)
Episode characteristics Mean+SD Mean+SD p-value
Number of episodes 18.50+1.60 14.23+0.68 0.041*
Manic 9.53+0.80 7.30+0.35 0.007*
Depressive 13.50+1.19 7.98+0.49 0.000*
Hypomanic 1.17+0.09 0.85+0.05 0.218
Mixed 1.05+0.07 0.82+0.05 0.004*

Data presented as mean 6 standard deviation

Chi-square test/Fisher exact test or Mann-Whitney test

*p<0,05, RC: Rapid cycling

Table 3. Current psychiatric treatment of rapid and non-rapid bipolar disorder patients

Cycling type
RC Non-RC

Current medication N (%) N (%) p-value
Lithium 28 (66.67) 122 (68.16) 0.494
Typical antipsychotics 11 (26,19) 8 (37.99) 0.081
Atypical antipsychotics 11 (26,19) 2 (17.88) 0.156
Anticonvulsants 27 (64.29) 93 (51.96) 0.101
Antidepressants 14 (33.33) 3 (18.44) 0.031*
Data presented as n (%)
Chi-square test/Fisher exact test
*p < 0,05, RC: Rapid cycling
14-17 Mart 2019, Antalya 285



PS-076

GORUCU USULUYLE VE FLORT EDEREK EVLENEN KADINLARDA EVLILIiK
UYUMU VE HOSNUTSUZLUGUNUN KARSILASTIRILMASI

Samuray Ozdemir', Betiil Cakic?
"Psikiyatri Uzmani, Balikli Rum Hastanesi Vakfi Anatolia Klinikleri

’Klinik Psikolog, Serbest

Amag: Bu kesitsel caligmada, toplumdaki evli kadinlar arasinda gériicii usulii ile evlenen kadin-
larla flért ederek evlenen kadinlarin evlilik uyumu ve evlilik hognutsuzluk diizeylerinin kargilagtiri-
larak, iligkili etkenlerin ortaya koyulmas: amaglanmugtir.

Yontem: Istanbul ilinin Kartal ilgesinde ikamet eden ve en az 3 yildir evli olan kadin bireyler
arasindan rastlantsal olarak ve goniilliilitk esastyla segilen 100 evli kadina Evlilik Uyum Olgegi
(EUO), Evlilik Hognutsuzluk Olgegi (EHO) ve aragturmacilar tarafindan hazirlanmug bir sosyode-
mografik veri formu verilmigtir.

Sonuglar: Caligmaya alinan 100 kisiden EUQ’ye gore 2 kisinin ve EHO've gére 1 kisinin
ugbirim (out-lier) oldugu tespit edildiginden toplam 3 kisiden elde edilen veri istatistiksel analize
alinmamig; aragtirmanin veri analizi toplam 97 kisi lizerinden yapilmigtir. Aragtirmaya alinan evli
kadinlarin %32’si ilkogretim, %411 lise, %27’si tiniversite ve tstil okullardan mezundur. Kadinlarin
%65’ ev hanimi olup, herhangi bir iste caligmadigini ifade etmistir. Analize alinan 97 evli kadindan
88’inin (%90.7) en az 1 ¢ocugu bulunmaktadir. Tanigma stili bakimindan grup homojen bir dagilim
gostermekee; evli kadinlarin %48.5°i goriicii usulii, %51.5’i flort ederek esleriyle tanistiklarini bildir-
mislerdir. Yapilan analizlerde; ortalama EUQ puanlari, EUOniin 3 alt 8lgegi (evlilik uyumu, anlagip
anlagamama durumu, iliski tarz1) ortalama puanlart ve ortalama EHO puanlari bakimindan gbriicii
usulii ile ve flort ederck evlenen kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir. Tanigma stilinden bagimsiz olarak kadinlarda yas arttik¢a evlilik hognutsuzluk dizeyi
de anlamlr gekilde artmaktadir (p<0.05). Benzer sekilde evlilik siiresi uzadik¢a hognutsuzluk diizeyi
de anlaml: gekilde yitkselmekeedir (p<0.05). Esler arasindaki yas farkinin evlilik uyumu ve hosnut-
suzlugu ile istatistiksel agidan anlamli bir iligkisi olmadig1 gdzlenmistir (p>0.05). Flort ederek evle-
nen kadinlarda evlilik 6ncesi flért edilen siire arttikga evlilikteki hognutsuzluk diizeyi anlaml sekilde
azalmakeadir (p<0.05). Bu aragtirmadan elde edilen verilere gére bir cocuk sahibi olup olmamak ve
bir iste ¢aligip caligmamak evlilik uyumu ve hognutsuzlugunu etkilememekeedir (p>0.05).

Tartigma: Bu aragtirmanin sonucunda, en az 3 yildir evli olan kadinlarin evlenmeden 6nceki
tanisma stillerine gore evlilik uyumlar ve evlilikteki hosnutsuzluk diizeyleri kargilagtirildiginda,
goriicti usulii ile tanigip evlenmekle flért ederek evlenmek arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
gozlenmistir. Buna gére aragtirmacilar evlilikte uyum ve hognutsuzluk diizeylerini belirleyen/yorda-
yan ana etkenin, evlilik 6ncesi tanigma stili olmadig ve benzer aragtirmalarda uyum ve hosnutsuz-
luga etki edebilecek diger etkenlerin de arastirlmasinin bu konuda yeni bakus agilar: getirebilecegi
fikrinde birlesmislerdir.

Anahtar kelimeler: evlilik, uyum, hognutsuzluk, doyum, gériicii, flért
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PS-077

YAYGIN GELiSIMSEL BOZUKLUK OLDUGU DUSUNULEN OLGUNUN
LAMOTRIJIN VE ARIPiPIRAZOL TEDAVISINE YANITI

Ayse Dondii', Siileyman Giindiiz2
"Aydin Devlet Hastanesi Psikiyatri
“Kusadasi Devlet Hastanesi Psikiyatri

36 yasinda erkek, Aydin dogumlu, Kusadas'nda yazin ailesiyle kisin tek bagina ikamet edi-
yor. Normal dogum igin uzun siire beklendiginden kalp atim hizinin yavagladigi ve bu nedenle
sezeryanla hafif mor dogumla diinyaya geldigi ve bebeklik ve cocukluk déneminde saglik sorunu
yasamadig1 Sgrenilmigtir. Egitim hayatinda akademik bagari alaninda sorun yagamamis (okuma ve
yazmay1 yagitlari ile 8grenmis) ancak yagitlarinin alay ve diglanma davraniglarina maruz kalmigtir.
Cocukluk déneminde yagitlarina gére farkls davranuglar sergiledigi icin (ders sirasinda yerinden kalkip
sinifin duvarini ¢izmek, ders yapilirken izinsiz ve durduk yere gretmenin masasina oturmak veya sinif-
tan gtkmak, arkadaglari ile sosyallesmemek, seslenildiginde geg tepki vermek, dalginlik, sabahtan aksama
kadar buldugu siselere ot doldurmak, kagitlara yol cizgileri ¢cizmek, defterine gelisigiizel karalamalar yap-
mak) cocuk psikiyatristin énerisiile grup ve bireysel egitimler almigancak herhangi bir tani verilmemistir.
Ergenlik déneminde de sosyal olmadig, arkadas edinmedigi, yalnizligr tercih ettigi, lise yillarinda
arkadaglari tarafindan alay edildigi (beden egitimi derslerinde hareketleri yapamadigy, farkls takintilart
oldugu icin) ve bu nedenle okulu birakip agik 6gretimden devam ettigi 6grenildi. 16 yaginda obses-
yonlarinin bagladigint (bir olay oldugunda veya bir sey soylendiginde siirekli bunlarla ilgili diisiince
ugragilart), basmakalip davraniginin devam ettigini (bir sopaya tiirlii ipler dolayip ona cok deger
vermek gibi), sosyal olarak akeif olmast icin kendisine yardimer olan kisileri yanhs yorumladigini,
kendisinin kétiliigi icin yapildigini disiindiigiing, intihar girisiminde bulundugunu ve psikiyatriye
bagvurdugunu, Psikotik Bozukluk tanist ile 1 yil antipsikotik tedavi gordiigiinii belirtmistir. Ayni
yaslarda alkol titketmeye basladig1 ve dipsomani gelistirdigi 6grenildi. Universite ortamina belirttigi
sikayetlerden dolayr uyum saglayamadigini, birakip agik 6gretimden devam ettigini belirtmistir. 21
yasinda Bipolar Bozukluk, OKB tanilar ile tedavi aldig1, dipsomani nedeniyle bir¢ok kere yatiglari-
nin oldugu, atak seklinde belirttigi bu durumun (igmede kendini durdurmama, kendini kaybetme,
bayilma, caresiz ve {imitsiz hissetme) yilda 8-10 defa oldugu, 24 yasinda EKT tedavisi aldigialdigs,
psikoterapi gordiigii 6grenilmistir. Askerlik déneminde askeri yiiriiyiisii yapamadigi ve uyumsuz
oldugu, ge¢ uyandigy, konsantre olamadigy, ge¢ hareket ettigi icin lisede yasadigs alay edilme durumu-
nu yagadigs icin birkag kere hava degisimi aldigini ve psikiyatriye yatiglarinin oldugunu belirtmistir.

Olgunun yapt isi siirekli kontrol etme, yaptig1 isin bitmesi gerekenden daha uzun bir zaman almast
ve bu durumun isi birakacak diizeyde kaygi yaratmasi, alkol titketme ve titketmeme giinlerini ve Sl¢ityti
net belirleme, bunun dagilimint yila gore yapma, belirtilen diirtillerini kontrol etmekte zorlanmast,
siirekli semptom degistirme ve ¢ocukluk déneminden beri yakinmalarinin olmasi Asperger Bozuklugu
olabilecegini diisiindiirmekeedir.

Tedaviye lamotrijin ve aripipirazol baglandi. uyku sorunlarina yénelik ketiapin 200 mg giin
cklendi.. Lamotrijin dozu tedricen arttirilarak 200 mg giine ¢ikarild. hastanin sikayetlerinde azalma
oldugu ve tekrar ise bagladigs alkolu de haftada bir giin e azaltug gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Gelisimsel Bozukluklar, Lamotrijin
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PS-078

BAGIMLILIGA PSIKODINAMIK BiR BAKIS:FENTANIL BAGIMLISI BiR CiFT

Sule Akina’, Asli Kuruoglu’
1Gazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

Bu vaka sunumunda her ikisi de ila¢ bagimliligi nedeniyle klinigimizde tedavi goren evli bir
cift,bagimlilik dinamikleri agisindan ele alinmistir Kullanilan ilaca bagl 6zellikler ve iligkili biyolojik
tedaviler diginda bagimliligin bu ciftin ruhsal dinamikleri agisindan da incelenmesi,maddenin bu
ikilinin yagaminda nasil bir olasi yer tutuyor oldugunun daha iyi anlagilmaya calisilmasi ve tedavi
planinin bu verilerin goze alinarak diizenlenmesi ilag bagimliliginin tedavi basarisinda oldugu kadar
kisilerin genel anlamda yagam kaliteleri icin de bir farklilik sunabilir.

Bay A: 37 yasinda,lise mezunu ve evli hasta,bel ve sirt agrilari nedeniyle kullandig: cesitli ilag-
lar i¢inde yalnizca fentanilin iyi gelmesi nedeniyle sik sik acil servise bagvurarak damar i¢i fentanil
yaptirmaya baglamig.Siirekli acil servislere gitmemek igin hastanin saglik calisani olan esi,kocas
igin bu ilact calisig1 hastaneden temin etmeye baslamig.Onceleri haftada bir kez kullanmakta iken
almadiginda huzursuzluk ve uykusuzluk yakinmalari baglayinca zamanla siklig: aremig ve klinigimize
bagvurdugunda ortalama giinde iki ampul kullantyordu.Ticaretle gecimini saglayan Bay A birkag
yil 6nce dolandirilmig ve elinde belge olmadig: icin hakkini yasal olarak arayamamig.Hasta son iki
yildan beri kullanmakta oldugu fentanilin sorunlarla miicadele giicii verdigini ve “alacaklarin verece-
ge doniistiigiinii” ifade ediyordu.Bagvuru sirasinda ruhsal durum muayenesinde fiziksel yoksunluk
belirtileri haricinde patolojik bulgu yokeu.

Bayan A: 33 yaginda,iiniversite mezunu ve saglik personeli olarak ¢alisan Bayan A,calistig:
birimde kayitlarda eksik fentanil tespit edilmesi iizerine tarafimiza yonlendirilmig,birimimize esiyle
birlikte bagvurmugtu.Esinin maddi kayiplari sonrasinda cevresindekilere bor¢landiklar: ve tehdit
aldiklar1 donemde,esinin fentanille ¢ok iyi hissettigini gérdigi icin kendisi de rahatlamak icin
baglamisti ve son 7 aydir hemen her giin damarici fentanil kullantyordu.Bagvuru sirasinda ruhsal
muayenesinde ¢6kkiin duygudurum disinda patoloji yoktu.

Vakaya dinamik bakis: Saglik personellerinde ilag kotiiye kullanimina yonelme nedenleri,diger
meslek gruplarindan farkli olmasa da ilaca kolay ulagabiliyor olmanin bu konuda ciddi risk olugtur-
dugu bilinmektedir.Bay A’'nin fentanil kullanmaya baglamas: ve ardindan gelisen bagimlilig,zor bir
dénemin tetikledigi durumsal bir olgu olarak distiniilebilirYine Bayan A’nin ona bu maddeyi kendi
profesyonel kariyerini tehlikeye atarak temin edisi de yine eg-bagimlilik kavramu ile agiklanabilir ve
bu haliyle bagimlilik kliniklerinde sik gériilen durumlar olmaktan 6te bir anlam: olmayabilir Ancak
bu iftin fentanil bagimliligini belki 6zellikli kilan durum aslinda Bay A’'nin fentanil kullaniminin
neredeyse “vekaleten” baglamig olmasidir.Bayan A’'nin acil servislere gitmemek igin esine is yerinden
fentanil getirmeye baglamasi,zamanla esinin ilag alamadan uyuyamadigini gérmesine ragmen bunu
siirdiirmesi ve kendisinin de sonradan kullanmaya baglamasi,bakim veren/alan iligkisinde oldugu
kadar iyilestirme/zarar verme islevlerinde de bir karmagayr gostermekeedir.

Anabhtar kelimeler: fentanil bagimlilik,es-bagimlilik
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PS-079

YASLI PSiKIYATRIK HASTALARA BAKIM VERENLERIN YUKUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Murat Eren Ozen’
10zel Adana Hastanesi

Amag:Yash psikiyatrik popiilasyondaki bakicilar1 degerlendiren caligmalarin sayist yetersizdir.
Bu ¢aligma yasli psikiyatri hastalarinin bakim verenlerinde bakic1 yitkiinii ve iliskili fakeorleri belir-
lemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Tanimlayicr kesitsel bir galigmadir. Caligma, Ozel Adana Hastanesi psikiyatri polkli-
nigine ayaktan bagvuran psikiyatrik yaslt hastalara (260yas) bakim veren 230 kisi iizerinde yapild.
Demografik anket formu (yaslilar ve bakim verenler igin) ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi verileri top-
lamak igin kullanilds. Istatistiksel analiz igin bagimsiz £testi, varyans Analizi (ANOVA) ve Scheffe
post-hoc testleri kullanildi.

Bulgular:Bakim verenlerin yiikii, yasli hastalarda psikiyatrik bozukluk tipi ile anlamlr bir iligki
gostermigtir (p=0.005). Post-hoc testi bakicilarin yiikiiniin sizofreni hastalarina bakim yapmada
sirastyla obsesif-kompulsif, bipolar bozukluk, depresyon ve anksiyete bozukluklarindan daha yiiksek
oldugunu géstermistir. Sonuglar, saatte/haftada saat verilen bakimin (p=0.003) ve ailedeki ek psiki-
yatrik hasta sayisinin (p=0.004) bakim yiikii ile iliskili oldugunu géstermistir.

Sonug:Bakim saatlerinin, hastanin ruhsal hastalik tiirii ve ailede ek bir psikiyatri hastasinin
varliginin bakicinin yikiini arttirdigs gérillmektedir. Bakim verenlerin yiiksek bakim yiiki, psiki-
yatrik yaglt hastalarin bakim kalitesini diigiirebilir ve bakicilarin psikolojik sagligini tehlikeye maruz
birakabilir. Bu nedenle, yiikii azaltmak ve hastalarin aileleri gibi gayri resmi bakicilar tarafindan uzun
vadeli bakim kalitesini artirmak i¢in toplum odakli miidahalelerin gerekli oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: bakim veren, yasls, psikiyatrik bozukluk, yiik
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Tablo 1. Yash psikiyatrik hastaligi olanlara bakim verenlerin demografik ozellikleri

Demografik Ozellik N (%)
Cinsiyet Erkek 92 (40.0)
Kadin 138 (60.0)
Yas (vil) >40 38 (16.5)
40-59 120 (52.2)
60-70 72 (31.3)
Egitim ilkolul 58 (25.2)
Ortaokul 68 (29.6)
Lise 59 (25.6)
Universite 45 (19.6)

Medeni durum Bekar 21(0.9)
Evli 209 (91.0)

Ekonomik durum Duistk 9(3.9)
Orta 153 (66.5)
iyi 68 (29.6)
Galisma durumu Ev hanimi 45 (19.6)
Giftgi 41 (17.8)
Kendi isi 38 (16.5)
Caligan 69 (30.0)
Emekli 37 (16.1)
Ailede baska psikiyatrik hasta Yok 184 (80.0)
Var 46 (20.0)
Haftalik hastaya bakim (saat) <24 38 (16.5)
24-34 76 (33.0)
35-44 86 (37.4)
>44 30 (13.1)
Hastaya yakinlik derecesi Es 67 (29.1)
Gocuk 105 (45.7)
Evlatlik gocuk 29 (12.6)
Diger akrabalar 29 (12.6)
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Tablo 2. Yash psikiyatrik hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik ézellik N (%)

Cinsiyet Erkek 112 (48.7)
Kadin 118 (51.3)
Yas (vil) 60-69 102 (44.3)
70-79 5 (41.3)

=80 3 (14.4)

Egitim seviyesi Okur yazar degil 7 (33.5)
ilkokul 67 (29.1)

Ortaokul 9 (21.3)

Lise 7 (16.1)

Medeni durum Bekar 14 (6.0)
Evli 123 (53.5)

Dul 93 (40.5)
Galisma durumu issiz 103 (44.8)
Ciftgi 55 (23.9)

is sahibi 8 (3.5)

Emekli 64 (27.8)

Hastalik siresi (yil) <10 40 (17.4)
10-19 94 (40.9)
20-29 62 (26.9)
=30 34 (14.8)
Psikiyatrik hastalik Sizofreni 64 (27.8)
Anksiyete bozukluklari 18 (7.8)
Bipolar bozukluk 49 (21.3)
Depresyon 72 (31.3)
Birden fazla hastalik 27 (11.8)
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Tablo 3. Demografik 6zelliklere bakim yiikiiniin analiz degerleri

Demografik dzellik

Test sonuglari

Cinsiyet

Erkek

t=1.34, df=198, p=0.181

Kadin

Yas (yil)

<30

F=0.788, df=1.221, p=0.456

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

Egitim

ilkokul

F=1.63, df=2.145, p=0.184

Ortaokul

Lise

Universite

Medeni durum

Bekar

t=-0.713, df=17, p=0.477

Evii

Ekonomik durum

Diisik

F=2.854, df=2.301, p=0.061

Orta
iyi

Galisma durumu

Ev hanimi

F=0.202, df=1.273, p=0.937

Ciftgi

Kendi isi

Galisan

Emekli

Ailede baska psikiyatrik hasta

Yok

t=-2.89,df=31.49, p=0.004

Var

Haftalik hasta bakimi (saat)

<24

t=-2.89, df=31.49, p=0.003

24-34

35-44

>44

Hastaya yakinlik derecesi

Es

F=1.363,df=1.432, p=0.255

Gocuk

Evlatiik cocuk

Diger akrabalar

Bakim verende psikiyatrik hastalik

Sizofreni

F=4.330, df=4.174, p=0.005

Anksiyete (herhangi)

Bipolar bozukluk

Depresyon

Obsesif kompulsif bozukluk
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PS-081

OKUL ONCESi COCUKLARDA ANKSIYETE OLCEGININ TURKCE GECERLIK
GUVENIRLIK CALISMASI

Seda Ugras’, Dilek islek Salkim', Emel Hiilya Yiikseloglu'
stanbul Universitesi-cerrahpasa Adli Tip Enstitiisii

Anksiyete, korku, endise, gerginlik gibi siibjektif olarak hissedilen bir duygudur ve sahsiyetin
butinliginiin tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya ¢ikar. Pek ¢ok calisma okul éncesi ank-
siyete bozukluklar1 goriilme sikliginin %10 ile %20 arasinda degistigini belirtmekeedir. Bu veriler,
anksiyete bozukluklarinin tiim yag gruplari icin psikiyatrik hastaliklarin en yaygin tiirii oldugunu ve
belirtilerin genellikle okul 6ncesi donemde veya bu déneme yakin bagladigini diisiindiirmektedir.
Toplumsal temelli galigmalara gore anksiyete bozukluklari tim ¢ocukluk problemleri arasinda;
%2.5-5 ile en genis yeri kapsamaktadir. Bu durumda uzun vadedeki zihinsel saglik icin yiiksek risk
s6z konusudur, erken tani ve tedavi 6nemlidir. Erken ¢ocukluk dénemlerinde anksiyete problemle-
rinin gorilme sikliginin, kalicilik ve gidisatinin daha ileriki yagtaki ¢ocuklardakine benzer seyret-
tigi rapor edilmigtir. Fakat daha ileriki yaglardaki cocuklara nazaran erken ¢ocukluk dénemlerinde
kargilagilan anksiyete bozukluklarinin gidisatini yonlendirmek daha miimkiin olmaktadir. Bu da
erken ¢ocukluk dénemlerinde anksiyeteyle ilgili konulabilecek tanilarin tedavi igin ne kadar buytk
bir rol oynadigini gostermekeedir. Bu sayede erken taniyla birlikte gelen tedavinin yani sira énleme
caligmalart da yapilabilmekredir. Okul Oncesi Anksiyete Olgegi pek cok dile cevrilmis ve pek cok
iilkede kullanilmakeadir. Cevrilen diller arasinda Ispanyolca, Portekizce, Ibranice, Slovence, Rusca,
Flemenkge ve Cince bulunmakradir. Aragurmanin érneklemini Iscanbul ilinin farklr ilgelerinden 4
6zel anaokulu ve 3 devlet anaokulunun toplamda 311 erkek ve kiz 6grencileri olusturmugeur. Olgek
besli likert segenegi olan 29 maddeden olusmaktadir. ygulanan dogrulayici fakedr analizi sonucu
dleegin 4 fakedrli bir yapr gosterdigi gozlenmistir. Bu fakedrler sirastyla “Toplumsal anksiyete”,
“Yaygin anksiyete”, “Ayrilik anksiyetesi” ve “Ozgiil fobi’dir. Giivenirlik ¢aligmalarinda ise i¢ tutarlik
katsayilar1 tiim olgek igin .93 ve alt 6l¢eklerden toplumsal anksiyete bozuklugu icin .84, yaygin ank-
siyete bozuklugu icin .81, ayrilik anksiyetesi bozuklugu icin .73 ve 6zgiil fobi i¢in .82dir. Test-tekrar
test giivenirlik katsayist ise 3 ay ara ile 1 ve 1'e yakin (r<1) bulunmugtur. Olgegin giivenirlik ve geger-
lik analiz sonuglart birlikte degerlendirildiginde Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgeginin 29
madde ve 4 alt boyutlu fakedr yapisinin uygun oldugu, élgekeeki maddelerin gegerliklerinin yiiksek
oldugu, anksiyete diizeyi bakimindan ¢ocuklar ayirt etmeye yardim ettikleri ve ayni davranigi 6l¢-
meye yonelik maddeler olduklar: ve sonug olarak Turkiye'deki okul 6ncesi cocuklar i¢in uygulanabi-
lir, giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek oldugu bulgular: elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, dogrulayici fakedr analizi, okul 8ncesi, ocuk, gegerlik, giivenirlik.
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PS-082

HASTANE YATISI OLAN 0-36 AYLIK COCUKLARDA GELiSIMSEL GERILIK
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tayfun Kara', Ali Emre Gezgin?
TAlanya Alaaddin Keykubat Univerisitesi, Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

*Alanya Alkii Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiligi Ve Hastaliklar, Antalya

Amag: Gelisimsel gerilige erken dénemde miidahalenin 6nemli oldugu bilinmektedir. Cogu
zaman aileler ve bazen de saglik profesyonelleri erken donem gelisimsel anormallikleri gozden kagi-
rabilmekeedir. Caligmamizin amaci erken dénemde hastane bagvurusu olan cocuklarin gelisimsel
taramalarinin incelenmesi ve toplum temelli caligmalar ile kargilagtirlmasidir.

Yontem: Caligmaya hastanemiz ¢ocuk hastalig: kliniginde farkli tanilar ile organik hastalig:
nedenli 2018 Temmuz-2018 Aralik donemleri arasinda yatist olan 0-36 ay araliginda 211 ¢ocugun
tarama kayitlar1 retrospeketif olarak alindi. Bu ¢ocuklarin gelisim diizeyleri hastanemizde yapilmig
olan Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT- II) ile belirlenmigti. Elde edilen veriler istatistiksel
yontemler ile kargilagtirildi.

Bulgular: Hastane yaugt olan 0-36 araliginda olan ¢ocuklarin %12%sinde gelisimsel acidan
bozukluk bulgusu saptand1. Gelisimsel bozuklugu saptananlar ve normal gelisen akranlari arasinda
cinsiyet dagilimi (p:0,727) ve takvim yagi (0,697) degerleri agisinda istatistiksel anlamli fark saptan-
madi. Gelisimsel bozukluk saptanan ¢ocuklarin %57’si anormal, %43t siipheli gelisimsel diizeylere
sahipti. Anormal ve siipheli gelisim diizeylerine sahip ¢ocuklar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
farklilik saptanmadi (p:0,593).

Sonug: Calismamiz gostermistir ki hastane yatigt olan ¢ocuklarda daha énce yapilmis toplum
temelli ¢aligmalarda saptanan oranlar ile benzer gelisim geriligi oranlar1 mevcuttur. Ancak daha
once bildirilen cinsiyet dagilimi oranlari ile uyumsuz olarak hastane yatis1 olan gocuklarda erkek kiz
dagilim oranlari saglikli gelisen akranlarindan olugan grup ile benzerdir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel degerlendirme, erken cocukluk dénemi, geligsim
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PS-083

SERTRALIN KULLANIMIYLA iLiSKiLi SIALORE

Ebru Sahan', Tezer Kilicarslan', ismet Kirpinar'
"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Girig:Psikoaktif ilaclar tiikiiriik salgist tizerinde artis veya azalmaya neden olabilirler Tikiiriik
bezleri hem sempatik hem parasempatik olmak tizere cift innervasyon alir. Psikoaktif ilaglar salg:
bezi hiicrelerini ya da néral kontrollerini etkileyebilir. ¢l reseptér antagonizmasi, a2 reseptor
agonizmasi, muskarinik reseptor antagonizmast hiposalivasyona neden olurken, 2 reseptor antago-
nizmasi, muskarinik reseptor agonizmasi, dopamin reseptor antagonizmast hipersalivasyona neden
olur.

Olgu Sunumu: 46 yasinda erkek hasta evde oglu ile yasadig1 problemlerden dolayr moralsizlik,
keyifsizlik, sinirlilik, uykuya dalmakta giiclitk cekme gibi yakinmalarla tarafimiza bagvurdu. Hastada
orta depresif nébet diisiiniilerck sertralin 25mg/giin tedavisi baslandi ve 1 hafta sonra sertralin
50mg/giin'e ¢ikarilmasi sdylendi. Bir ay sonra kontrole gelen hasta ilk gelis sikayetlerinin kismen
de olsa geriledigini ancak ilaci tam olarak kullanmaya bagladiktan sonra agzindan ¢ok fazla salya
akugini, sabah kalkuginda yastugini 1slak buldugunu belirtti. Hastanin 6ykiisiinde ek hastaligi, ek
ilag kullanimy, sigara, alkol, madde kullanim1 yoktu. Hastanin elekerolitleri, kan iire azotu(BUN),
kreatinin, eritrosit sedimentasyon hizi, tam kan sayimyi, albiimin ve tiroid fonksiyon testleri normal
olarak degerlendirildi. Hasta parotis bezi patolojileri, siniizit, farenjit gibi hastaliklar acisindan
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 béliimiine konsiilte edildi; orofarenks muayenesi dogal olarak
degerlendirildi. Hastanin ilag dozu 25mg/giin'e distiriildii, doz azaluldiktan sonra hasta fazla salya
akmasinin olmadiginy, ila¢ dozunu tekrar 50mg/giin’e yiikselttiginde agir1 salya akmasinin tekrarla-
digini belireti. Bu bulgular 1s1¢inda hastadaki sialore tablosunun ilaca bagli bir yan etki olabilecegi,
hatta doz bagimli bir yan etki olabilecegi dusuniildii.

Tartisma: Bu vakada sialore, sertralin tedavisi sirasinda doz artirimi sonrast ortaya ¢ikmistir
ve sertralin dozunun azaltulmasindan sonra gerilemistir.Ulagabildigimiz literatiir icerisinde simdiye
kadar sertralin kullanimina bagli sialore vakasi bildirilmemistir. Klinisyenlerin belirli ilag siniflarinin
titkiiriik salgsi iizerindeki etkisini bilmesi dnemlidir ancak mekanizmasi net olmamakla birlikte bu
vakada goriildugii gibi beklenmedik, nadir yan etkilerin de ortaya ¢ikabilecegi konusunda dikkatli
olunmalidir.

Kaynaklar

1. Szabadi, E., & Tavernor, S. (1999). Hypo-and hypersalivation induced by psychoactive drugs. CNS drugs, 11(6),
449-466.

Anahtar kelimeler: sertralin, sialore
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PS-084

SAAT CiZiM TESTINiN SiZOFRENi HASTALARINDA DEGERLENDIRILMESi

Aslihan Degerli’, Aslihan Donmez?, Celal Salcini?
"Degerli Psikoloji
2Np Istanbul Beyin Hastanesi

Giris: Sizofreni tanisi olan hastalarda semantik bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevleri de dahil
olmak tizere, norokognitif iglevlerin birgok alaninda yaygin, cok yonlii bozulmalar gorilmektedir
(Henrichs ve Zakzanics, 1998). Saat Cizim Testi; kisa siirede uygulanabilen, puan hesaplamast kolay
yapilabilen, iyi tolere edilmis ve hastalar tarafindan kabul edilmis ve nispeten kiltiir, dil ve egitimden
bagimsiz noropsikolojik bir testtir ( Shulman, 2000). Bu ¢aligmada sizofreni hastalar1 ve saghkli
kontrol grubunda saat ¢izim testi performansi acisindan farkliliklarin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Caligmaya sizofreni tanisi alan 50 hasta ve kontrol grubu icin bu hastalarla cinsiyet a1-
sindan eslestirilmis 50 saglikli katlimer alinmigtir. Tiim katilimeilara Mini - Mental Test (MMT) ve
Saat Cizim Testi performanslarini degerlendirmek icin Saat Cizim Testi (SCT) uygulandu. Sizofreni
hastalarinin semptom siddeti Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) ve Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (BPRS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna gére saat cizim testi performansinin istatiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). SCT performans: ile PANSS
Genel Psikopatoloji puani arasinda istatiksel olarak negatif yonde anlamli korelasyon bulunmugtur
(p<0,05). MMT ile PANSS Pozitif Belirtiler Olgegi ve Negatif Belirtiler Olcegi arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki bulunmad: (p>0,05).

Sonug: Caligmamizda sizofreni hastalarinda saat ¢izim testi performansinin kontrol grubuna
gore diisiik oldugu ve bu diisiikligiin genel hastalik siddetiyle orantili oldugu bulunmugtur. Bu
sonuglar saat ¢izme testinin sizofrenide biligsel fonksiyonlari degerlendirmede kullanilabilecek pra-
tik ve yararli bir test oldugunu disindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: saat gizim testi, sizofreni, ndropsikoloji, kognitif nérobilim
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Resim 1. Sch tanisi almis bir hastanin Saat Gizim Testi Ornegi

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Mini Mental Test ve Saat Gizim Testi ortalama puanlari, standart sapmalari ve t

testi bulgular

GRUP N ORT. SS. T P
MMT KONTROL 50 26,94 2,180
MMT SCH 50 26,28 2,129 1,532 0,129
MMT TOPLAM 100 26,61 2,169
SAAT KONTROL 50 3,98 0,141
SAAT SCH 50 3,04 0,727 8,971 0,000
SAAT TOPLAM 100 3,51 0,703
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PS-085

DORT COCUKLU YiRMiUC YILLIK BiR VAJINiSMUS OLGUSU

Siiheda Kaya', Sema Baykara?
"ElaziG Ruh Sagligi Ve Hastaliklan Hastanesi

2Firat Universitesi Hastanesi

Guinimiizde cinsel islev bozuklugu kategorisinde bulunan vajinismus igin temel kriter “vajina-
nin dig Gite birindeki kaslarda koitusu engelleyecek, yineleyici bir bigcimde ya da istemdigt spazmin
olmas1” olarak tanimlanmigtir. Batili kaynaklarda disparoninin goriilme sikligi %3-43, vajinismus
siklig1 %1-6 olarak arasinda tahmin edilmektedir. Ulkemizde normal popiilasyonda yapilan epi-
demiyolojik calismada vajinismus gériilme sikligr %15,3 olarak bildirilmistir.Vajinismus, en kolay
tedavi edilebilen cinsel islev bozuklugudur. Vajinismus tedavisinde en stk uygulanan yéntem Biligsel-
Davranigqi terapidir (BDT). Biligsel-davranisci yontemlerde amag, yanlis grenilmis tepkilerin
yerine yeni ve dogru tepkilerin égrenilmesine olanak saglamaktr. Bu yontemde bedeni tanima
egzersizlerinden baglanarak agamali koitus egzersizleri uygulanmaktadir.Sunacagimiz vajinismus
olgusunda da BDT uygulanmustir. Bu olgunun ilgimizi ¢eken noktalari 23 yildir evli olup 4 gocuk
sahibi olmalar1 ve terapi sonras partnerde farkedilen cinsel islev bozuklugudur.

Olgu: Kurkiki yaginda, 23 yillik evli, ilkokul mezunu, 4 ¢ocuk sahibi, ev hanimu. Esi ciftcilikle
ugragtyor. Goriicii usulii ile evlenmigler. Klinigimize BDT igin yonlendirilen olgu ilk olarak anksi-
yete sikyetleriyle Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne bagvurmus ve Essitalopram 10 mg/g baglanmus.
Kontrol muayenelerinde yeterli terapétik iliski saglaninca esiyle cinsel birlesme yasayamadigin ifade
etmis ve Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde Anksiyete Bozuklugu ile takibini yapan psikiyatri
doktoru tarafindanVajinismus tansiyla Biligsel Davranigc1 Terapi icin klinigimize yonlendirmis.
Olgu ile BDT i¢in 6n goriigme ve ardindan degerlendirme gériismesi yapildi. Yapilan goriigmede 23
yillik evlilik hayatinda hig cinsel birlesme yasamadig: ve cocugu oldugu icin de hig tedavi arayisinda
bulunmadig égrenildi. Seanslara esiyle gelmesi istendi, esi goriismelere gelmeyi istemedi ancak
terapi siirecine uyumluydu. Gortigmeler sirasinda kullanmakta oldugu Essitalopram 10 mg/g devam
edildi. BDT igin istekli olan ve terapiye kargi direnci olmayan hasta ile toplam 5 yapilandirilmag
seans boyunca goriisiildii. Olgu ve esi ev 8devleri konusunda uyum ve isbirligi icerisindeydi. Birlikte
kararlagtirilan bir ev 6devi sonucunda cinsel birlesme gerceklesti. Hastanin vajinismus sorununun
¢oztime kavugmastyla birlikee anksiyete belirtilerinde de azalma oldu. Ancak uzun bir siire depresif
bozukluk tanisiyla tedavi Gykiisii ve gegmiste suisid girirsimleri bulunan olgunun esinde depresif
belirtiler goriilmeye baglandi. Olgumuzun yonlendirmesiyle goriigmeye gelen esinden alinan Sykiiye
gore vajinismus sorununun ¢oziilmesiyle birlikte kendisinde sertlesememe ve erken bogalma sorunla-
rinin oldugunu fark ettigini, bu sebeple kendini yetersiz hissettigini ve eslik eden intihar diisiinceleri
olustugunu belircti. Major depresif bozukluk tanisiyla psikiyatrik tedavisi diizenlenen hasta Uroloji
poliklinigine yonlendirildi. Urolojik bir patoloji tespit edilmeyen hasta yeterli terapérik iligki kuru-
lamayacag diisiiniildiigiinden cinsel terapi i¢in bagka bir terapiste yonlendirildi. Olgumuz birkag ay
sonra‘anksiyete bozuklugu’ nedeniyle gelmis oldugu kontrol muayenesinde esinin cinsel terapilere
bagta direng gostermesine ragmen daha sonra uyum icerisinde katildigini, yetersiz sertlesme ve erken
bosalma sikayetlerinin biiyiik oranda ortadan kalkugini ve depresif belirtilerinin azaldigini ifade etti.

Anabhtar kelimeler: Vajinismus, Biligsel-Davranig¢i Terapi, Ercktil disfonsiyon, Prematiir ejekiilasyon
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PS-086

FENiRAMIN KULLANIM BOZUKLUGU,0LGU SUNUMU

Derya Kaya', Aslihan Giimiislii', $engiil Sahin', Abdurrahman Altindag’
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Abd

Giris ve amag: Feniramin, diisiik sedatif etkili, H1 histamin antagonistlerinden biri olan, alerji,
yiiksek ates, rinit, alerjik dermatoz ve kagint1 gibi durumlarda kullanilan antihistaminik etkili bir
ilagtr. MSS tizerine etkili ilaglarin kétitye kullaniminin 6nemli bir toplum sorunu oldugu goriilmek-
te ve onlemler alinmaya caligilmakeadir.

Olgu: 28 yasinda, kadin, bekar, hemsire olan hasta, feniramin kullanimi nedeniyle bagvurdu.
Yapilan goriismede; hastanin 5 yildir depresyon nedeniyle takipte oldugu ve son 9 aydir feniramin
kullanim1 oldugu 6grenildi. Hastanin 6ncelikli yakinmasinin depresif sikayetlerinden ¢ok; son
zamanlarda toplumsal ve mesleki islevselliginde bozulmaya neden olan feniramin kullanim1 oldugu
anlagildi. Yaklagik 9 ay 6nce uykusuzluk nedeniyle feniramin kullanmaya baglayan hasta, 45,5 mg
feniramin maleat igeren ampul formdaki preparattan giinde 1 ampul/iv ile baglayip, birkag ay icinde
3 ampule yiikseltmis, altincr ayin sonunda 5 ampul kullanmaya baglamis. Son zamanlarda, baglardaki
rahathigin olusmadigini, aksine feniramin kullanimina bagli bag dénmesi, halsizlik, bulant-kusma
gibi rahatsiz edici etkilerin ortaya ¢iktigint ifade etti. Tolerans gelisen hastada, saglik calisani oldu-
gu icin ilact kolayca temin edebilmesi nedeniyle de bagimlilik gelismesinin kolaylagtig: anlagilds.
Toplumsal ve mesleki islevselliginde ciddi bozulmalar gelisen ve kendi ¢abasi basarisiz olan hasta,
psikiyatrik destek alarak birakma istegiyle bagvurmaya karar vermis. Bunun tizerine hasta feniramin
kullanim bozuklugu tanstyla klinigimize yatisi yapilarak, tedavi edilmeye baglandi. Hastanin yapi-
lan rutin tetkiklerinde D vitamini diisiikligii saptands, diger tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
D vitamini dugiikligi icin hastaya oral D vitamini replasmani yapildi. Psikiyatrik 6zge¢misinde;
major depresyon bozuklugu nedeniyle 5 yildir medikal tedavi gordiigii, hastane yatiginin olmadig;,
bir defa yiiksekten atlama, bir defa da kendine zarar verme geklinde olmak tizere toplamda iki defa
suisidal girisimi oldugu, soyge¢misinde ise ailede psikiyatrik hastalik ya da alkol veya madde kétiiye
kullanim dykiisii olmadigr anlagildi. Tibbi 6zge¢misine bakildiginda ise; ge¢miste 16semi nedeniyle
tedavi gordigi, su anda ise epilepsi ve aritmi nedeniyle medikal tedavi aldig1 belitlendi. Hastaya
major depresyon bozuklugu nedeniyle halihazirda kullandigi venlafaksin 150 mg/giin tedavisine ek
EKT tedavisi baglandi. Hastaya; yoksunlugu icin diazepam 20 mg/giin/iv, diazepam 20 mg/giin/
oral, uykusuzlugu i¢in de ketiapin 300 mg/giin ve mirtazapin 30 mg/giin tedavisi bagland1. Birakma
motivasyonu yiiksek ve aile destegi iyi olan hasta tedaviye iyi yanit verdi. Yoksunluk i¢in verilen
medikal tedaviden belirgin fayda gordiigii, depresif duygudurumu nedeniyle baglanan EKT’nin 3.
seansindan sonra depresif semptomlarinda belirgin diizelme oldugu gézlemlendi.7 seans EKT ve
medikal tedavi alarak klinigimizde 21 giin yatarak tedavi goren; yoksunluk ve madde alma istegi
belirtileri tariflemeyen, HAM-D skoru 20°den 8’ gerileyen hasta, venlafaksin 150 mg/giin, diaze-
pam 20 mg/giin/oral, ketiapin 300 mg/giin tedavisi ile ayaktan takip edilmek iizere taburcu edildi;
ayaktan takiplerinde diazepam kademeli olarak azaltlarak kesildi.

Tartigma ve sonug: Psikotrop ilaglar kadar normal receteli ilaglarin da bagimlilik yapma potan-
siyeline sahip olabildig, bildirilen vakalar ve bilimsel ¢aligmalar dogrultusunda yeni yasal diizenle-
meler ile satglarinin kontrol altina alinmas: gerekeigi distiniilmekeedir.

Anahtar kelimeler: feniramin, kullanim bozuklugu, bagimlilik, saglik calisant
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PPS-089

BiPOLAR HASTALARDA PSiKOTROP iLACLARIN DUYGU DUZENLEME
UZERINE ETKiSi: DEPRESIF VE SAGLIKLI KONTROLLERLE KARSILASTIRMA

Murat Eren Ozen’
10zel Adana Hastanesi

Amag: Bipolar bozukluk (BB) tanilt hastalarin duygu diizenleme giicliigii (DDG)’niin 6znel
sonuglar1 bir grup depresif ve saglikli kontroller ile kargilagtirildi. Psikotrop ilaglarin DDG tizerine
etkisi degerlendirildi.

Yoéntem: Caligmaya, 48 BB (bipolar bozukluk) ve 76 major depresif bozukluk (MDB) tanili ve
76 saglikli kontrol (SK) gruplari alind1. Tiim gruplaraDuygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO)
uygulandi. DDG’niin ¢ok yonli degerlendirmesi yapildi. Antidepresanlarin DDG {iizerine olan
etkisi ve psikotrop ila¢ miktarinin DDG tizerinde farkli bir etkisi degerlendirildi.

Bulgular: BB ve MDB tanili hastalar, genel duygu diizenleme giigliigii 6lgegi (DDGO) iize-
rinde saglikli kontrollerden anlamli derecede daha yiiksek puan aldilar; bu da, tahmin edilecegi
gibi, tan1 gruplarinin duygularini diizenlemede daha fazla zorluk yasadiklarini diisiindiirdii. Ayrica,
MDB ve SK gruplar1 kargilagtirildiginda, MDB olan grupta, kabulle ilgili zorluklar, hedefe yonelik
davranuglar, dirtisellik ve etkili stratejilere erigim ile ilgili zorluklar gostermistir. Aksine, BB gru-
bunun SK grubu ile kargilagtrilmasinda duygu diizenleme stratejilerine erisme konusunda secici
zorluklar oldugunu géstermistir. Kesif boliimi antidepresanlarin veya psikotrop tedavi miktarinin
DDG iizerinde art1 bir etkisi olmadigini géstermistir.

Sonuglar: DDG saglikli kontrollerle hasta gruplari arasinda farklilik gostermektedir. BB grubu,
MDB grubuna gore daha az DD G gosterse bile saglikli kontrol grubuna gore daha fazla giigliik ¢ek-
tikleri goriilmekeedir. Cok yonlii bir DDG 6l¢timii farkliliklarin iyi degerlendirilmesini saglayabilir.
Sonuglar, antidepresanlarin DDG’nii artirmadigini, toplam ila¢ miktarinin DDG ile iliskili olma-
digini gosterdi. Ilag tedavileri ve DDG arasindaki iliski bulunmamasina ragmen antidepresanlar da
dahil olmak iizere psikotrop ilag etkilerinin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyan bir alan oldugu
goriilmekeedir.

Anabhtar kelimeler: antidepresan, bipolar bozukluk, depresyon, duygu diizenleme, psikotrop tedavi
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Tablo1. Bipolar, depresif ve saglikli kontrol gruplar arasinda duygu diizenleme giicligiiniin tanimlayici istatistikleri, global ve spesifik post
hoc ve ANOVA sonuglari

BB mbB SK ANOVA ph:1vs3 Ph: 1vs2 Ph 2vs3

(n=48) (n=76) (n=76) p d p d p d
DDGO1 69.39+16.68 | 79.09x17.79 | 60.89+11.99 | *F(2,76.01)=12.59,p<.001 .089 .58 0.86 0.54 <0.001 119
DDGO2 57.69+15.98 | 65.59+16.94 | 46.95+10.69 | *F(2,73.73)=14.79,p<.001 .016 0.75 161 0.46 <0.001 129
Kabul 11.29+3.09 | 13.78+5.98 | 9.39+3.49 *F(2,27.89)=9.59,p<.001 .073 0.55 .091 0.54 .001 0.88
Anaca yonelik | 12.83+4.69 | 15.09+4.49 | 10.49+4.19 F(2,93)=10.02,p<.001 131 0.51 154 0.45 <.001 1.05
davranabilme
Diirtii 9.69+3.63 | 10.87+3.89 | 7.91+2.49 *F(2,73.58)=6.61,p=.002 17 0.53 468 0.29 .001 0.79
kontrolii
Farkindalik 11.68+3.71 | 13.52+3.69 | 13.33+3.79 F(2,96)=2.01,p=0.136 249 0.44 .166 0.47 .989 0.05
Stratejik olma | 15.49+5.98 | 16.69+5.19 | 11.01+2.79 | *F(2,58.01)=13.59,p<.001 .005 0.89 .689 0.21 <.001 129
Netlik 826+266 | 9.03+272 | 8.03+1.85 F(2,78)=1.71,p=.182 972 0.11 549 0.25 199 0.41
BB:Bipolar bozukluk
MDB: Major depresif bozukluk
SK: Saglikii kontrol
ph: post hoc .
DDGO: duygu diizenleme giiglig 6lgedi, DDGO1
DDGO1: DDGO altélgeklerinin toplam puaniar
DDGG2: DDGO1 gibi, ancak DDGO altblcek puaninin sonucu elde edilmistir.
*Gruplarin homojen dagiimamasi nedeniyle F testi yerine Brown-Forsythe testi uygulanmigtir.

Tablo2. En az bir psikotrop ilag tedavisi, sadece anteidepresan tedavi alan veya saglikli kontrol gruplarinin

tanimlayici istatistikleri ile global ve spesifik ANOVA ve posi analiz sonuclari

1AD disi ilag AD ilag SK ANOVA Ph: Ph: Ph:
tedavisi tedavisi Tvs3 2vs3 Tvs2
n=62 n=52 n=76 ) d ) d | p d

DDGO1 73.49+17.09 79.28+17.97 60.89+2.49 *F(2,71.20)=11.89,p<.001 .002 | .87 | <.001 | 1.21 | .399 | 0.32
DDGO2 61.19+16.14 65.45+17.59 46.98+10.73 *F2,68.32=13.23,p<.001 <.001 | 098 | .001 | 1.22 | 629 | 0.24
Kabul 12.01+4.34 13.59+5.78 9.39+3.48 F(2,91)=6.98, p=.001 .057 | 064 | 001 | 083 | 448 | 0.36
Amaca yonelik 13.99+4.35 14.99+5.19 10.49+4.21 F(2,91)=8.71,p<.001 .007 | 0.80 | .001 | 0.92 | .786 | 0.20
davranabilme
Diirtii kontrolii 10.39+3.80 10.58+4.15 7.97+2.50 *F(2,68.95)=5.51, p=.011 .014 | 0.74 | .011 | 0.73 | .989 | 0.05
Farkindalik 12.19+3.51 13.83+3.98 13.34+3.79 F(2,91)=1.44, p=.229 509 | 031 | 929 | 0.13 | .275 | 0.43
Stratejik olma 16.03+5.29 16.97+5.89 10.98+2.81 *F(2,62.05)=14.41, p<.000 <.001 | 120 | <.001 [ 1.21 | 919 | 0.12
Netlik 8.51+2.69 9.17x2.71 7.98+1.82 F(2,91)=1.92,p=.150 749 | 021 | 146 | 0.51 | 632 | 0.24
DDGO2: DERS1 gibi, ancak DDGO farkindalik altdlgek puaninin gikanimasi sonucu elde edilmistir
*Gruplarin homojen dagilimamasi nedeniyle F testi yerine Brown-Forsythe testi uygulanmistir.

14-17 Mart 2019, Antalya 301



PS-090

SITALOPRAM VE HALOPERIDOL KULLANIMI iLE HIPOMANIK KAYMA
YASAYAN OLGU

Giilay Tasa', Sema Baykara?
'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
2Firat Universitesi Hastanesi

Depresyon tedavisinde ilk sirada kullanilacak ilaglar, daha gelismis giivenlik ve tolerabilite
zellikleri sebebiyle, segici serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI), serotonin noradrenalin gerialim
inhibitorleri (SNRI) ve dopamin ve difer serotonin reseptorleri tizerinden etki eden ilaglardir.
Monoamin oksidaz inhibitérleri ve trisiklik antidepresanlar yan etki sikhigi ve ilag etkilesimleri
nedeniyle ozellikle yaglilarda ok daha az kullanilmaktadir. En sik trisiklik antidepresif ilaglar ve
MAOT leri bildirilmekle beraber, tiim antidepresif ilaglarin hipomani/manik kaymaya yol acabilece-
gi, ancak SSRI'’lara bagli daha nadir goriilen bir durum oldugu bilinmektedir. Yazimizda 85 yaginda,
o doneme kadar herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan, esinin vefati sonrast depresif epizod
gegiren, antimanik etkinligi oldugu bilinen Haloperidol kullanimi ile birlikte, 6zellikle yaslilarda
etkinliginin daha iyi oldugu ve yan etki profili agisindan giivenli oldugu kabul edilen Sitalopram
20 (Yirmi) mg ile doza bagimli olarak hipomanik kayma yasayan erkek olgudan bahsedilmistir.
Sitalopram giivenilir ve tolerabilitesi iyi olan bir antidepresan olarak kabul edilse de, hipomanik
kayma acisindan dikkat edilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: SSRI, Sitalopram, Haloperidol, Hipomanik kayma
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PS-092

MIRTAZAPIN KULLANIMIYLA GELISEN ANJiOODEM OLGUSU
Giilay Tasar’
'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Anjiyoddem, derin cilt ve cilt alt dokularin 6demidir. En sik periorbital ve perioral bélgelerde,
dil, genital bolge, visseral organlarda ve ckstremitelerde bulunur. Genel popiilasyonun yaklagik %
15’inde bir noktada goriiliir ve kadinlarda erkeklerden daha sik gériiliir. Anjiyoddem, idiyopatik,
alerjik, kalitsal veya edinilmis, sitokin veya otoimmiin tiroid hastalig: ile iligkili veya fiziksel olarak
veya ilagla indiiklenebilir bir durumdur. Ilaca bagli anjiosdem en stk ACEI ve NSAID'lere baglt
olarak goriiliir.Ilaglara bagli anjiosdemin mekanizmast tam olarak bilinmemektedir. Mirtazapin kul-
lanimini sirasinda sedasyon, bas agrisi, yorgunluk, hipotansiyon, refleks tasikardi, gastrointestinal
sistem yakinmalari, idrar tutuklugu gibi yan etkiler goriilebilir. Mirtazapine bagli anjioddem gelis-
mesi nadir gériilen bir durumdur. Bizim yazimizda 61 yaginda, anksiyete bozuklugu tanist konulan
ve uykusuzluk sikayeti olan bayan hastada Mirtazapin 15 mg kullanimiyla anjioédem gelismesinden
ve sonrasinda solunum arresti ve kardiyak arrest gelismesinden bahsedilmistir. Klinisyenlerin mir-
tazapin alan hastalarda bu yan etkiyi gozéniinde bulundurmalari énem tagimaktadir. Ciinkii dil ve
larinks tutulumu éliimciil olabilir. Bu yan etkinin mekanizmasini ve sikligin aciklamaya yonelik
yapilacak genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Mirtazapin, Anjioddem, Solunum arresti, Kardiyak arrest
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PS-093

PSiKiYATRIK BELIRTILERLE GIiDEN BiR NOROLOJiK HASTALIK OLAN
FRONTOTEMPORAL DEMANS: OLGU SERiSi

Aysegiil Yay'
"Gazi Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Daly

Amag: Son yillarda hem gériintiileme olanaklarinin artmasi, hem de fronto-temporal deman-
sin(FTD) kisilik, davranis, duygudurum degisiklikleri ve psikotik belirtileri ile birlikte daha farkin-
da olarak degerlendirilebilmesi sebebiyle psikiyatri servislerinde de psikiyatrik hastaliklarla karigan
FTD olgularina daha stk rastlanmakradir. Bu makalede son iig yildir Gazi Univeristesi Hastanesi
Psikiyatri servisinde yatigt sirasinda FTD tanisi alarak taburcu edilmis 6 olgu incelenecektir.

Olgular: H-1: Kocasinin baska bir iligkisi oldugunu égrendikten sonra ice kapanma, eskiden
goristiigii kisilerle goriismeme, 6z bakiminda azalma gibi depresif belirtileri olmus. Bundan yaklagik 1
yil sonra patavatsizca konugma, ¢izgi film izleme, cocuksu konugma, pegete biriktirme vb. gibi cocuksu
davranuglar sergilemeye baglamig. Hasta disosiyasyon diisiiniilerek servisimize yaurilmig. H-2: Iflast
sonucunda ice kapanma, mutsuzluk gibi depresif belirtileri olmus. Bir siire sonra ¢evresine ilgisizlik,
cocuksu ve perseveratif konugmalar gibi davranis degisiklikleri baglamus. Psikotik bozukluk 6n tanist
ile servisimize yatirilmug. H-3: Esi trafik kazasi gecirdikeen bir siire sonra hastanin konusma bozuklugu,
anormal mimik ve davraniglar, hayal gérme, kendi kendine konusma, cabuk 6fkelenme, kiiftir etme gibi
davranig degisiklikleri baglamis. Anlamsiz konugmalart artan hastanin servisimize yatigt yapilmig. H-4:
Esinin iflas etmesi ve kendisinin ekstra-marital iliskisinin 6grenilmesinden sonra mutsuzluk, agur bir
sucluluk hissetme, i¢e kapanma sikayetleri baglamig ve ardindan buna kifiirlii ve cinsel icerikli konug-
malar1 eklenmis. Hasta psikotik depresyon 6n tanisiyla servisimize yatirilmig. H-5: 25 yildir bipolar
afekrif bozukluk(BAB) ile takipli hastanin etrafina ilgisizlik, igtahsizlik, 6z bakiminda azalma ve ¢ok
asr1 kaygili olma gibi sikayetleri baglayinca BAB depresif epizot 6n tanist ile servisimize yatirilmus. H-6:
BAB tanust ile 35 yildir takipli hasta ailede yasadig: bir tartigmadan sonra mutsuzluk, i¢e kapanma,
sinirlilik gibi sikayetlerle BAB depresif epizot 6n tanust ile servisimize yatirilmus.

Sonug: 4 kadin, 2’si erkek olmak tizere son 3 yilda klinigimizde en kiiigii 41, en biytigi 76
yasinda olan 6 FTD olgusu goriilmiigtiir. Hastalardan 2’si orta, 4'ti ilkokul mezunu olmak iizere
genel olarak egitim seviyeleri diigiiktiir. 4 hastanin ilk ¢ekilen MR gériintiilemeleri normal sinirlarda
olarak raporlanmugtir. Tanilart FDG-PET ile desteklenerek konmugtur. Bu da sadece MR goriintii-
lemeleri degerlendirilerek FTD’yi ekarte edemeyecegimizi, hastanin klinigini ayrintili ve dikkatli
degerlendirmemiz gerektigini isaret etmektedir. Bir hasta disosiasyon, bir hasta psikoz, bir hasta
psikotik depresyon, iki hasta BAB depresif epizot, bir hasta demans 6n tanilar ile servisimize yati-
nilmugtir. Literatiirdekine benzer ekilde ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde bu 6n tanilar ile yatigt
yapilan hastalarin ayiric1 tanisinda FTD akilda tutulmalidir. 5 hastanin sikayetlerinin ortaya ¢ikis:
bir stresor faktorden sonra ortaya ¢ikmigtir. Stresor faktorlerin psikiyatrik bir tantya yonlendirmeden
dnce organik hastaliklarin da alevlenmesinde rolii olabilecegi diisiiniilmelidir. Bu olgu serisinde 5
hastanin mini mental test(MMT) sonuglarina ulagilabildi ve 4’iiniin MMT puanlar diigiikeii. Beg
hastanin besi de saat ve ti¢ boyutlu bir sekil ¢izememis, besi de kayit hafizasindan tam puan alirken
hatirlamadan biri 1 puan, d6rdii 0 puan almig. Bes hastanin da oryantasyonu korunmus.

Anabhtar kelimeler: FTD, psikotik belirtiler, davranig degisikligi, Frontotemporal demans
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Tablo 1.

Yas | Cinsiyet | Medeni | Egitim Stresdr | llk sikayetler On tanmi | Mmt Testler
durum durumu
H-1 4 Kadin Evli ilkokul Ailevi | Depresif belirtiler | Disosiyasyon| 23 MR
H-2 46 Erkek Evii ilkokul Maddi | Depresif belirtiler|  Psikotik 22 | MR, FDG-PET
bozukluk
H-3 58 Kadin Evli ilkokul ~ |Trafik kazasi Davranis Demans 6 MR, FDG-PET
Degisiklikleri
(DD)
H-4 42 Kadin Evli Ortaokul Maddi, | Depresif belirtiler|  Psikotik 28 | MR, FDG-PET
Ailevi ,DD depresyon
H-5 65 Kadin Evli ilkokul - Depresif belirtiler | BAB depresif | 19 | MR, FDG-PET
,DD epizot
H-6 76 Erkek Evli Ortaokul Ailevi | Depresif belirtiler | BAB depresif | - MR, FDG-PET
epizot
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PS-094

DE CLERAMBAULT SENDROMUNUN OBSESiF-KOMPULSIF BOZUKLUK VE
BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUKLA BERABER GORULDUGU BiR VAKA

Ceyhun Haayev', Behget Cogar?
"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah

Girig: Erotomani ilk defa De Clerambault tarafindan tanimlanmis ¢ok nadir gériilen bir
sanrisal bozukluktur. Genellikle birey kendisinden statii olarak yiiksek birisine agk hisleri gelistirir.
Erotomani literatiirde primer ve sekonder olarak tanimlanmistir. Sekonder erotomani bagka psiki-
yatrik hastaliklarla, ozefhkle de sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar affektif bozukluk ve akut ve
kronik organik sendromlarla birlikee goriiliir. Literatiirde Obsesif-Kompulsif Bozukluk ile erotoma-
ni birlikeeligi de vurgulanmigtir.

Metod: Olgu sunumu

Ozet: Obsesif-kompulsif bozuklukta belirtilerin psikotik boyutlarda goriilmesi aragtirmacilarin
dikkatini ¢eken bir konudur ve bipolar affekeif bozuklukta da psikotik belirtilerin gortlebildigi
bilinmektedir. Bu yazida OKB ve BAB-1 tanisiyla tedavi géren ve remisyonda olan hastanin manik
alevlenmeyle birlikte erotomanik sanrilar gelistirdigi bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: E., 50 yaginda, 24 senelik evli, 2 cocuk sahibi, sendikada finans sorumlusu olarak ¢aligmakta
olan bir kadin. 28 senedir OKB tanusiyla, 10 senedir de BAB-1 tanisiyla takipli. Son bir buguk aydir
cok calisma, az uyuma, agurt enerjik hissetme, gereksiz aligveris yapma ve iinlii bir kemanciya agik
olup onu mektuplarla santaj etme seklinde sikayetlerle ailesi tarafindan klinigimize yatrildi. Hasta
getirildiginde kendisinin saglikli oldugunu, tek rahatsmhgmm takintilar oldugunu soylityordu. Hasta
stirekli ve basinglt bir konugma tarz1 ile yagamakta oldugu “kara sevdayr” anlatiyordu. Ayni zamanda
agk nesnesi olan kisi, radyoda yayin yaptig: icin kesintisiz bir sekilde yayin: dinliyordu. Beyefendinin
katildiklari bir gecede kendisine agk dolu bir bakisla baktikean sonra en sevdigi sarkiyr calmast ile bir
aydinlanma yasamus, onun kendisine asik oldugunu ancak evli oldugu icin bunu itiraf edemedigini
anlamig. Hastanin sikayetleri 2 ay once ilaglarini almayr birakmasiyla baglamis. Hastanin geldigin-
deki olgek puanlari: BPRS=13; YMRS=32; Y-BOCS=18. Ruhsal durum muayenesinde; 6zbakim1
abartisiz, dustince yapist primer, diigiince akisinda sanrilar ile 1lg1h konuguldugunda ¢agrigimlarda yer
yer dagilma ve ¢evresellik, fikir ugugmast meveut, diisiince igerigi erotomaml% sanrisal, agir1 ugras ve
obsesyonlar meveut, duygudurumu 6forik, yargilama ve impuls kontrolii normal, sanrilart ve manik
semptomlariyla ilgili icgoriisiiniin olmadigy, obsesyonlariyla ilgili ise tam i¢gériisiiniin oldugu gozlendi.
Hastanin MR ve EEG raporu normal sinirlarda tespit edildi. Hastaya tedavi olarak karaciger fonksiyon
testlerindeki bozukluk nedeniyle Amisulpirid 400mg/giin monoterapi seklinde basland1. Giinde bir
kere olmak tizere sanrisal i¢erikle ve mani semptomlaryla ilgili goriigmeler yapilds. Birinci haftanin
sonunda Amisulpirid dozu 800mg/giin ¢ikildi. Ug haftalik tedavinin ardindan ﬂastanm belirtilerinde
remisyon elde edildi. Olgek skorlari: BPRS=6; YMRS=8; Y-BOCS=5. Hastanin taburcu edilirken
ruhsal durum muayenesinde diisiince yapist sckonder, diisiince akist ve iceriginde sanrisallik ve obses-
yonlar belirlenmedi, duygudurumu 6forik, i¢gdriisiiniin tam oldugu gézlendi.

Tartigma: Sanrisal gozukluk, Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Bipolar Affektif Bozukluk ayn:
spektrumda benzer belirtiler ortaya ¢ikarabilmeketedir. Bu hastaliklarin birlikeeligine dair literatiirde
yayinlar meveut olmakla birlikte, sinirlarinin anlagilmasi igin yetersiz oldugu goriilmektedir. Boyle
vakalarin daha ¢ok bildirilmesi bu ¢esit durumlarin aydinlatilmasina 151k tutacaker.

Anahtar kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, De Clerambault sendromu, Bipolar affektif bozukluk, Erotomani,
Amisulpirid
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PS-095

GANSER SENDROMU iLE SEYREDEN, KISMi HEKiMi YANILTICI DAVRANIS

Zozan Kagmaz', Ozlem Giil', Ozlem Devrim Balaban’
'T.c. Saghk Bakanldi Istanbul Il Sagihk Miidiirliigii istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir
Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Ganser Sendromu , 1898 yilinda Alman Profesor Sigbert J. Ganser tarafindan
tanimlanmug, sorulan sorulara yaklagik cevaplar verme ile karakeerize, ¢esitli psikiyatrik rahatsizlik-
larla birlikte goriilebilen bir durumdur. Sigbert J. Ganser’in bu sendromu tizerlerinde tanimladig: 4
hastasinin 3 tanesinin mahkum olmasi nedeniyle ,arastirmacilarin bu semptomlar kiimesini hekimi
yaniltict davranigin potansiyel belirtileri olarak yorumlamasina neden olmugtur. Psikiyatri klinik
deneyimlerinde nadir goriilen bu semptomlarin gézden kagma ihtimali g6z 6niinde bulundurularak,
Ganser Sendromu ile takip ettigimiz olguyu sunmay: hedefledik.

Olgu: 45 yaginda erkek hasta polis ekibi egliginde, ambulans ile acil servisimize; agabeyin ifadesine
gore, babasini darp etme nedeniyle getirildi. Tedavi reddi ve homisid riski gerekgesiyle servisimize yatigt
gerceklestirildi. Agabey ile yapilan goriismede, sikayetlerin 1 ay 6nce bagladigy, hastaneye getirilmeden
6nce babasini darp ettigi, babasinin yogun bakim tinitesinde tedavi gordiigii ve bu konuda hukuki
yollara bagvuracag tarafimiza belirtildi. Atipik duygudurum bozuklugu tanisiyla yatiglar: olan; 2017
tarihli hakaret sucu nedeniyle adli oykiisi bulunan, bilinen ek hastalig bulunmayan hastanin bilinci
agik, yer ve kisi oryantasyonu bozuk, zaman oryantasyonu tam ve 6zbakimi olagandi. Gériigmede
gocuksu ve regresif tutum igerisindeydi. Konusma miktar1 azalmig,hizi normaldi. Kaygili ve sagkin
duygulanim i¢indeydi, irritabl duygudurum tarifledi. Diigiince hizi azalmigt, amaca yoneliyordu,
cagrisimlart diizenliydi. Sorulara yaklagik cevaplar veriyordu. Sanri, obsesyonel diisiinceler, varsan:
tariflemedi. Muhakeme ve soyut diisiince yetersizdi. Bilgi dagarcigi azalmigt. Basit aritmetik islemlere
yakin cevaplar veriyordu. Anlik bellek korunmus, yakin ve uzak bellek yetersizdi. Kayit cagirma yetersiz
ve i¢gorii yoktu. Ganser sendromunun eslik ettigi kismi hekimi yanilucr davranig disgiiniildii. Fizik
muayenesi ve norolojik muayenesi dogal olan hastanin istenen rutin laboratuvar tetkiklerinde patoloji
saptanmad1. Organik patolojilerin ekartasyonu amaciyla ¢ekilen MRda ve EEG'de patolojik bulgu
saptanmad1. Hastaya Haloperidol 20 mg/giin IM ve Biperiden 10 mg/giin IM tedavi basland1. Hasta
klinik icerisinde kaygili ve huzursuz duygulanima sahipti. Yapilan goriismelerde hasta; hastaneyi otel
sandigini, dinlenme amaciyla annesinin kendisini otele birakugini, babasiyla bir tartisma yasadigin
ama olay1 hatirlayamadigini belirtti. Hastaya sorulan temel sorulara verdigi yanutlarin yaklagik cevaplar
olarak devam ettigi gozlendi. Hasta siirekli “Cezai chliyetim var mi? Bana nasil bir rapor vereceksiniz?
“ gibi sorular yoneltiyor ve siirekli kendisinin sizofreni hastast oldugunu haurlatiyordu. Yatginin 10.
giiniinde sorulara dogru cevaplar vermeye bagladi. Akeif homisidal ve suisidal fikir tariflemeyen, yakla-
stk cevap verme durumunun kismi kayboldugu gézlenen hastanin gézalt karari bulunmast nedeniyle
polis ekiplerine teslimen klinik kismi salah halinde taburculugu ger¢eklestirildi.

Tartigma ve sonug: Ganser sendromunun etiyolojisi ve tanimi konularinda ortak karara vari-
lamamigtir. Ganser sendromu bir semptomlar kiimesidir ve psikiyatrik bozukluklardan nérolojik
hastaliklara birgok duruma eglik edebilir. Ganser Sendromunun psikiyatri klinik deneyimlerimizde
karsimiza ¢ikan birgok rahatsizliga, ayirict tanisi konusunda tartigmalarin siirdiigti hekimi yanilticr
davraniga dahi eslik edebilen semptomlar olarak degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Ganser sendromu, hekimi yaniltict davranig, yaklagik cevaplar
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PS-096

BiLATERAL MASTEKTOMI iLE SONUCLANAN ZORLAYICI BiR YAPAY
BOZUKLUK VAKASI

Ertugrul Saral', Aynur Gormez', Serhat Citak’
"Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

Amag: Yapay bozukluk hastasi, hasta olup olmadiklarindan bagimsiz olarak tbbi ilgi gormek
adina hastalif taklit eder, baglatir veya alevlendirirler. Birincil amaclari gérevlerinden kaginma,
finansal veya herhangi bir somut kazang degildir. Amaglar: basitge tibbi bakim almak ve tibbi sis-
temde yer almakur. Kisith epidemiyolojik veriler sikligini %0.8-1 olarak géstermektedir. Tedavisinde
ozellikle etkinligi kanitlanmis bir yontem yokeur. Tani konmas gii¢ olan yapay bozuklugu organik
patolojilerden ayirmak ve tan1 kondugunda yénetmek oldukga zordur.

Vaka: 47 yaginda kadin hasta, 5 kardesin 2.si, 2. evliligi, son evliliginden 1 tane olmak tizere
toplam 3 oglu var, ortaokul mezunu, su anda ev hanimy, 15 yil kadar 6nce bir 6zel goz hastanesinin
mutfaginda ¢alisma Sykiisit meveut. Bilateral pretibial deri lezyonlarinin ileri tetkik ve tedavisi
amactyla dermatoloji servisinde yatarken tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin yaklagik 9 yildir der-
matolojik sikayetlerinin oldugu, ¢oklu antibiyotik ve immiinsupresan tedavilerine yanit vermeyen
lezyonlar nedeniyle bilateral mastektomi Sykiisii de olan hastanin operasyon materyalinin patoloji
raporunda” yabanci cisim artefakt1?” oldugu goriilmistiir.

Hastanin 6zge¢misinde migren, meme fibroadenomu eksizyonu, kranial kemiklerde frakeiir ve
sol hemikraniumda yapisal degisiklikle sonuglanan arag ici trafik kazasi ve epilepsi hastaligi mev-
cuttur. Aile dykiisiinde kiz kardeginin metastatik meme kanseri nedeniyle tedavi gérdiigi, teyzenin
serviks kanseri oykiisii oldugu 6grenildi.

Hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde, hasta roli ile ilgili agir1 zihinsel ugraglari, sorun-
larina karg1 kayitsiz tutum ve diigiinceleri, mevcut hastaliklarini normalize etme egiliminde oldugu,
gozlenmistir. Trafik kazas1 dncesindeki yasantilarina dair amnezi dikkati ¢ekmistir.

Tartigma: Dogru taniy1 koymanin oldukga zor, zaman alic1 ve tedavisi konusunda yeterli kanit
olmayan yapay bozukluk, bizim hastamizda da saglik sistemini ve sosyal ¢evresini oldukca mesgul
etmis ve halen etmektedir.

Bizim vakamizda da yapilan psikiyatrik muayeneler ve mevcut lezyonlarinin klinigi nedeniyle
yapay bozukluk diisiiniiliip ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize hastanin yatist yapilmistir.

Anahtar kelimeler: yapay bozukluk, munchausen sendromu
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Resim 1. bacak proksimalinde igne deligi izleri

M

Resim 2. Lezyon cevresinde igne deligi izleri
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PS-097

FLUOKSETIN KULLANIMINA BAGLI HIiPERPROLAKTINEMI: OLGU SUNUMU

Alparslan Asil Budakli’, Onat Yilmaz2, Ozgiin lyigiin’
"Bahgesehir Universite Hastanesi Medicalpark Goztepe
20kmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hiperprolaktinemi cesitli fizyolojik, patolojik etkenlerle ortaya cikabilen yaygin goriilen
bir endokrinolojik bozukluktur. Birgok ilag kan prolaktin diizeyini arttirabilir. Psikofarmakolojik
ilaglardan tipik antipsikotik kullanimi hiperprolaktineminin en sik sebepleridir. Ilaglara bagli hiperpro-
laktinemi siklikla galaktore, menstiiel bozukluklar ve impotansa neden olmaktadir. Fluoksetin, Selekeif
Serotonin Gerialim Inhibitér (SSGI) grubu antidepresanlar arasinda yer almaktadir. Major depresyon,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, yeme bozukluklarinda siklikla kullanilmaktadir. Bu bildi-
ride; fluoksetin kullanimi sirasinda hiperprolaktinemi ve amenore gelisen bir olgu sunmay: amagladik.

Olgu: 23 yasinda kadin, bekar, cinsel aktif olmayan hasta; yalniz evden ¢ikamama, huzursuzluk,
siirekli tedirginlik hali, sinirlilik, is yerinde konsantre olamama sikayetiyle psikiyatri poliklinigine
bagvurdu. Alinan anamnez ve yapilan ruhsal muayene sonucunda anksiyete bozuklugu tanisiyla
fluoksetin 20 mg/giin basland:. Tedavinin 4. Haftasinda anksiyetesi gerilemisti ve islevselligi yerin-
deydi. Tedavinin 4. ayinda olguda amenore gelisti. Fluoksetin disinda bir tedavi éykiisii olmayan
hasta, i¢ hastaliklar1 poliklinigi tarafindan degerlendirildi. Hastanin yapilan kan tetkikleri sonucun-
da patognomik olarak Kan prolaktin diizeyi 31,38 ng/mL (Normal aralik: 4.79-23.3 ng/mL) olarak
olgiildii. Hastanin fluoksetin tedavisi kesildi. Tedaviye diizenli poliklinik kontrolleri ve Biligsel
Davranig¢i Terapi ile devam edildi. Hastanin anksiyete bozuklugunda remisyon hali devam etti.
Tedavi kesilmesinden 3 hafta sonra hastanin amenoresi diizeldi.

Tartigma: SSGI ile antipsikotiklere oranla daha nadir ve az miktarda prolaktin arugina neden
olmaktadir. Yapilan galigmalarda SSGI ilaglar arasinda sadece paroksetin ile prolaktin salgisinin uyaril-
mast istatiksel olarak anlamli bulunmugtur. Fluoksetin de SHT reseptor aracili prolaktin salgilanmasini
uyarabilir. Fluoksetinin prolaktin diizeylerini trisikliklerden daha fazla arttrdigs bildirilmistir.

Sonug: Bizim vakamizda anksiyete bozuklugu tanistyla baglanan fluoksetin tedavisinin ilerleyen
asamalarinda hiperprolaktinemi ve amenore goriilmiistiir. Fluoksetin kesilmesi sonrast hiperprolak-
tinemi ve amenore diizelmistir. Vakamizda Fluoksetine bagli hiperprolaktinemi gériilmesi Naranjo
algoritmasina gére 7 (muhtemel advers etki) olarak degerlendirilmistir.

Kaynaklar

La Torre, D., & Falorni, A. (2007). Pharmacological causes of hyperprolactinemia. Therapeutics and Clinical Risk
Management, 3(5), 929.

Nebhinani, N. (2013). Sertraline-induced galactorrhea: case report and review of cases reported with other SSRIs. General
hospital psychiatry, 35(5), 576-¢3.

Molitch, M. E. (2005, August). Medication-induced hyperprolactinemia. In Mayo Clinic Proceedings (Vol. 80, No. 8, pp.
1050-1057). Elsevier.

Meltzer, H., Bastani, B., Jayathilake, K., & Maes, M. (1997). Fluoxetine, but not tricyclic antidepressants, potentiates the
5-hydroxytryptophan-mediated increase in plasma cortisol and prolactin secretion in subjects with major depression or
with obsessive compulsive disorder. Neuropsychopharmacology, 17(1), 1.

Chatterjee, S. S., Mitra, S., & Mallik, N. (2015). Emerging hyperprolactinemic galactorrhea in obsessive compulsive disorder
with a stable dose of fluoxetine. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience, 13(3), 316.

Anahtar kelimeler: Anksiyete bozuklugu, Fluoksetin, Hiperprolaktinemi
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PS-100

SAGLIK ALANINDA EGITiM GOREN OGRENCILERDE PSiKOLOJIK
DEGISKENLER VE UYKU KALITESi ARASINDAKI iLiSKiNiN ARASTIRILMASI

Murat Eren Ozen’
10zel Adana Hastanesi

Amag: Saglik bilimleri alaninda egitim géren égrenciler birgok duygusal ve ruhsal sorunlara
maruz kalmakradirlar. Uyku kalitesinin 6grenme tizerindeki 6nemi goz oniinde bulundurularak, bu
caligma, psikolojik degiskenler (stres, kaygt ve depresyon) ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incele-
mek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Bu aragtirma, Adryaman Universitesi'nde 2017-2018 yilinda egitim géren lisans, 6n
lisans ve doktora égrencilerinin secildigi kesitsel analitik bir caligmadir. Caligmaya katilmay kabul
eden (n=139) dgrenciler alinds, sizofreni ve diger psikotik bozukluk (n=3), bipolar bozukluk
(n=3), alkol-madde kétitye kullanimi/bagimliligr (n=2), epilepsi (n=2) gibi nérolojik hastaligi olan
ve diyabet (n=3) gibi ciddi ubbi hastalif1 olan égrenciler diglandi. Demografik form ile birlikee
dgrencilerin stres, kaygi ve depresyon degerlerini incelemek i¢in standardize edilmig 21 maddelik
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21) ve uyku kalitelerini degerlendirmek iizere Pitesburg
Uyku Kalitesi Olgegi(PUKI) kullanidmistir. Verilerin analizi icin t-testi, ki-kare, tek yonlii var-
yans analizi ve korelasyon katsayist gibi tanimlayici ve cikarimsal istatiksel yontemler kullanildi.
Anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 kabul edildi. Caligma icin Adiyaman Universitesinden etik kurul
onay1 ve katilimeilardan yazili onam alindi.

Bulgular: Calismanin sonuglari, 6grencilerin %72.3’tiniin orta ve siddetli strese sahip oldugunu
ve %46,5’inin >5 PUKI puanina sahip oldugunu gostermistir. Ogrencilcrin ortalama uyku kalitesi
puani 4,56%2,73 ve stres puant 8,19+5.24. Ogrencilerin stres diizeyleri ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmugtur (p<0.001).

Sonug: Yiiksek stres seviyesi ogrencilerin uyku kalitesini diigiirmekeedir. Yiiksek stres seviyeleri
ve ayrica stres degeri ile 6grencilerin uyku kalitesindeki diigiig arasindaki anlamli iligki, 6grencilerin
duygusal ve ruhsal sorunlarina daha fazla dikkat edilmesini, zamaninda ve uygun miidahalesini
gerekirir.

Anahtar kelimeler: anksiyete, depresyon, uyku kalitesi
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Tablo 1. Cinsiyete dayali stres, kaygi ve depresyon sikligi.

Degisken Erkek % Kadin % Toplam %
Stres Normal 34.1 24.2 27.7
Orta 45.4 48.5 475
Siddetli 20.4 27.3 24.8
Anksiyete Normal 67.9 55.1 59.7
Orta 29.8 33.6 324
Siddetli 2.3 11.3 7.9
Depresyon Normal 515 475 48.9
Orta 3741 35.9 36.3
Siddetli 11.3 16.6 14.7
Uyku Kalitesi Tatmin edici 62.1 491 53.5
Tatmin etmeyen 37.9 50.9 46.5

Tablo 2. Ogrencilerin ortalama stres, kaygi, depresyon ve uyku kalitesi puanlarinin kargilastinimasi

Degisken Erkek Kadin

Ort+8S Ort+SS p-degeri
Stres 7.19+4.98 8.61x5.09 0.892
Anksiyete 3.54+3.39 5.31+x4.41 0.001
Depresyon 5.19+4.87 6.305.40 0.271
Uyku kalitesi 4.23+2.32 4.91+2.41 0.139

Tablo 3. Ogrencilerin egitim derecesine gore ortalama stres, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi puanlarinin

karsilastirimasi

Egitim Derecesi
Lisans On lisans Doktora
Degisken Ort+SS Ort+=SS Ort+SS p-degeri
Stres 6.19+4.98 8.49+5.11 7.59+5.19 0.061
Ansiyete 3.89+3.29 4.91+4.19 4.19+3.98 0.339
Depresyon 421+419 6.39+5.27 4.89+4.78 0.028
Uyku Kalitesi 4.34+2.09 4.78+2.44 3.87+1.99 0.027
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PS-101

ESSITALOPRAMA YANIT VEREN PATOLOJIK GULME AGLAMA, OLGU
SUNUMU

Fevziye Bulca Karadem', Duru Kuzugiidenlioglu Ulusoy’
TSiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Girig: Patolojik giilme aglama (PGA) uyaran olmaksizin, ani, abartli ortaya ¢ikan, kontrol
edilemeyen giilme-aglama ataklanidir (1-5). Lentikiilokapsiiler bélge, pontoserebellar sistemler,
medulla oblongata veya serebellum lezyonlarinda goriilebilir. Giilmeden aglamaya ya da aglamadan
giilmeye gecis olabilir (6,7). PGA’ nin sanilandan daha sik oldugu diisiiniilmekeedir (8). PGA, has-
talarin sosyal islevselligini bozmaktadir (9).

Antifosfolipit antikor sendromu (AFAS) tanist olan hastamizda iskemik atak sonrasinda PGA
goriilmiistiir. Bu olguyu sunmakeaki amacimiz PGA ya dikkat cekmekeir.

Olgu: Hastamiz otuz bir yaginda kadindi. AFAS tanisi mevcuttu. Varfarin ve asetil salisilik asit teda-
visi kullanmakeayken tedavi uyumsuzlugu sonrasinda iskemik atak yagamist1. Sol alt ve {ist ekstremitede
giigsiizliik ardindan, giilme ve aglama ataklar1 ortaya ¢ikmigti. Ataklarini engelleyemedigini; ataklarin
giinde yaklagik on kez olabildigini ifade etti. Beyin gériintiilemesinde, en biiyigii ponsta 9mm capta
olmak tizere mezensefalonda, sag oksipital lob ve serebellar hemisferde milimetrik ¢apta ok sayida akut
iskemi ile uyumlu diffiizyon kisililig saptandi. Néroloji tarafindan olast epilepsi diglandi.

Hastamizin ruhsal yakinmasi yoktu. Ruhsal durum muayesinde bilinci agik, yénelimi tam, dik-
kati ve bellegi olagan, duygudurumu 6timik, duygulanimi labil, distince siireci olagandi. Diistince
igerigi olagandi. Hezeyan ve suicidal igerik saptanmadi. Uykusu, istahi, algilama, yargilama, soyutla-
mast olagandi. Gegmiste psikiyatrik yakinmasi ve bagvurusu, mani ve ¢okkiinlitk Iehine afektif ve psi-
kotik donemi saptanmadu. Aile dykiisiinde ruhsal hastalik yoktu. PGA 6lgeginden aldigi puan 32 idi.

PGA tanist konulan hastaya, essitalopram 10 mg/giin dozunda bagland:. Yaklagik dordiincii
giinden itibaren 6nce aglamalarinda, ardindan giilmelerinde belirgin azalma oldu. 1. aydan sonra
atak sikligindaki azalma duraklamaya girdi. Essitalopram dozu 15mg/giin’ e cikildi. Bir hafta iceri-
sinde ataklara yine azalma gézlendi. Hastamizin tedavisi halen devam etmektedir.

Tartigma: PGA, uyaranla orantisiz ortaya ¢ikan bir patolojidir (10). Giilme ve aglama amigdala,
talamik ve subtalamik alanlar, dorsal tegmental beyin sapy, prefrontal korteks, motor korteks, ventral
beyin sap1, piramidal sistemce ger¢eklestirilir. Mezencephalon ve gri cevher; facial, vokal ve solunumsal
hareketler ile giilme ve aglamanin kontroliinde rol almaktadir. Serebellar mekanizmalar; emosyonel
uyart ile birlikee giilme ve aglamanin biligsel ve durumsal uyarilar ile olusmasini saglamakeadir (9).

PGA, Alzeihmer hastaligi (13), serebrovaskiiler hastaliklar (14,15,16), ALS (17), MS (12,18), epi-
lepsi, posterior fossa tiimérleri (5), vaskiiler malformasyonlar, Parkinson hastalig1 (19), travmatik beyin
hasarlar1 (20) ile iliskilendirilmigtir. Ayirici tanida epileptik nobetler akilda tutulmalidir (5). Tedavide
SSRI/SNRIlar fayda saglamaktadir (21). Depresyon tedavisinde kullanilan dozlardan daha diisiik
dozlar tercih edilebilir (22). TCA’lar, levodopa, amantadin, lamortrijin de kullanilabilir (23). Bizim
olgumuz essitalopram 10 mg/giin tedavisine hizli bir sekilde yanit vermistir. Bir ay sonra iyilesmede
duraklama olusmus ve escitalopram dozu 15 mg /giin e ¢ikilmigstir. Tedavi devam etmekeedir.

Sonug: PGA, ani ve kontrol edilemeyen ataklarla seyreden, hastalara sosyal ortamlarda sorun
olusturan, kolaylikla uygunsuz afekrif durum olarak tanimlanip atlanabilen bir patolojidir. Hastalar
bu agidan daha detayli sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: patolojik giilme aglama, emosyonel labilite, SSRI, nérolojik patolojiler
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PS-103

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZI’NiN AGIR RUHSAL HASTALARA YONELIK
REHBERLIK HiZMETi

Demet Duman’, Giil¢in Elboga’, Sengiil Sahin’
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu calismada Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nin hizmetlerinden biri olan kendine bakamayacak
kadar agir hastalar icin devlet destegi konusunda hasta ve hasta yakinlarina verilen rehberlik hizme-
tinin sonuglar1 aragtirilmustir. Bu retrospektif caligma; DSM-V tani kriterlerine gére sizofreni, sizoaf-
fektif bozukluk, bipolar bozukluk ve diger psikotik bozukluk tanist alan XXX-Toplum Ruh Saglig
Merkezinde tedavi edilen 391 hastay: icermeketedir. Hastalarin TRSM ye ilk kayit olduklari dénem-
de engelli ya da bakim maas1 alan hastalar ve 1 yilin sonunda bilgilendirme ve rehberlik sonrast bu
oranlardaki degisim incelenmistir. Verilerin analizinde SPSS 22,0(IBM Corporation, Armork,New
York)software kullanilmgtir.

Bu retrospektif calismada; hastalarin yag ortalamasi 41,58 yilds, hastalik baslangi¢ yasi ortalama
23,58 idi. Caligma grubunun %62,2 sini erkek ,%37,8’ini kadin hastalar olusturmaktayd. Hastalarin
%31,4 G evli, %68,6’1 bekards, %55,9 ‘unda sigara kullanimi meveutken, %44,1’i sigara kullanma-
makeaydi. Hastalarin egitim yili ortalama 4,13 yildi. Hastalarin ilk kayit sirasinda 112’sinin (%28,6)
engelli maagt aldigy, 53’iniin (%13,6) hem bakim hem engelli maag aldig: gériilmiistiir (Total 165,
%42,4). Bilgilendirme ve rehberlik hizmetleri sonrast tekrar yapilan degerlendirmede hastalarin
93’tiniin (%23,8) engelli, 79’unun %20.2sinin hem bakim hem engelli maag: aldig: tespit edilmistir
(Total 173, %44). Toplamda engelli ya da bakim seklinde maas alanlarin orani agisindan éncesi ile
sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamigtir (p=0,052). Bununla birlikee
islevselligi diizeldigi i¢in engelli kadrosundan ise bagvuran 4 hastanin maagt kendi bagvurular ile
kesilmigtir. 4 hastanin diglanmasi ile yapilan tekrar degerlendirmede sonuglarin istatistiki olarak
anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05).

Bu ¢alisma bakima muhtag agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin dogru bilgilendirme ve reh-
berlik hizmetiyle ihtiya¢ duyduklar1 bakima daha kolay ulagabilecegini gdstermektedir. TRSM’nin
devlet destegi konusunda hasta ve hasta yakinlarina rehberlik etmesinin anlamli katkisi oldugu
gorillmistiir.

Anahtar Kelimeler: Toplum Ruh Saglig Merkezi,Rehberlik Hizmeti,Psikotik Bozukluk
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PS-104

ALPRAZOLAM KULLANIMINA BAGLI OLARAK GELIiSEN BiR DAVRANISSAL
DiSINHiBIYON OLGUSU

Ferit Sahin', Behcet Cosar?
"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Abd

Benzodiyazepinler kullanildiklarinda siklikla sedasyon ve rahatlatict etki saglasalar da bazi has-
talarda anksiyete artist, duygularin digavurumunda arts, seksiiel disinhibisyon, agiri 6fke, agresyon
ve impuls kontroliinde bozulma ile karakeerize davranigsal disinhibisyona diger adiyla paradoksik
reaksiyona yol acabilirler.

53 yaginda kadin hasta, ilkokul mezunu, evli, 2 gocuk sahibi, 21 yildir tekrarlayan unipolar
depresyon ve konversiyon bozuklugu nedeniyle poliklinigimizde takipli.Hastanin klinik durumuna
gore venlafaksin 75-225 mg dozlarinda kullanmaktadir. Uyku problemi yasadigi donemlerde ek ola-
rak 7,5 mg dozunda mirtazapin almaktadir. Hastada sigara, alkol ve madde kullanim 6ykiisii yokeur.
Ek hastaliklarinin migren, hipertansiyon ve norodermatit oldugu 6grenilmistir.

Hasta, Ekim 2017de 3 aydir olan isteksizlik, mutsuzluk, aglama nébetleri, sinirlilik, 6fke
patlamalari, uykuya dalmada sorunlar,siirekli ge¢misi diisitnme, son 1 haftadir stres yasadig: sirada
ortaya gikan istemsiz kasilma ve titremeler, konugamama nedeniyle poliklinigimize bagvurmustur.
Poliklinige bagvurdugunda venlafaksin 150 mg/giin kullandig1 égrenilmistir. Hastanin venlafak-
sin dozu 225 mg/gin yapilmis ve tedavisine alprazolam 0,5 mg 3x1 eklenmis, 2 giin sonra tedavi
diizenlenmesi amaciyla psikiyatri servisine yatirilmigtir. Ruhsal durum muayenesindeduygudurumun
cokkiin ve anksiyeteli oldugu,psikomotor deviniminin artmis oldugu saptanmigtir. Yatiginin ilk 3
giiniinde hastanin sik goriisme talebinin oldugu, agiz kurulugu nedeniyle giinde 6 litre su tiikettigi
Sgrenilmistir. Bu nedenle alprazolam dozu yatiginin 2.giiniinde 0,5 mg 2x1 olarak diizenlenmistir.
Uyku problemi igin ketiyapin 50-100 mg/giin dozlarinda gece yatmadan 6nce hastaya verilmistir.
Yatiginin 4. giiniinde hastanin giindiiz saatlerinde nispeten daha huzursuz oldugu gozlenmistir.

Guiniin ilerleyen saatlerinde huzursuzlugu daha da artan hastaya gece uyuyabilmesi i¢in ketiyapin
100 mg verilmis ancak buna ragmen uyuyamayan hastaya ketiyapin 100 mg daha verilmistir. Hasta,
gece boyunca hi¢ uyuyayamis ve siksik doktor odasina gelerek huzursuz oldugunu, kendisini ok
kotii hissettigini belirtmistir. Sabah saatlerinde yalvarma, yakarma, balkona gidip idrarini yapma,
yiiksek sesle ve normalden hizli konusma, kendisini odaya kilitleme, banyoya giyinikken gidip tizeri-
ne su dokme gibi davranuslar sergilemistir. Hastanin ¢agrigimlarinin oldukga hizlandigt, amaca yone-
lik olmayan davranislar sergiledigi, impuls kontrolunun ve yargilamasinin bozuldugu gozlenmistir.
Servis igerisinde kontrol edilemeyen hastaya 2 ampul klorpromazin enjeksiyonu yapilmis ve hasta
fiziksel tespite alinmustir. Ogleden sonra uyanan hastanin biitiin belirtileri kaybolmugtur. Hasta,
olanlar1 hatirladigini ancak kendisine engel olamadigini ve bu duruma bir mana veremedigini ifade
etmigtir. Hastanin alprazolam tedavisi de semptomlar: bagladiktan sonra kesilmistir.

Bu olguda alprazolam kullanimina bagli davranigsal disinhibisyon diger adiyla paradoksik reaksiyon
oldugu diisiintilmustiir. Dietch ve arkadaglari 1988 yilinda yayinladiklari bir gézden gecirme ¢aligmasin-
da, benzodiyazepin kullanimi sonucu ortaya ¢ikan paradoksik reaksiyonlarin insidansinin yiizde 1 ‘den
daha az oldugunu éne siirmiiglerdir(2). Vaka bildirimlerinin ¢cogunda etyolojik sebep midazolam olarak
belirtilmektedir. Risk faktorlerinin 65 yas ve tistii olmak, ergenlik donemi, MSS dejeneratif hastaliklari,
kisa etkili benzodiyazepin kullanimi, mental retardasyon ve kisilik bozukluklar: oldugu bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Alprazolam, Disinhibisyon, Tekrarlayan Unipolar Depresyon, Konversiyon Bozuklugu
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PS-105

KLOZAPIN’E BAGLI OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILER GELISEN 2 OLGUDA
KLONAZEPAM KULLANIMININ ETKILiLiGi VE GUVENLIGI

Sultan Efsun Tamdemir’, Mehmet Unler?, irem Ekmekgi Ertek, Zehra Arikan’
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Giris: Bircok rehberde tedaviye direngli sizofrenide altin standart tedavi olarak klozapin (CLZ)
onerilmektedir. CLZ negatif ve pozitif belirtiler iizerinde giiclii etkileri olan bir molekiil olmakla
beraber agraniilositoz gibi ciddi, doz bagimsiz ve sedasyon, kilo alimi gibi uyum bozucu, doz bagimli
yan etkilere sahiptir. Uyum siirecini olumsuz etkileyen bir diger yan etki ise ortaya ¢ikan obsesif
kompulsif semptomlardir (OKS). Farkli caligmalarda farkls sikliklar (% 5-76.7 araliginda) verilmek-
te olup atipik antipsikotikler (AAP) igerisinde en stk CLZ’e bagli OKS gelismekeedir. OKS gelisimi
siklikla S-HT2A ve 5-HT2C antagonizmasina baglanmakla birlikte glutamat sisteminin de neden
olabilecegi ileri strilmistiir. Burada CLZ kullanimina bagli OKS gelisen 2 olguda klonazepam
(CLN) kullaniminin etkililigi ve giivenligi tartigilacakuir.

Olgu: Caligmaya alinan bir olguda sizofreni, bir olguda ise bipolar bozukluk saptanmis olup
tim hastalarda CLZ kullanimu sonrasi OKS geligmistir. Hastalarin farkli zamanlarda farkli farma-
kolojik ajanlar kullanim1 olmasina ragmen OKS ile zamansal iliski sadece CLZ ile kurulabilmistir.
Hastalar ait klinik ve sosyodemografik degiskenler tabloda belirtilmistir. Bu hastalar 6nce tedavi
diizenlenmesi agisindan servisimizde tarafimizca takip edilmis taburculuk sonras: da komplikasyon-
lar agisindan yakin izlenmis olup herhangi bir olumsuz durum gelismemistir.

Tartigma: APA, AAP’e bagli gelisen OKS de doz azaltimy, aripiprazol gibi serotonerjik antago-
nizma lizerinde daha az etkili antipsikotiklerin eklenmesi ya da monoterapi seklinde kullanimi, BDT
ve SSRI tedavilerini 6nermektedir. Bu 2 olgudan birisinde bipolar bozukluk tanist olup halihazirda
Venlafaksin aldig1 icin tedaviye sadece CLN eklenmistir. Diger olguda ise hastanin OKS belirtileri
i¢in ge¢miste aripiprazol, essitalopram kullanimi olup fayda grmemesi nedeniyle antidepresan teda-
vi yerine CLN kullanimi tercih edilmistir. Her 2 olguda da OKS belirtileri kismi fayda gormiistiir.

Benzodiazepinlerin obsesif-kompulsif bozukluk tizerindeki etkililigi tizerinde farkli ¢aligma-
larda celiskili sonuglar alinmugtir, AAP’ bagli OKS de etkililigi ise bilinmemektedir. Genellikle
mevcut SSRI tedavisini giiglendirme amagli kullanimlar s6z konusu olup en sik kullanilan ajan
klonazepamdir. CLN’1n serotonerjik etkileri oldugu, bu nedenle OKS iizerinde etkisi goruldugi
ileri stiriilmiigtiir. Yakin tarihli bir caligmada benzodiazepinlerin en stk komorbid anksiyete bozuk-
lugu varligy, siklikla tedaviye direngli olgular ve cinsel/dini obsesyonlarin 6n planda oldugu OKB
hastalarinda tercih edildigi saptanmistir. Bu 2 olguda da 6n planda cinsel obsesyonlar ortaya ¢tkmig
olup tedaviye direngli seyretmeleri nedeniyle yatirilarak tedavileri diizenlenmistir.

Klozapin- benzodiazepin kombinasyonu ozellikle solunum depresyonu, kardiyak arrest, ani
oliim gibi komplikasyon gelisimi olan olgu bildirimleri dolayisiyla giderck klinisyenler tarafindan
daha az tercih edilmektedir. Yakin tarihli 152 hastanin degerlendirildigi bir ¢caligmada ise herhangi
bir komplikasyon saptanmamustir. CLZ-CLN kombinasyonu alan bu 2 olguda da izlemleri siiresin-
ce herhangi bir komplikasyon gériillmemistir.

Klozapin- benzodiazepin kombinasyon tedavisinin OKS tizerinde etkililigi ve giivenligi agisin-
dan uzun siireli takip ¢aligmalarina ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: klozapin, obsesif kompulsif semptomlar, benzodiazepin

316 4. Psikiyatri Zirvesi & 11. Anksiyete Kongresi



Tablo 1.
Olgu 1 Olgu 2
Yas 38 34
Cinsiyet Erkek Erkek
Medeni Durum Evii Bekar
Egitim Durumu Lise Mezunu Lise Mezunu
Ek hastaliklari - -
Ana Tani BAB Sizofreni
Es Tanilar 0KS 0KS
Ailede Hastalik Yikii = Annede Sizofreni
Hastalik Baglangic Yas 17 18

Son Tedavisi Klozapin 200mg, Venlafaksin 300mg, Klozapin 300mg, Haloperidol 30mg, Valproat
Lityum 1500mg, Klonazepam 2mg 1000mg, Biperiden 6mg

Klozapin Aima Siiresi 5 yildir(Haziran 2013) 2,5 yildir(Temmuz 2016)

Klozapin Yan Etkileri Sedasyon Kabizlik, hipersalivasyon, kilo alimi,

sedasyon, QT uzamas|

OKS Belirtileri Goriildiiginde 100mg/g 200mg/g

Klozapin Dozu

OKS Belirtileri Giktiginda Ne 4.5 yildir 1ay

Kadar Siiredir Klozapin Aldii

Daha Onceki Tedavileri

Lityum, Venlafaksin

Olanzapin, Lityum, Valproat, Ketiyapin,
Haloperidol, Aripiprazol, Amisilpirid,
Essitalopram, Risperidon, Flupentiksol

Klozapin Baslanma Nedeni

Hizl déngliilik

Tedaviye direng

Obsesyon Tipi Cinsel imgeler, dini siipheler Saldirganlik obsesyonlari, cinsel
obsesyonlar, siiphe obsesyonlari
Kompilsiyon Tipi Soru sorma, teyit ettirme Soru sorma, teyit ettirme

Klonazepam Baslandiginda Eslik
Eden Psikiyatrik Belirtiler

Referansiyel diigtinceler, depresif
duygudurum, somatik sanrilar

Suisidalite, gérsel varsanilar, dirtisellik,
dezorganize davranis, dezorganize konusma,
persekiisyon sanrilari

OKS Belirtilerinin Ne Zamandir
0Oldugu

6 aydir

2 yildir

0KS Yonetimi

2018-Klonazepam

2016-Klozapin doz azaltimi,
2017-Essitalopram, 2018-Klonazepam

Klonazepam Dozu 1-2mg/g 1-2mg/g
Klozapin-Klonazepam Birlikte 4ay 1ay
Alma Siiresi

izlem Siiresi 4ay 2 ay

izlemde Komplikasyon Durumu
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