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55. ULUSAL PSIKIYATRI KONGRESI

Degerli meslektaslarimiz,

55. Ulusal Psikiyatri Kongresini (UPK) bu sene Istanbul Pullman Otelde 23-27 Ekim 2019 tarihlerinde
gergeklestirecegiz. Geri bildirimler ve hep beraber yapugimiz degerlendirmeler sonucunda ulusal kongrelerimizi
sehir merkezlerinde yapiyoruz. Béylece kongre katlimeilart otelde konaklamaya zorunlu olmadan, sadece kayit
ticreti ile kongreye katilabiliyor. UPK bir anlamda bir fuar, herkes o yilki ¢alismasini ortaya koyuyor ve meslektaslar:
ile tartisiyor. Bu yil da hem caligma birimlerimizin onerileri hem de bireysel onerileri harmanlayip zengin bir
programla hep beraber tirettiklerimizi tartigarak akademik yolculugumuzda ilerlemeye calisacagiz. Ayrica kongre
sirasinda ¢alisma birimlerimiz ve kurullarimiz toplanarak yillik ¢alisma planlarini gézden gegirecek. 54. UPK’nin
acilis giinti meslektagimiz Dr. Fikret Haciosman takip ettigi bir hastasi tarafindan éldiiriildii. O giinlerde yaptigimiz
agtklamalarda herkesi saglikta siddet ile miicadeleye davet ettik. Hep beraber bu konu ile ilgili bir seyler yapmamiz
gerektigini defalarca haykirdik. Yakinda yaptigimiz kisa bir anket ¢alismasi ile psikiyatri hekimlerinin %5’inin bir
onceki ay fiziksel siddete hedef oldugunu gordiik. 48. UPK’nin da ana temasi siddetti. Ancak o giinden bu giine ne
yazik ki siddet tiim boyutlariyla artarak devam ediyor. Bu nedenlerle siddeti yeniden giindeme getirme ve tartigma
gereksinimi duyduk. 55. UPK’'nin ana temasinit Giinlitk Yasamdan Klinige SIDDET olarak belirledik. Saglikta
siddetin diger siddet tiirlerinden bagimsiz olmadigini disiiniiyoruz. Hayvana y6nelik siddetten, aile ici siddete,
cinsel siddete siddeti biitiin boyutlariyla tartismak ve multidisipliner katilimcilarla ¢6ziim onerileri ortaya koymay1
planliyoruz. Biitlin meslektaglarimizin katki ve destegini bekliyoruz.

Tiim tyelerimizi, meslektaglarimizi ve ruh sagligi calisanlarini yilin en biiyiik ve bilimsel icerigi acisindan en zengin
kongresine katilmaya davet ediyoruz.

Prof. Dr. Nurper Erberk Ozen Prof. Dr. Omer Boke
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Kongre Diizenleme Kurulu Baskan: Genel Baskan:
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OAB-01

DEPRESIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA
BAGLANMA BiCIMLERI VE COCUKLUK CAGI
OLUMSUZ YASANTILARININ ZiHIN KURAMI
BECERILERI VE HASTALIK SEYRi UZERINE
ETKILERI

Ayse Giinay Arikan', Rukiye Filiz Karadag?, Irem Ekmekgi
Ertek?

'Manavgat Devlet Hastanesi, Ruh Saglig: ve Hastaltklar: Klinigi, Antalya
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligs ve Hastaliklar: Anabilim
Dalt, Ankara

AMAG: Baglanma kurami zihinsel temsillerin degerlendirilmesi,
duygulanim diizenleme siirecleri ve psikopatolojilerin gelisiminin
anlagilmasinda énemli bir model sunmaktadir. Baglanma kuramina
gore; erisilebilir ve duyarli ebeveynin varligi, cocugun yasam boyu
islevselligini  etkileyecek semalar gelistirmesini  saglayan giivenli
baglanmanin anahtar niteligindedir. Cocukluk ¢ag1 travmalari, olumsuz
icsel modellerin gelisimine yol a¢makta ve uyumsuz duygulanim
diizenleme stratejilerine ydnelimi arttirmaktadir. Bu nedenle giivensiz
baglanma, depresyon gibi duygudurum bozukluklari i¢in 6nemli bir risk
fakeorit olarak tanimlanmusur. Ote yandan baglanma iliskileri ile zihin
kurami (ZK) becerileri arasinda da énemli bir iligki bulunmaktadir.
ZK bagkalarinin gdriinen davranglarini zihinsel durumlarina auafla
actklayabilme yetisine isaret etmekte ve sosyal islevselligin ve kisileraras:
iligkilerin siirdiiriilmesinin ayrilmaz bir parcasi olarak diisiiniilmektedir.
Bakim verenle kurulan baglanma iliskisi, cocugun bagkalarinin zihinsel
temsillerini kavrayabilmesi ve bununla iligkili olarak kendi davraniglarin
yonlendirebilmesi  icin saglamakcadir.  Majér  depresif
bozuklugu olan bireylerde goriilen sosyal ve kisileraras: alanlardaki
zorluklar, duygusal uyaranlari ve zihinsel durumlari dogru yorumlama
yetenegindeki bozulmalara, baska bir ifadeyle ZK yetilerindeki azalmaya
bagli olabilir Bu nedenle major depresif bozuklugu degerlendirirken
ve tedavi siireglerini planlarken ZK ve altinda yatan kavramlarin ele

ipuclar

alinmasinin 6nemli katkilar yaratacag: diisiiniilmektedir. Calismamizda
rekiirren depresyon hastalarinin baglanma bicimleri, ¢ocukluk c¢ag:
travmalarina maruziyet,duygu regiilasyonunda giicliik ve zihin kuram:
becerileri agisindan remisyonda depresyon hastalari ve kontrol grubuna
gore farklilik gosterip gostermedikleri ve olast farkliliklarin hastaligin
siiregenlesmesi ve tedavi yamiti iizerindeki etkilerinin arastirilmas:
amaglanmustir.

YONTEM: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine
basvuran, ayaktan veya yatarak takip edilen, calismaya katilmay1 kabul
eden ve yazili onam veren hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
baslanmadan dnce gii¢ analizi yapilarak -%95 giiven araliginda- rneklem
sayisi calisma ve kontrol grubu olmak tizere toplam 90 katilimer olarak
belirlenmis olup, katilimecilara arastirma ekibi tarafindan kesitsel olarak
cesitli olgekler ve testlerin uygulanmast amaglanmigtir. Calisma grubuna
depresif bozukluk 6n tanist ile takip edilen, standart farmakoterapiye
yanit veren tek epizot gegiren remisyonda hastalar (30 hasta) ile depresif
bozukluk 6n tanst ile takip edilen, standart farmakoterapiye yetersiz
yanit veren, kronik ve ¢coklu epizodu olan rekiirren hastalar (30 hasta)
dahil edilmis, kontrol grubu (30 kisi) hasta gruplariyla yas ve cinsiyet
agisindan benzer, gegmis ve simdiki dykiisiinde psikiyatrik ve nérolojik
hastalig1 olmayan saglikli kaulimcilardan olusturulmustur. Katlimcilara

yazarlar tarafindan  olusturulmus sosyodemografik veri formu,
HAMD, Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Olgegi (CRTO), Eriskin
Baglanma Bigimleri Olgegi (EBBO), Duygu Diizenleme Giicliigii
Olgegi (DDGO) ve ZK becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla
Goézlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) uygulanmustr. Calismamizin
birinci béliimiinde sosyodemografik ozellikler ve klinik lgek puanlar:
acisindan gruplar arasindaki farklar analiz edilmistir. Calismamizin
ikinci bélimiinde ise gruplar baglanma stillerine gére karsilastirilmis,
depresyon grubundaki tiim hastalar giivenli ve giivensiz baglanma
stillerine gdre iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubunda az sayida giivensiz
baglanan birey bulunmasi ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamas:
nedeniyle baglanma stilinin diger degiskenler iizerine etkisi yalnizca
hasta grubunda degerlendirilmistir. Verilerin analizleri SPSS 21.0
IBM paket programu kullanilarak yapilmistir. Tim degerlendirmelerde
orneklem grubu normal dagilim gésterdiginden parametrik testler
kullanilmistir. Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde betimsel
analiz yontemleri, gruplar arasi kargilastirma yaparken, T-Testi ve Ki-
Kare, bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin de Pearson
Korelasyon analiz yontemleri kullandmisur. Orneklemi  olusturan
gruplar arasinda degiskenler agisindan fark olup olmadigint belirlemek
icin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Kovaryans Analiz
(ANCOVA) yéntemleri, ortaya ¢ikan farkin kaynagini belirlemek icin
de Post Hoc analizlerinde Tukey testi kullanilmistir.

BULGULAR: Bulgularimizda rekiirren depresyon hastalarinda CRTO
ve DDGO puanlarinin remisyonda depresyon ve kontrol gruplarina
gdre anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica hem
rekiirren hem de remisyonda depresyon grubundaki hastalarin saglikls
kontrollere gore cocukluk ¢aginda daha fazla fiziksel ve duygusal ihmale
maruz kaldigs saptanmustir. Rekiirren depresyon hastalarinin remisyonda
depresyon ve saglikli kontrol grubu ile karsilasurildiginda GZOT
puanlarinin anlamlt olarak daha disiik bulundugu, ayrica depresyon
hastalarinda depresyon siddeti ve hastalik siiresi arttikca GZOT test
performansinda azalma oldugu goriilmiistiir. Baglanma 6zelliklerine
bakildiginda rekiirren ve remisyonda depresyon gruplarinda giivensiz ve
giivenli baglanmanin (sirastyla %80 ve %20) ayn1 oranlarda goriildiigii,
kontrol grubundaki katlimailarin ise %76.7’sinin giivenli, %23.3’tiniin
giivensiz baglandigs tespit edilmigtir. Rekiirren ve remisyonda depresyon
gruplart arasinda baglanma stilleri agisindan farklilik saptanmamustir
Bununla birlikte,
hastalarinda duygusal ve fiziksel ihmal, duygusal ve fiziksel istismar
puanlarinin giivenli baglanma stiline sahip hastalara gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, ayrica giivensiz baglanan depresyon hastalarinda
aile ici siddet agisindan (%93.8) anlamli bir yigilma oldugu goriilmiistiir.
Baglanma stillerine gore degerlendirildiginde ZK performansi agisindan
giivenli ve giivensiz baglanan depresyon hastalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir.

calismamizda giivensiz  baglanan  depresyon

SONUGC: Bir duygulanim diizenleme giigliigii olarak major depresif
bozuklugu degerlendirirken ve tedavi siireglerini planlarken ¢ocukluk
cag travmalari, giivensiz baglanma ve ZK bozukluklarinin birlikte
katkilar  yaratacagt  disiiniilmektedir.
Depresyonda ¢ocukluk ¢ag travmatik yasanulari, baglanma bigimleri
ve zihin kurami yetilerindeki bozukluklarin hastalik seyri {izerine
etkilerini bir arada arastiran calisma sayist sinirlidir. Calismamizin bu
yonlerden literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Calismamiz
cocukluk ¢agr travmalarinin eriskin duygudurum diizenleme siiregleri
tizerindeki olumsuz etkisini ortaya koymakta, literatiirde giivensiz

ele alinmasinin  6nemli
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baglanma ile depresyon iliskisini ortaya koyan 6nceki calismalar ile
parallelik gostererek cocukluk cag: travmalari ve giivensiz baglanmanin
depresyon gelisiminde 6nemli birer éngoriicii olabilecegi énermesini
desteklemektedir. Ancak calismamizda rekiirren ve remisyonda
depresyon gruplari arasinda baglanma stilleri agisindan farklilik
olmadigi bulunmugtur. Calismamizda baglanma stillerine gére yapilan
karsilastirmada giivenli ve giivensiz baglanan depresyon hastalar:
arasinda GZOT puanlari ve ZK performansi acisindan anlamli fark
saptanmamistir. Ote yandan, literatiile uyumlu olarak rekiirren
depresyon hastalarinin remisyonda depresyon ve saglikli kontrol
grubu ile karsilastirildiginda GZOT puanlarinin anlamli olarak daha
diisitk bulunmusgtur. Ayrica depresyon hastalarinda depresyon siddeti,
hastalik siiresi ve atak sayist arttikca GZOT test performansinda
azalma olduguna yonelik bulgularimiz dikkate alindiginda ZK
performansindaki bozulmalarin baglanma stilinden ziyade depresif
bozuklugun siddeti ve kronisite ile iliskilendirilebilecegi sonucuna
varilmaktadir. Bu aragtirmanin bazi kisitliliklart meveuttur. Calismamiz
kesitsel bir calismadir. Ayrica calismamizin érneklem sayisinin az olmast
sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu alanda érneklem
sayist arttrilarak yapilacak uzunlamasina izlem caligmalarina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, travma, baglanma, zihin kurami

OAB-02

ALKOL BAGIMLILIGI TANISI ALAN ERISKIN
HASTALARDA NOROBiLiSSEL iSLEVLERiN ASERME
SiDDETiYLE iLiSKiSi

Gizem Duriye Tosun Dilci', Giilcan Giile¢?, Merve Inceler
Carik?

'Osmaniye Devler Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Klinigi,
Osmaniye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Eskisehir

AMAGC: Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB), kronik, yinelemeler ile
seyreden bir hastalik olup, yilda 3. 3 milyon kisinin 6liimiine yol
acan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. AKB'de alkoliin olumsuz
sonuglarina ragmen alkol tiiketimini kontrol etme kapasitesinde
bozulma izlenmektedir. Yazinda alkoliin nérotoksik etkisi ve alkolle
iliskili beyin hasarini gosteren giiglii kanitlar bulunmakta, alkolle
iligkili beyin hasar1 da bilissel yetilerde bozulmaya sebep olmaktadur.
Agerme, o anda madde kullanmay: istemekle karakterize, edinilmis bir
diirtii olarak tanimlanabilir. Uzun siireli madde kullanimi sonucunda
madde ve isaretleyicilerine karsi gelisen duyarlilik ile iligkilidir. Subjektif
bir deneyim olan agerme genellikle yinelemenin 6nciilii olarak kabul
edilmekeedir.

Bu calismada, AKB tanist alan hastalarin ayiklik dénemindeki biligsel
islevlerini ve aserme siddeti ile iligkisini degerlendirmeyi amagcladik.

Calismamizin baglica hipotezleri sunlardir:

1. AKB tanili kisilerin bilissel islevlerinde saglikli kontrollere gére
bozulma ve hasta grubunda saptanan biligsel bozulma ile hastalarin
aserme siddeti arasinda pozitif yonlii iliski bulunmakeadir.

2. AKB tanili kisilerde bilissel islevlerde diizelme ile ayiklik siiresi
arasinda pozitif yonlii iliski vardir.

3. AKB tanili kisilerde agerme siddeti ile ayiklik siiresi arasinda negatif
yonlii iliski vardir.

4.  Remisyonda olan AKB tanili kisilerin biligsel islevleri saglikli
kontrollere yakin sonuglar vermektedir.

5. Remisyonda olmayan AKB tanili kisilerin biligsel islevlerinde
saglikli kontrollere gore bozulma saptanmistir.

YONTEM: Calismamiz 01.06.2016-01.09.2018 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dalt Bagimlilik poliklinigine bagvuran, SCID-I
ile degerlendirilerek Alkol Bagimlilig1 tanist konulan ve ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan, ayaktan veya serviste yatrilarak arindirma
tedavisi tamamlandiktan sonra takibi devam eden 51 hasta ile Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan hastane personeli ve
yakinlarindan yas, cinsiyet ve egitim agisindan benzer, dahil edilme
kriterlerini karsilayan 44 katlimer ile yiiriitilmiistiir. Hasta grubuna
aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, Penn
Alkol Aserme Olgegi, Obsesif Kompulsif Agerme Olgegi, Michigan
Alkolizm Tarama Testi, kontrol grubuna sosyodemografik veri formu
ve her iki gruba néropsikolojik test bataryast (Ileri ve Geri Say:
Menzili, Stroop, Kategori Akicilik Testi(KAS), Wisconsin Kart Esleme
Testi( WKET), Iz Siirme Testi (IST) A/B) uygulanmistir.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, egitim
siiresi, gelir ve medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir. Hasta grubunda kontrol grubuna gére Stroop
Béliim-5, IST-B ve WKET-Toplam Dogru, WKET-Toplam Yanlis
ve WKET-Perseveratif Hata sayisinda anlamli derecede bozulma
saptanmistir. Hasta grubunda Stroop Boliim-5, IST-B Tamamlama
Siiresi ve Hata sayist, WKET-Toplam Yanlis ve WKET-Perseveratif
Hata sayisi ile aserme siddeti arasinda pozitif yonlii, WKET-Toplam
Dogru ile agerme siddeti arasinda negatif yonlii iligki saptanmistir.
Remisyonda olmayan grupta kontrol grubuna gore fleri Say1 Menzili,
Stroop Boliim-2, Stroop Béliim-5, IST-B, WKET-Toplam Dogru,
WKET-Toplam Yanlis ve WKET —Perseveratif Hata sayisinda kontrol
grubuna gére anlamli derecede bozulma saptanmistir. Remisyonda
olan hasta grubunun Geri Say1 Menzili, Stroop, KAS, IST-A, IST-B
ve WKET testlerinde kontrol grubuyla benzer sonuglar saptanmugtir.
Ayiklik siiresi ile Stroop Bolim-5, IST-B Tamamlama Siiresi, WKET-
Toplam Yanlis, WKET-Perseveratif Hata arasinda negatif yonli iligki
vardir. Ayiklik stiresindeki artis ile agerme ve bagimlilik siddeti arasinda
negatif yonli iligki vardir.

SONUG: Calismamizdaki bulgulart degerlendirdigimizde, hasta
grubunda Stroop Béliim 5, IST-B tamamlama siiresi ve hata sayist,
WKET-Toplam Dogru, WKET-Toplam Yanlis ve WKET-Perseveratif
Hata sayisinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
bozulma saptanmigtir. Son 20 yilda AKB tanili hastalarda yapilan
néropsikolojik caligmalar hastalarda biligsel yetilerde bozulma saptamus
olup, siklikla saptanan bozukluklar yiiriitiicii islevler, karar verme, hedefe
yonelik davraniglarda meydana gelen bozulmalarla iliskilidir (yukaridan-
asagiya (top-down) mekanizma). Ayni zamanda maddeye ydnelmeyi
saglayan motivasyonel sistemde de farkliliklar saptanmustir (asagidan-
yukartya (bottom-up) mekanizma). Bu sistemde goriilen bozulmalar
madde ve haurlaticilara yonelik aremis dikkat ve yanliligr icermektedir.
AKB’nin temelindeki sorunun bu asirt aktif, otomatik ve diirtiisel
sistem (bottom-up) ile bozulmus bilissel islevler arasindaki dengesizlikle
iligkili oldugu diistiniilmektedir. Calismamizda hasta grubunda kontrol
grubuna gore bozulma saptadigimiz néropsikolojik testlerde Stroop 5,
IST-B tamamlama siiresi, WKET-Toplam Yanlis ve WKET-Perseveratif
Hata Sayisinin ayiklik siiresi ile negatif yonlii iliskisi oldugunu saptadik.
Bu bulgu; ayiklik siiresindeki arugla birlikte noropsikolojik test
performanslarinin normale yakin sonuglar verdigini diistindiirmekeedir.
Yazina bakildiginda ise calisma bellegi, dikkat, kisa donem bellek ve
gorsel-uzamsal yeteneklerde ayikligin ilk haftasindan baslayarak bir
yila ulasan siirecte biligsel diizelme goriildugi ileri siirtilmekeedir.
Bu diizelmeye karsin bellegin bazi béliimleri, uzamsal islemleme gibi



bazi bilissel yetilerde ise bozukluklar devam edebilmektedir. AKB
olan hastalarda meydana gelen yiiriitiicii islev bozukluklar1 dikkatin
kaydirilabilmesi, diirtiisel kararlara direnebilme, uygun olmayan
davransslari inhibe edebilme, olaylar kargisinda sonuglari degerlendirip
uygun organizasyonu saglamakta sorunlara neden olur. Bu durum
asermenin kontroliinde zorluklara neden olmaktadir. Ayni zamanda
hastalar kisileraras: iligkiler, sosyal yasantilar, is hayati gibi bircok
alanda sorunlar yasamaya baslamaktadir. Bu sorunlar AKB’li kisilerde
alkoliin kendini iyi hissettirici etkisini tekrar yasamak istemesine ve
daha 6nceden depresyonu ya da kaygisini yatistirmasina yardimei
oldugunu bildigi alkole asermesine neden olmaktadir. Zaman zaman da
AKB’li bireyler alkolle iliskili isaretleyiciler ile karsilasabilmekte ve bu
karsilagmalar kiside agermeye neden olabilmektedir. Cordovil De souse
Uva ve ark. 2010 yilinda yayinladig: bir calismada, alkol bagimlilarinda
devam eden ayiklikla birlikte inhibisyon, genel 1Q, performans
IQ, negatif ve pozitif duygulanimda diizelme ve agerme siddetinde
azalma oldugu goriilmiistii. Naim-Feil ve arkadaslarinin 2013
yilinda yayinladigs calismada bilissel yetilerdeki bozulmanin siddeti
arttikga aserme siddetinde (OKIO toplam puan ile degerlendirilmis)
artis saptamistir. Manning ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayinladig:
calismasinda AKB hastalarini arindirma siirecinden 3 ay sonrasinda
biligsel islevlerde diizelmeyle iliskili olarak hastalarin alkol aserme ve
bagimlilik siddetinde azalma oldugu ve yinelemenin bu siire igerisinde
izlenmedigi bildirilmistir. AKB’li hastalarla yapilan bir calismada ise
arindirmadan 6 ay sonrasinda beynin morfolojik yapisinda diizelme ile
aserme ve alkol titketimi arasinda negatif yonden iliski saptanmistir. Bu
veriler géz 6niinde bulunduruldugunda AKB'de ayiklikla birlikte 6diil
yolaklar1 ve frontal korteks olmak iizere beynin genelinde meydana
gelen yapisal ve fonksiyonel diizelmenin alkol agsermesini azaltabilecegi
ve hastalarin aserme iizerinde kontrol etme mekanizmalarinda
diizelmeye neden olacagi, hastalarin planlama, organizasyon, saglikli
karar verme siireclerinde diizelme sayesinde yinelemenin azalabilecegi
diisiiniilmektedir. Bizim calismamizda da her 3 grup arasinda KAS
toplam puanlart arasinda fark olmadigr gibi, KAS toplam puani ile
aserme siddeti arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Bu durum
alkoliin nérobiligsel etkilerini agiklamak icin ortaya atilan sag hemisfer
hipotezini destekleyen bir bulgudur. Geraldine Petit ve arkadaslar
2017 yilinda yapug: calismada alkol bagimlisi hastalarinin arindirma
tedavisi sonrasinda kategori akicilik testini degerlendirmis ve kontrol
grubuyla arasinda anlamli bir fark saptamamusur. Gelecek calismalar
AKB'de goriilen norobilissel islevlerdeki bozulma ve asermenin altta
yatan mekanizmalarini anlamay: hedefleyerek AKB'de daha etkin tedavi
yontemlerinin gelistirilmesinde yardimect olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimlilig1, aserme, yiiriitiicii islevler

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Néropsikolojik Test
Sonuglarinin Kargilagtirilmast
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Hasta (n:51) Kontrol (n:44) U p z
Ortanca(%25-75) Ortanca(%25-75)
isM 6(5-6) 6(6-7) 1022,0 0,42 -0,80
GSM 4(3-5) 4(3-4) 1070,0 0,68 -0,40
Stroop-1 10(9-11) 9(8-10) 972,0 0,25 -1,14
Stroop-2 12(10-13) 11(10-12) 9355 0,15 1.4
Stroop -3 14(11-15) 12(11-14) 977,50 0,27 -1,08
Stroop-4 18(16-22) 17(16-20) 944,50 0,18 -1,33
Stroop-5 30(26-36) 26(22-30) 744,50 0,00 -2,82
IST-A Siire 40(32-47) 37,5 (30,25-43) 917,50 0,12 -1,52
|ST-A Hata 0(0-0) 0(0-0) 1110,50 0,85 -0,19
iST-B Siire 87 (73-107) 75 (66,25-89) 767,00 0,00 -2,65
iST-B Hata 0(0-2) 0(0-1) 873,00 0,03 -2,14
WKET-Y 61(45-76) 39,5(26,2-55,5) 533,0 0,00 -4,25
WKET-D 65(52-80) 78(63,2-90,7) 701,5 0,00 -3,14
WKET-K 3(1-4) 3(2-5) 978,0 0,27 -1,10
WKET-P 35(24-54) 16,5(10,2-25) 4295 0,00 -5,17
WKET-PO 20(14-26) 20(12,2-27,7) 1110,50 0,93 -0,08
KAS ort+ss ort+ss e 0,09
29,71+9,55 32,73+7,85 -1,66

* Mann Whitney U test, ** T-Tést, WKET: Wisconsin Kart Esleme Tésti,
ISM: Ileri Say: Menzili, GSM:Geri Sayr Menzili, [ST:Iz Siirme Testi,
KAS:Kategori Akicilk Tésti, WKET-Y-Toplam Yanls, WKET-D: Toplam
Dogru, WKET-K: Tamamlanan Kategori, WKE1-P:Perseveratif Hata,
WKET-PO:Perseveratif Olmayan Hata,

Tablo 2. Hasta Grubunun Néropsikolojik Test Sonuglarinin PAAO,
OKIO ve MATT olgekleri ile iligkisi

PAAO OKio MATT
r P r P ™ P
Stroop Boliim-5 ,52 ,000 ,35 ,011 ,51 ,000
iST-B Siire ,56 ,000 ,54 ,000 43 ,001
iST-B Hata ,32 ,022 37 ,007 ,30 ,030
WKET-Y ,52 ,000 47 ,000 ,53 ,000
WKET-D -,48 ,000 -,46 ,001 -,52 ,000
WKET-P ,61 ,000 ,54 ,000 ,62 ,000

*Spearman korelasyon katsayiss, IST-A: Iz Siirme Testi-A, IST-B: Iz
Siirme Testi-B, WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi, PAAO: Penn Alkol
Aserme Olgegi, OKIO: Obsesif Kompulsif Ieme Olgegi, MATT: Michigan
Alkolizm Tarama Testi

OAB-03

SiZOFRENIDE METABOLIK SENDROM
DEGISKENLERINDE AKTiVITE ARTISI VE iRiSIN
ROLUNUN DEGERLENDIiRILMESI

Gamze Erzin', Olga Giiriz', Ali Yal¢indag?,

Alfer Kahilogullart', Sibel Orsel!

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

?Daskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya
Klinigi, Ankara

AMAG: Sizofreni hastalarinda yaygin metabolik komorbidite oraninin,
sedanter yasam tarzinin yayginligina, antipsikotik kullanimina ve
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hastaligin  patofizyolojisine bagli olabilecegi diisiiniilmiis, bunun
sebepleri halen net olarak aydinlatilamamigtur, Irisin, egzersizle salinimi
indiiklenen yeni tanimlanmis kas kaynakli bir hormondur (miyokin).
[risin ayn1 zamanda kahverengi yag dokusunun termojenik 6zelliginin
diizenleyicisi-1 (UCP-1)’nin ekspresyonununu arturir, beyaz yag
dokusunun  kahverengilesmesini indiikler, néronal farklilagma ve
noéronal hiicrelerin korunmasinda rol alir (1). Irisinin egzersizle iliskisi
noropsikiyatrik hastaliklar icin onemlidir. Literatiirdeki ¢alismalarda
egzersizin de kognisyon, bellek, motor koordinasyon gibi beyin
fonksiyonlart iizerine olumlu etkisi oldugunu gésterilmis ve egzersizin
bu etkilerinde (6zellikle nérodejeneratif hastaliklar iizerinde yararls
etkilerinde) irisinin roliiniin olabilecegi iizerinde durulmustur (2).
[risin, egzersizle birlikte merabolik degiskenlerden de etkilenir ve
metabolik hastaliklarin patofizyolojisinde énemli rol oynar (3). Bu
calisma ile sizofrenide metabolik sendrom degiskenlerinde aktivite artist
ve irisinin roliinii degerlendirmeyi amagladik. Hipotezimiz, aktivite
diizeyi yeterli olmayan sizofreni hastalarinda; aktivite diizeyi yeterli ya da
diisiik olanlara gore irisin diizeyinin daha diisiik oldugu ve genel olarak
sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugudur.

YONTEM: Calismamiza hastanemizin psikiyatri klinigine bagvuran ve
DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tanist konan kisiler ile yas, cinsiyet
ve viicut kitle indeksi (VKI) eslestirilmis saglikli kontroller dahil
edilmistir. Her bir kaulimecidan bir gece aglik sonrasinda 5 ml vendz
kan 6rnegi alinmug, kan hiicreleri serumdan ayrilarak, serum Srnekleri
-80 °Cde derin dondurucuda saklanmistir. Irisin seviyeleri, enzim bagli
immiinosorbent assay (ELISA) ile ol¢iilmistiir. Ayni zamanda her
katlimer i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu (UFAK-
kf) ve sosyodemografi veri formu doldurulmugtur. UFAK-kf’na
gore biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde katlimeilar; aktivitesi
olmayan, diisiik aktivitesi olan ve aktivitesi yeterli olan seklinde ii¢
gruba ayrilmistr. Ayrica hasta grubuna Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi (KPDO) uygulanmistir. Hastalarin ve saglikli kontrollerin
aclik kan glukozu, aglik insiilini, insiilin direnci testi (HOMA-IR) ve
trigliserid, total kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL),
diisitk yogunluklu lipoprotein (LDL) diizeyleri dl¢iilmiis, her birinin
boy ve kilo dl¢iimii yapilmis, bel cevresi dl¢iimii yapilmisur. Daha
onceki calismamuzin sonuglar uyarinca, bu calisma icin gii¢ analizi
yapilarak calismaya en az 64 sizofreni, 64 saglikli kontrol dahil edilmesi
planlanmistr. Kontrol grubundan bir kisi arastirmanin analiz stirecinde
sistematik bir hastalik tanist aldigindan verilerin analizi sirasinda
istatiksel analize dahil edilmemistir. Sizofreni ve saglikli kontrol
grubu arasindaki irisin diizeyi, kan lipid degetleri ve diger metabolik
parametreler agisindan anlamli fark olup olmadigini incelemek icin
(bagimsiz iki grup arasindaki kargilastirma i¢in) bagimsiz érneklem ¢
testi uygulanmigtir, analiz ncesi verilerin normal dagilima uygunlugu
Levene testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin kargilastirilmasinda tek
degiskenli analiz (2 katlimer grubu X 3 aktivite grubu) uygulanmistr.
Ikili karsilagtirma igin Tukey testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan
veriler i¢in Pearson korelasyon katsayist testi, normal dagilima uymayan
veriler i¢in ise Spearman korelasyon testi kullanilmisur. Istatistiki
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: 96 sizofreni hastas;, 63 kontrol caligmaya alinmistr.
Calismamiza dahil edilen sizofreni hastalarinin %33,3 kadin, %66,7’si
erkektir. Kontrol grubunun ise %65,1’i erkek, %34,9’u kadindir.
Sizofreni grubunda VKI 26,75 + 5,40 (ortalamaz sd), kontrol grubunda
ise 26,89+3.16 (ortalamazsd)'dir. UFAK-kf’ye gore sizofreni grubunun
%45,8’sinin fiziksel olarak aktif olmadigs, %38,5’tiniin diisiik aktiviteye
sahip oldugu, %15,6%inin ise fiziksel aktivitesinin yeterli oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunun %38,1’si fiziksel olarak aktif olmadigy,
%38,1’tiniin fiziksel aktivitesinin diisitk oldugu, %23,8’sinin fiziksel
aktivitesinin ise yeterli oldugu goériilmistiir. Her iki grupta UFAK-kf
agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin %31,3’u
klozapin kullanirken; her iki grup arasinda, yas, cinsiyet ve VKI

agisindan anlamli fark saptanmamisur. (p>0,05). Sizofreni grubunda;
irisin ile cinsiyet ve klozapin ilact kullanip kullanmama arasinda anlamls
iligki saptanmamustir (p>0,05).

Irisin diizeyi saglikli kontrol grubunda daha yiiksek saptanmus (p<0,00);
kontrol grubunda, irisin ve VKI arasinda negatif korelasyon (r=-
0,25, p=0,048); irisin ve aktivite diizeyi arasinda pozitif korelasyon
saptanmugtir (r=0,5, p=0,001). Sizofreni grubunda ise aktivite diizeyi
ile irisin arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Irisin
diizeyi, sizofreni-kontrol ve aktivite gruplari acisindan (2 (sizofreni-
kontrol grubu) X 3 (aktivite grubu)) deseninde istatistiksel olarak
farkli bulunmustur (F= 6,49, p= 0,001). Sizofreni ve kontrol grubunda
aktivite diizeylerine gdre irisin diizeyleri tablo 1'de gdsterilmistir.

SONUG: Bilgilerimize gére bu calisma, sizofreni hastalarinda ve
saglikli kontrollerde irisin diizeyi ile fiziksel aktivite iligkisini inceleyen
ilk calismadir. Daha 6nce obez olmayan, diyabeti olmayan sizofreni
hastalarinda ve saglikli kontrollerde irisin diizeyini arastirdigimiz
calismamizda bu iki grup arasinda fark saptanmamis, bu durum
orneklem  kiigiikliigi ile bazi metabolik parametrelerin  diizeyini
incelememis olmamiz ile agiklanmistir (4). Calismamizda sizofreni
ve kontrol grubu arasinda aktivite seviyeleri agisindan ve metabolik
parametreler agisindan anlamli fark olmamasina ragmen irisin diizeyleri
sizofreni grubunda daha disiik seviyede saptanmugstr. Aktif olmayan
sizofreni ve kontrol grubunda irisin diizeyleri agisindan anlamli fark
saptanmazken; aktivitesi diisitk veya yeterli olan sizofreni ve kontrol
grubu irisin diizeyleri agisindan karsilasturildiginda saglikli kontrol
grubunda irisin diizeyi anlamli derecede sizofreni grubundan daha
yitksek saptanmustir. Irisin ile aktivite ve biligsel kapasite iligkisi {izerine
yapilan caligmalarda farkli bulgular elde edilmekle birlikte aktivite
diizeyi ile olan irisin artig1 bircok calismada saptanmakradir (5). Irisinin
nérodejeneratif hastaliklar tizerine olumlu katkisi oldugu ve sizofreninin
nérodejeneratif bir hastalik oldugu varsayimina gére aktivite diizeyleri
agisindan fark olmayan hasta ve kontrol grubunda irisin diizeyleri
agisindan anlamli fark olmasi irisin’in  hastaligin  nérodejeneratif
siirecinin patofizyolojisini anlamak icin ipuglarindan biri olabilecegini
distindiirmektedir. Tiim katlimer grubu aktivite agisindan (sizofreni
+ saglikli kontrol) degerlendirildiginde, aktif olmayanlardaki irisin
diizeyi, diisiik aktiviteye orta ve yeterli aktiviteye sahip gruplara gore
istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir, bu durum irisin diizeyinin
aktivite diizeyinden etkilendigine dair hipotezimiz ile uyumlu bir
sonug aldigimiz goriisiinii dogurmustur. Irisinin egzersizin metabolik
parametrelerini diizeltici etkisine arabuluculuk edebilecegi gosterilmis
olup, sedanter yasam nedeniyle metabolik sendroma sahip ya da risk
alunda olan sizofreni hastalarinda metabolik sendromu engellemede ya
da olusmus olan metabolik sendromun tedavisinde egzersiz ile irisinin
rolii aragtirmaya deger bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Irisin, sizofreni, fiziksel aktivite

Tablo 1. Aktivite Diizeyleri ile Irisin Diizeyleri Arasindaki ligki

Sizofreni Kontrol p degeri
Aktif olmayan
(ortalamaz S8) 3708 4,0 0,7 0,172
Aktivitesi diisiik olan (ortalamaz SS) 3,909 4,405 0,014
Aktivitesi yeterli olan (ortalama= SS) 3,9+0,6 4,7+0,3 0,000*

Verilerin analizinde bagimsiz drneklem T testi kullantlmistir. *Istatistiki anlambilik
diizeyi (p<0.05) kabul edilmistir.
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AMAG: Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin, yaralanmalarin,
riski yiiksek hastalarin kisacast hayat ile 6liim arasindaki ¢izginin yiiksek
gerilimle yasandig1 yerlerdir. Bu nedenle hem acil calisanlart hem
hasta ve hasta sahipleri icin stresli mekanlardir. Siddetin gerceklestigi
yerle ilgili bildirilere bakuigimizda siddetin en sik acil servislerde
oldugu gdsterilmistir. Bu aragtirma acil servis bekleme salonundaki
hasta yakinlarinin 6fke ve siddete egilimleri ile biligsel carpitmalar
arasindaki olast baginularin belirlenmesi ve ileride yapilacak bunlara
yonelik psikoegitim materyallerinin gelistirilmesi ¢alismalarina kaynak
olugturmak amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Aragtirma Haydarpasa Numune Hastanesi Acil Servisine
bagvuran ve sira bekleyen hasta yakinlarina uygulanmusur. Hasta
yakinlarimin anlik 6fke ve stkintisini niceliksel olarak 6lgmek icin Oznel
Ofke ve Sikint Olgegi, niteliksel olarak 6lgmek igin ise Beier Ciimle
Tamamlama 6l¢eginin kisalulmig-revize hali test olarak uygulanmistr.
Hastalarin yakinlarinin genel olarak nasil hissettiklerini 6grenmek i¢in
Siirekli Ofke Ofke Tarz Olgegi (SOOTO) 6lgeginin kisalulmis hali
uygulanmistir. Bu ofkeyi nasil ifade ettiklerini gérmek adina Siddet
Egilim Olgegi (SEO) kullanilmistr. Biligsel hatalari belirlemek adina
Disiince Ozellikleri Olgegi ve Oznel Diisiinceler Inang Olgeginin
kisalulmus hali kullanilmisur. Bu 8lgekler kisalulmis olup toplam 65
sorudan olugmaktadir. Arastirmaya toplam 37 hasta yakini kaulmistr.

BULGULAR: Niceliksel Bulgular: Calismaya 21 kadin (%56,8) 16
erkek (%43,2) kaulimct kaulmistir. Kaulimeilarin yas ortalamast 31,28
idi. Oznel 6fke puant ile dznel stkinti puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve giiclii baginu (r=0,807, p<0,001) vard:. Siddet egilimi ile
siirekli 6fke arasinda orta giigte ve anlamli (r=0,418, p=0,034) bir iligki
tespit edildi. Doktora ydnelik olumsuz &éznel inanglarla, hemgirelere
yonelik ve personele yonelik 6znel olumsuz inanglar arasinda anlamli
baginular (sirasiyla: r=0,711, p<0,001, r=0,642, p<0,001, r=0,645,
p<0,001) vardi. Hep ya da hig tarz1 diisiince ile 6znel stkintt (r=0,445,
p=0,038) ve oznel dtke (r=0,537, p=0,18) arasinda anlamli diizeyde
baginular bulunmustur. Hep ya da hi¢ tarz1 diisiince ile personele
yonelik diisiincelere dair olumsuz inanglar arasinda ististiksel anlamlilik
sinirinda ters bagint (r=-0,514, p=0,05); -meli -mali tarz1 diisiince
ile stirekli 6fke puani arasinda orta giicte (r=0,488, p=0,34) baginu
bulunmustur.

Niteliksel Bulgular: Revize Beier ciimle tamamlama testindeki "Elimden
gelse..." sorusuna katilimeilarin %28’i "Sistem iginde bir sekilde ¢8ziim
gelistirirdim”, %20’si "hasta olmazdim", %16’s1 "Bagka yere / &zele
giderdim", %8’i de "Hekime siddet uygulardim" cevabini vermistir.
Ayni testin «hastane..» sorusuna katilimcilarin %20’si "Sira beklemek
kotii", %16’ "Kirli/diizensiz", %12’si "Kalabalik", %12’si "Calisanlar
ilgisiz/sorumsuz/koti"  yanitini  vermistir, %16t yanitlamamistir.
"Hastam ¢ok kotii ¢iinkii..." sorusuna kaulimcilarin %25’i cevap
vermemistir. Cevaplayan kaulimcilar arasinda %53’ hastasina aufta
bulunmus, %38’i calisanlara, kuruma veya sira beklemeye atifta

bulunmug, %7’si ise diger sebeplere atfta bulunmustur. «Doktorlar...»
sorusuna katilimeilarin %44’ olumsuz cevap, %20’si empatik cevap,
%]16’s1 ise olumlu cevaplar vermistir.

SONUC: Calismada 6znel ofke ve stres diizeylerini yiiksek tarifleyen
hasta gruplarinin "hep ya da hi¢" tarzinda diisiince sistemine sahip
olduklari goriilmiistiir. Stres altinda biliglerdeki carpitmalarin daha
yitksek diizeyde oldugu bilinen bir gercektir. Bununla birlikte bu
diistince yapilari ve carpitmalara cevap olacak bir bilgilendirme sistemi
bulunmamaktadir. Gerek acil servislerdeki bekleme odalari gerekse ana
akim medyada stres altinda hasta yakinlarinda olusan bu carpitmalara
kargt bir calisma yapilmas: ve bilgilendirici kampanyalar baslatilmas:
bir ihtiya¢ olarak goriilmiistii. Calismanin uygulanmasi sirasinda
uygulayicilarin gdzlemi 6fke diizeyi yiiksek olan hasta yakinlarinin
calismaya katilmama egiliminde olduklari ydniindedir. Bekleme siiresi
uzun olan ve dfke diizeyi yiiksek olan kisilerin arastirmaya daha az
oranda kaulmast sonuglarda bu anlamda bir yanlilik yaratmaktadir.
Acil servis yesil alan bekleme salonundaki hasta yakinlari, hastalarinin
acil ihtiyaclar1 olmasa bile saglik hizmetinin ivedi ger¢eklestirilmesini
beklemektedirler. Bu beklenti hasta yakinlarinin  hastalar1 ile
veya durumsal 6fkelerini sisteme ve saglik calisanlarina yoneletigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda sistemin acil servis kosullart yerine, hizmet
alicilarin ihtiyacina yonelik poliklinigi hizmetleri tizerine ¢alistlmasinin
bir ¢oziim olabilecegi fakat bunun éncesinde acil servis yiikii ve acil
calisanlarinin gérev tanimi ve gorev ustilleri ile ilgili vurgularin hasta
ve hasta yakinlarina egitim metaryelleri ile anlaulmasinin bu 6fke
ve bilislerde farklilik yaratabilecegi diisiiniilmiistiiz. Bu planlamalar
yapilirken biligsel carpitmalar icin kullanilan yéntemlerden 8zellikle “ya
hep ya hi¢” carpitmast i¢in kullanilan tekniklerin gruplara uygulanmas:
ile ilgili ydntemler agirlikla kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: S$iddet, acil servis, saglik calisanlari, biligsel
carpitmalar

Tablo 1. Diisiince Ozellikleri Olgegi Korelasyolari

=
(YT}
=
=
(=]
=
[--]
<<
=
o
(=
w-
<t
e
<<
>
<<
(=]
<<
wl
jr}
p=—]
(=]
H =]

61"9' ijlﬂe' Doktora Hem$lreye Personele
A SEO | SOOTO | yon. diis. yon. dils. yon. diis.
Sikinti Ofke v B v N ¥ N ¥
inang inang inang
Ziin Okuma. | Bagmt 002 | 177 | 199 | -205 | -429 -290 -313
S (Zy_ i) 668 | 444 | 400 | 206 076 259 221
n e 2% 21 20 20 18 17 17
Felaketlegirme | - Bagint 065 | -070 | -345 | -063 | -425 -384 -463
gf‘sfzy_'sgnm) 770 | 769 | 48 | 79 089 142 071
g 23 20 19 19 17 16 16
Hep Hig ﬁ:tgs‘:"m 445 | 537 | 182 | 305 | -263 - 462 -514
5 (; ) 038 | 018 | 471 | 219 324 083 050
i 2 19 18 18 16 15 15
g::ﬂ;‘“a" ﬁgg'a‘"m 199 | a3t | 62 | -103 102 169 002
5 (zy- ) 363 | 581 | 508 | 675 696 532 993
Ng' y 23 20 19 19 17 16 16
Etketleme pagnn 000 | 198 | 192 | 148 | -020 -044 -5
o (zy_ i) 999 | 403 | 431 547 939 872 593
Ng. ¥ 23 20 19 19 17 16 16
Zihin filtreleme Baginti 137 -.031 216 239 -189 _257 433
gia‘s(azy_'s'énm) 534 | 897 | 375 | 324 467 337 094
W 23 20 19 19 17 16 16
Asin genelleme | Bagint 237 | 71 | 057 | 057 | 217 -494 -510*
g?lsfgy.ls;smu) 288 | 472 | 823 | 823 402 052 044
i 2 20 18 18 17 16 16
Kisisellestirme
ﬁZtgslzhus. q27 | 096 | -19 | 199 | -217 -494 -510¢
5 (; i) 562 | 688 | 628 | 413 402 052 044
i 23 20 19 19 17 16 16
Meli Mali 22&':“@ 102 | o058 | 12 | 488t | -280 -299 -280
5 (ZV_ ) 645 | 807 | 647 | 034 276 260 293
Ng‘ ¥ 23 20 19 19 17 16 16
oy pagnn 009 | -192 | 082 | -269 | -162 -202 -377
< S (zy_ i) 654 | 418 | 740 | 266 533 453 150
Ng. ¥ 23 20 19 19 17 16 16




=
w
=
=
(=]
=
(-]
<
=
=
-
-
<<
-
<
=
=]
<
w
—l
D
(=]
E =)

OAB-05

TURKIYE DUYGU HARITASI VE POLITIK
YANSIMALARI

Gokben Hizli Sayar', Hiiseyin Uniibol?
! Uskiidar Universitesi, NPFeneryolu Tip Merkezi, Istanbul
2Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul

AMAG: DPolitik psikoloji ve sosyal psikoloji ge¢miste insan davranigini
anlamaya calisirken kognisyon odakliydi. Nérobilimdeki gelismeler
politik psikolojide duygularin roliine verilen dikkati artirdi (1).
Son dénemlerde aragurmalar politik psikolojide li¢ grup duygunun
6nemine vurgu yapmaktadir: korku/kaygi, ofke/hostilite, iyimserlik/
cosku (2). Bu ti¢ duygu politik akimlarda etkili riizgar saglamaktadir.
Gegmiste sanilanin aksine gerek politik psikoloji gerekse diger alanlarda
insanlarin karar mekanizmalarinda pozitif ve negatif duygular dnemli
rol oynamaktadir. Duygularin nérobiyolojik, kiiltiirel, kalitsal kodlar:
belirgin olabilmektedir. Bu aragtrmanin amaci Tirkiye'nin farkl
cografi bolgelerinde pozitif-negatif duygular ve duygu ifadesi ile ilgili
farkliliklarin  incelenmesidir ve sonuglara gére olusturulan duygu
haritasinin 31 Mart 2019 yerel secim haritasi ile kargilagtirilmasidir.

YONTEM: Bu caligma Tiirkiye genelinde siirdiiriilen Tiirkiye Bagimlilik
Haritast Caligmasi (TURBAHAR) kapsaminda yiiriitiilmiistiir.
Orneklem  bélgesinde ikamet eden kisilerin  katlimit  iizerinden
planlanmistr. Her bélgeden en az 200 en ¢ok 2000 kisi dahil edilmistir.
Dahil olma kriterler, 18 yaginin iistiinde olma, anketleri doldurmaya
engel mental hastaligi bulunmamasidir. Nifus yogunlugunun fazla
oldugu bélgelerden daha fazla 6rneklem secilmistir. Caligma igin 24990
kisiyle goriisiilmiistiir. Bu kisilerden 24494 kisinin verileri kriterleri
karsiladigy, olcekleri tam olarak doldurdugu icin analizleri yapilmas:
uygun gorilmiistiir. Arastrmadaki katulimeilar Eylil 2018-Ekim 2018
tarihleri arasinda okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi cesitli
calisma alanlar1 ve muhtarlik, kurslar, yardim dernekleri gibi ortak kamu
alanlarindaki bireylerden secilmistir. Bilgilendirilmis goniillii formunun
imzalanmasinin ardindan igerisinde veri toplama araglarinin bulundugu
kitapcik haline getirilmis anketler hazirlanmis ve katlimecinin bu
anketleri goriismeci gozetiminde kendi bildirimine dayali doldurmas:
saglanmistr. Olgeklerle ilgili yonergeler hem szel hem de yazli olarak
verilmistir. Aragstirmada tamami klinik psikolog olan 125 gdriismeci
gorev almistir. Uygulama esnasinda yardim isteyen kaulimcilarin
sorulart yanitlanmistr. Anketlerin doldurulmast her bir katillimct
icin ortalama 45 dakika almisur. Caligmanin etik onayr Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan B.08.
6.YOK.2.US.0.05.0.06/2018/800 numara ile alinmistir. Kaulimeilar
sosyodemografik bilgi formu, Kisa Semptom Envanteri, Pozitif ve
Negatif Duygulanim Olgegi doldurmuslardir.

BULGULAR: Aragtirmaya 12191 kadin (%49. 8) ve 12303 erkek
(%50.2) katlmistir. Katilimeilarin yas ortalamast 32.3+11.06 yil, yas
araligr 18-81°dir. Katlimailarin %43.7inin evli, %53.3’lintin bekar
oldugu saptanmistur. Kaulimeilarin %12.2i ortaokul ve alt egitim
diizeyine sahipken, %26.1’1 lise mezunu, % 54.5’i lisans ve 6n lisans,
%7.1’i ise lisans Gistii egitim diizeyine sahiptir. Kisa Semptom Envanteri
Anksiyete alt dlgeginde alinabilecek en yiiksek puan 65 iken Tiirkiye
ortalamast 22.9 bulunmustur. Giineydogu Anadolu Bélgesi en yiiksek
anksiyete puanina sahip bolgedir. Kisa Semptom Envanteri Hostilite alt
olceginde alinabilecek en yiiksek puan 35 iken Tiirkiye ortalamasi 14.4
olarak bulunmustur. Giineydogu Anadolu Bélgesi ve Dogu Anadolu
Bolgeleri diger bélgelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bicimde
yiiksek hostilite puanina sahiptirler. Pozitif ve Negatif Duygulanim
Olgegi Pozitif Duygulanim alt 6l¢eginde alinabilecek en yiiksek puan 50
iken Tiirkiye ortalamasi 30.4 olarak bulunmugtur. Giineydogu Anadolu
Bolgesi diger bélgelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bicimde diisiik
pozitif duygulanim puanina sahiptir. Pozitif ve Negatif Duygulanim
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Olgegi Negatif Duygulanim alt 8lgeginde alinabilecek en yiiksek puan
50 iken Turkiye ortalamasi 19.4 olarak bulunmustur. Giineydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgeleri diger bélgelere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bicimde yiiksek negatif duygulanim puanina sahiptir.

SONUG: Gegmiste politik tercihler, segmenlerin durumu, adaylar ve
vaatleri biligsel islemler ile degerlendirip risk—fayda analizi yapuklari
“rasyonel kararlar” olarak goriilmekteydi (3). Giiniimiizde duygularin
karar siireclerinde biiyiik etkisi oldugu kabul edilmektedir. Politik
psikolojide karar siireglerini inceleyen "Afektif Zeka Kurami'na gore
yaratlan pozitif duygular, pasif yonelme ve egilim sistemini aktif hale
getirerek secmeni agina oldugu ve kendisine giivenli gelen sisteme
kendiliginden yéneltmekeedir (4). Bu durum sezgisel siirecleri devreye
sokarak derinlemesine analiz yapmadan sunulani kabul yaraur. Korku,
kaygi ve otke gibi negatif duygular ise aktif biligsel caba ve analiz
gerektiren “gozetleme sistemini” harekete gecirir. Boyle bir durumda
birey olumsuzluklari daha cabuk fark ettigi ve 6nemsedigi tetikeelik
haline girer. Kaygili ise daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyup arasurr.
(4) Secim kampanyalarinda kullanilan sert sdylemler, siddet igeren
goriintiileri, ofkeli yiiz ifadeleri secmenlerin korku ve kaygi gibi negatif
duygularint artirmaktadir. Kaygisi arttikea bireyler daha fazla bilgi
ihtiyact duymakea, bilgiye ulasmak isterken belirsizlik ile karsilastiginda
kaygi ve korkusu artmaktadir. Endise ve korku altinda, parti kimligi gibi
politik aliskanliklar yeterli giivenlik saglamaz, béylece insanlar giivenli
bir konum bulmak icin mevcut bilgilere daha fazla dikkat ederler.
Korkunun nedeni bir bireye varolugsal bir tehdit olusturuyorsa, korku
savasma davranisina yol acabilir (5). Anksiyete uzaklasmaya yol acarken,
hostilite yaklagma ve savasmaya yol acar.

Genis bir katilim ile 81 ilde yiiriitiilen bu ¢alismada ulagilan pozitif ve ne-
gatif duygu haritalart 31 Mart 2019 yerel secim haritas: ile biiyiik oranda
ortiismektedir. Duygulanim sistemleri nérobiyolojik / kiiltiirel / genetik
yatkinliklarla belirlenir ve gevresel uyaranlarla hizla aktive olabilir. Ulke
genelini etkileyen ayni olay, cografi olarak farklt duygulanim yatkinliklars
kiimelenmesi nedeni ile farkli bélgelerde farkli duygusal sonuglar ve farkls
davranigsal tepkiler olusturabilir. Pozitif duygulanim, negatif duygulanim,
anksiyete, hostilite puanlari tilkemizde biiyiik cografi farkliliklar gstere-
bilmektedir. Bu durumun nedenleri analiz edilmelidir. Politik psikoloji,
toplumun karar verme davranislarini incelerken baskin duygulanim ve
duygular: disa vurma bigimlerini de dikkate almalidir.

Bu arastirma iilkemizde politik psikoloji alaninda yapilmis en genis ca-
lisma olmast nedeni ile dnem tasimaktadir. Ancak sadece sehir merkez-
lerinde yiiriitiilmiis olmasi, katlimalarinin egitim diizeyinin Tiirkiye
ortalamasinin iizerinde olmasi, geng niifusun agirlikta olmasi, dogrudan
se¢men davranisina yonelik soru bulundurmamast ve politik tercih ve-
rilerinin Yiiksek Secim Kurulu'ndan alinmis olmast bazi sinirliliklaridir.
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AMAG: Maluliyet fiziksel ya da zihinsel bir bozukluga bagli olarak,
stirekli bir is goremezlik durumu olarak tanimlanur. Psikiyatrik belirtiler
ve biligsel bozukluklar, malulen emeklilik gibi sosyal haklari elde etmek
isteyen kisilerin en stk tanimladigr belirtiler arasinda gelmekeedir. Ote
yandan basta sizofreni ve psikotik bozukluklar olmak iizere ruhsal
bozuklar, yol agtiklari sosyal ve mesleki yeti yitimi nedeniyle engellilige
yol agan hastaliklar arasinda iigiincii sirada yer almakradir. Ulkemizde
ruhsal ve zihinsel bozukluklarda engellilik ve maluliyet, oziirliilik
yonetmeliginde yer alan tanilara gore ziir oranlarini belirten bir liste
kullanilarak belirlenmektedir (1). Yapilandirilmis bir degerlendirme
ve izleme kilavuzu yénetmelikte tanimlanmadigr icin, giinlitk klinik
pratikte saglik kurulu bagvurularinin bityiik bir cogunlugunu olusturan,
maluliyet degerlendirmesi i¢in bagvuran hastalarda yeti yitimi ve
maluliyetin gercekei ve nesnel bir bicimde nasil degerlendirilecegi heniiz
belirsizligini korumaktadir. Literatiirde ruhsal veya zihinsel bozukluklar:
nedeniyle engellilik degerlendirmesi i¢in bagvuran kisilerde %13-30
oraninda temaruz egilimi saptandigt bildirilmektedir (2). Guiniimiizde
belirtilerin abartulmasi veya isteyerek ve bilerek yanlis gosterilmesi
olarak tanimlanan temaruz egiliminin bu kisilerde arastirilmasinin
Snemi vurgulanmakea, farkl belirti gecerlilik testleri ve néropsikolojik
testlerin uygulanmast 6nerilmekeedir (3). Ulkemizde genelde ruhsal
bozukluk, 6zelde de sizofreni ve diger bozukluklar nedeniyle maluliyet
talebi olanlarda temaruz egilimini arastiran bir caligma bildigimiz
kadart ile heniiz yapilmamustur. Bu calismada, maluliyet talebi ile
basvuran, psikotik belirtileri olan bireylerin temaruz egilimi agisindan
degerlendirilmesi ve temaruz egilimine eslik eden klinik ve biligsel
ozelliklerin aragtirilmasi amaglanmugtr. Sonuglarimizin maluliyet gibi
medikolegal sonuglar1 olan bir karar éncesinde hastalarin degerlendirme
siirecine  katkida bulunacagi, rehabilitasyon ve sosyal giivenlik
olanaklarinin daha rasyonel bi¢imde kullanilmasina aracilik edebilecegi

beklenmektedir.

YONTEM: Calismamiz kesitsel ve gozlemsel nitelikte olup, DSM-
5 tant dlgiitlerine goére sizofreni acilimi kapsaminda, sizofreni veya
psikozla giden diger bozukluklardan birine sahip olan 18-65 yas aras1 90
hasta ile yiiriitiilmiistiir. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan maluliyet
degerlendirmesi talep edilen 45 hasta maluliyet grubu, sadece tedavi
icin bagvuran, maluliyet grubu ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis
45 hasta kontrol grubu olarak calismada yer almistir. Arastrmamiz
Gazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistr. Demans,
mental retardasyon, psikotik 6zellikli duygudurum bozuklugu olanlar,
akut psikotik eksitasyonu, agir fiziksel hastaligt olanlar calismaya
dahil edilmemistir. Temaruz egilimi psikotik belirtiler icin Miller
Adli Belirtileri Degerlendirme Testi (M-FAST), bilissel belirtiler i¢in
RMT (Rey Memory Test) olmak tizere iki farkls belirti gegerlilik testi
kullanilarak arastirilmistir.  Klinik belirti siddeti Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (SAPS), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(SANS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi ile; yeti yitimi Diinya
Saglik Orgiitii- Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHO Disability
Assessment Scale, WHO-DAS-II) ile; biligsel islevler ise Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOCA), Wisconsin Kart Esleme Testi,

Stroop Test, Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi) ile degerlendirilmistir.
Gruplar arast farkliliklar kategorik degiskenler icin Ki-Kare, siirekli
degiskenler igin Student t-testi, gerektiginde Mann-Whitney U testi
kullanilarak incelendi. Biligsel islevler agisindan egitimin karistirict
etkisi varyans analizi ile kontrol edildi. Temaruz egilimi ile iliskili klinik
ve biligsel degiskenleri belirlemek icin lineer regresyon analizi yapildi.

BULGULAR: Maluliyet grubunun cogunlugu erkek hastalardan
olusmaktaydi, bu grupta kontrol grubuna gore egitim ve gelir diizeyinin
daha disik oldugu, ¢ocuk sayisinin daha fazla oldugu bulundu.
Maluliyet grubundaki hastalarin ¢alismanin yapildigr tarih itibart
ile %51,1’1 aglik sinirt ve alunda gelire sahipti. Toplum Ruh Saglig:
Merkezlerinde (TRSM) takip edilen hasta oran: her iki grupta benzer
olup, hastalarin sadece yaklasik beste biri TRSM takibindeydi. Caligma
yasamui ile ilgili degiskenler, hastalik siiresi, hastalik baslangic yast, tani
dagilimi agisindan gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 1). Maluliyet
grubunun M-FAST ve RMT ortalama puanlart kontrol grubuna gore
diizeyde daha yiiksekti (p=,00, Tablo 1). M-FAST o&l¢egine gore psikotik
belirtileri temaruz etme egilimi maluliyet grubunda %24,4, kontrol
grubunda %6,7; RMT ye gore bilissel belirtileri temaruz etme egilimi
maluliyet grubunda %35,6, kontrol grubunda %13,3 olarak bulundu
( p<0,05). Her iki testte birden temaruz egilimi gosteren hasta orant
maluliyet grubunda %13,3, kontrol grubunda %4,4 olarak bulundu
(p<0,05). Maluliyet grubunda negatif belirtiler ve depresif belirti
siddetinin daha fazla oldugu, WHO- DAS II puanlarinin daha yiiksek
oldugu, MOCA ve Stroop Testinde daha diisiik performans gosterdikleri
saptandi. Gruplarin RAVLT ve WKET performanst agisindan anlamli
fark bulunmadi (Tablol). Lineer regresyon analizinde M-FAST toplam
puant ile ¢ocuk sayis;, WHO-DAS II ve depresyon puanlari arasinda
anlaml iligki saptandi. (F=9,851, p=0,000). Bu degiskenler toplam
varyansin %50sini agtklamaktayd: (R=0,500). Bilissel islevler agisindan
degerlendirildiginde, M-FAST toplam puani ile Stroop testi sdzcik
okuma stiresi, RMT puani anlamli iliski gosterdi (F=8,360, p=0,000).
Bu degiskenler toplam varyansin %57’sini agiklamaktayd: (R=0.576).
(Tablo 2)

SONUG: Calismamizda psikotik bozukluk nedeniyle maluliyet talebinde
bulunanlarin daha ¢ok erkek cinsiyette oldugu, sosyoekonomik agidan
daha olumsuz kosullara sahip olduklari, depresif ve negatif belirti siddeti
ile yeti yitimi diizeyinin bu grupta daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
Psikotik bozuklugun daha agir seyrettigi, bu nedenle ekonomik zorluk/
kayiplari olan hastalarin maluliyet bagvurusunda bulunmalart beklenen
bir durumdur (4). Ancak ¢alismamizda maluliyet grubu hem psikotik
hem de biligsel belirtileri kontrol grubuna gére daha fazla temaruz etme
egilimi gostermisti. RMT ile belirlenen biligsel bozuklugu temaruz
etme egilimi, psikotik belirtilerin temaruzunu yordamada onemli
bulunmustur. Ayrica, rutin noropsikolojik degerlendirmede kullanilan
RAVT testinde maluliyet ve kontrol gruplar: bellek islevleri agisindan
benzer olmasina ragmen, maluliyet grubu RAVT ye gére gok daha
az zihinsel efor gerektiren RMT testinde daha bagarisiz olmustur.
Noropsikolojik testlerde bir bagka belirti gecerlilik testi olarak kabul
edilen Stroop testi sdzciik okuma siiresinin ¢alismamizda maluliyet
grubunda daha uzun oldugu, temaruz egilimi ile giiclii iliski gosterdigi
bulunmugtur (5). Sonuglarimiz hastalarin icinde bulunduklar: gesitli
zorluklar nedeniyle maluliyet hakk: elde edebilmek icin belirtilerini
ve yeti yitimlerini daha kotii gésterme egiliminde olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Temaruz egilimini yordamada yeti yitimi, depresif
belirti siddeti ve ¢ocuk sayisinin 6nemli bulunmasi bu diisiincemizi
destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Temaruz, psikoz, sizofreni, yeti yitimi, maluliyet,

engellilik
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Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik, Klinik Ozellikleri ile Temaruz
Egilimi ve Biligsel Olgek Puanlart

Maluliyet Kontrol
(N=45) (N=45 P

Sayi % Sayi %
Psikiyatrik Tani
Sizofreni 33 733 35 778
Sizoafektif Bozukluk 5 1,1 4 8,9
Diger Psikotik Bozukluklar 7 15,6 6 13,3 ,884
TRSM takibi olanlar 10 22,2 8 17,8 ,598

Ort. Ss Ort. Ss
Hastalik Siiresi (yil) 18,29 10,08 31 14,91 ,073
Hastalik Baslangic yast 24,04 7,45 27,02 7,66 ,065
Toplam Calisma Siiresi (yil) 10,66 8,98 10,61 10,14 ,981
gﬁ::'i”(‘yﬁ)"”m' Caligabilme 8,26 9,87 8,59 8,74 490
En son calisma tarihi (...yil 6nce) 8,52 7,66 6,82 6,69 ,465
Cocuk Sayisi 0,93 1,16 0,51 0,79 ,046
Klinik dlcekler ve yeti yitimi
SAPS Toplam 30,16 23,31 24,49 23,46 ,254
SANS Toplam 63,73 26,70 41,20 24,75 ,000
Calgary Depresyon Olgegi 5,98 5,16 3,02 3,98 ,003
WHODAS-Il Toplam 50,39 16,30 40,35 14,47 ,003
Temaruz egilimi/Belirti gecerlilik
testleri
M- FAST Toplam 4,96 3,85 2,40 2,22 ,000
Rey Hafiza Testi (RMT) 9,98 3,80 11,78 2,86 ,000
MOCA toplam puan 18,93 5,09 22,71 4,00 ,000
Stroop Test ,00
Sozciik okuma siiresi 13,64 6,92 9,20 2,85 ,000
Renk okuma siiresi 16,49 10,31 10,11 3,26 ,000
Hata puani 2,07 2,86 0,91 1,33 ,002

Tablo 2. M-FAST Puanlarini Yordayan Degiskenler
B Std. Hata Beta t P
DAS Toplam Puani 0,055 0,020 0,265 2,791 0,006
CDS Toplam 0,186 0,068 0,265 2,730 0,008
Cocuk Sayisi 0,834 0,320 0,248 2,604 0,011
RMT -0,253 0,112 -0,259 -2,256 0,027
Sozciik Okuma Siiresi (Stroop) 0,163 0,057 0,275 2,841 0,006
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inflamatuvar

AMAGC: Depresyon

siirecler ve sitokinler,beyinde nérotransmitter metabolizmasini,

etyopatogenezinde yer alan

néroendokrin islevleri ve sinaptik plastisiteyi etkilemektedir. Cesitli
nérogoriintilleme yontemleriyle depresyondaki patolojik siireglerin
gosterilmesi depresyonun hem etyopatogenezinin aydinlatilmasi hem
de erken tani/tedavi cevabinin izlenmesinde olduk¢a énemlidir. Biz de
calismamizda beynin bir uzanusi olarak kabul edilen retinanin non-
invaziv gériintiilenmesini saglayan optik koherans tomografiyi (OKT)

kullandik.

YONTEM: Yas, cinsiyet ve goz dlgiimlerinde aksiyel ve sferik equvalanlar
agisindan eslestirilmis, depresif atakta olan, ilagsiz 42 major depresyon
hastast ve 24 saglikli kontrol grubu, vitamin D, C-reaktif protein (CRP)
ve OKT parametreleri agisindan kargilastirilmistir. Hastalik siddetinin
belirlenmesi i¢cin Hamilton Depresyon Olgegi (HAMD), Hamilton
Anksiyete Olcegi (HAMA), Algilanan Stres lgegi (ASO), Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD), islevselligin degerlendirilmesi igin
Global Islevsellik Degerlendirme Olgegi (IGD) uygulanmustir

BULGULAR: Major depresyon grubunda CRP diizeyi saglikli kontrol
grubuna gére anlamli derecede yiiksektir. Major depresyon grubunda
vitamin D diizeyi saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede
disiikeiir. Major depresyon grubunda koroid kalinligt saglikli kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek, ganglion hiicre tabakasi hacmi
saglikli kontrolden anlamli derecede diisiiktiir. Major depresiflerde
simdiki atak siiresi ile ganglion hiicre tabakasi (GCL) hacmi arasinda
negatif korelasyon saptanmusur. Ayrica depresyon siddeti ile CRP
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Major depresiflerde HADD ve
HAMA-psisik ile GCL hacmi arasinda negatif korelasyon saptanmustir.
Tim orneklemdeki regresyon analizlerinde CRP  diizeyini, disiik
islevsellik diizeyi,atak siiresinin uzunlugu ve Vitamin D diizeyinin
distklagi 6ngormiistiir.

SONUGC: Bu calismada major depresyonun, néroinflamatuar ve
nérodejeneratif siireglerin gozlendigi bir hastalik oldugu OKT ve CRP
olciimleri ile gosterilmistir. Ayrica tedavisiz kalinan hastalik siiresinin
uzun olmasinin, yiiksek hastalik siddetinin ve Vitamin D seviyesi
distiklagiiniin bu siirecleri olumsuz yénde etkiledigi saptanmugtr.
OKT &lguimleri yas, cinsiyet, bireysel farkliliklar gibi degiskenlerden
etkilendigi icin bu konuyla ilgili gelecekte yapilacak calismalarin izlem
caligmasi olarak planlanmasi daha faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: CRP, majér depresyon, optik koherans tomografi,
vitamin D

Tablo 1. Major Depresyon Hastalar: ve Saglikli Kontrol Grubunun
CRP ve Vitamin D agisindan Karsilastirilmast

- Major Depresyon Saghkh Kontrol ”
Degisken (n=42) (n=24) X3tz p
CRP 0,79+0,98 0,10+0,02 -3,98 0,00
Vitamin D 21,26+16,89 30,46+8,76 2,90 0,00

*p<0,05, Normal dagilan degiskenler icin student ¢ testi yaprlmas ve ort, SS, ¢ ista-
tistigi verilmis; normal dagilmayan degiskenler icin Mann Whitney u testi yapilmas,
z istatistigi verilmistir.



Tablo 2. Major Depresyon Hastalar: ve Saglikli Kontrol Grubunun
OKT Parametreleri Acisindan Kargilagtirilmast

Degisken Majon;:::zr;esyon Saﬂlizt;:)ntrol X%, tiz o

EDI.C 323,69+75,79 319,50 £72,58 -0,21 0,82
EDIT 288,07 £ 73,15 296,13 + 84,17 0,40 0,68
EDLN 292,95+69,54 253,17+75,82 -2,16 0,03*
RET.C 217,61+11,86 223,58+17,27 1,65 0,10
RET.T 323,95+18,45 330,29+20,27 1,29 0,20
RETN 352,76+20,60 359,33+25,86 1,13 0,26
RNFL.G 101,76 10,77 98,92 + 6,76 -1,31 0,19
GCL 58,57+6,15 58,75+5,56 -0,43 0,66
GCL hacim 2,34+0,12 2,41+0,10 2,22 0,03*
IPL 45,83+5,10 47,13+4,89 1,00 0,31
Aksiyel 23,36+0,82 23,86+0,81 -1,20 0,22
Sferik -0,68+0,47 -0,89+0,67 -0,95 0,34

*p<0,05, Normal dagilan degiskenler i¢in student t testi yapilmas ve ort, SS, ¢ ista-
tistigi verilmis; normal dagilmayan degiskenler icin Mann Whitney u testi yapilmas,
g istatistigi verilmis; kategorik deiskenler icin ki kare testi yapilmag ve n, %, ki kare
istatistigi verilmistir. EDI.C: santral koroid kalinligs, EDI.N:nazal koroid kalinli-
&1, EDIT: temporal koroid kalinligs, RET.C: santral retina kalinlig, RET.N: nazal
retina kalinligs, RET.T: temporal retina kalinlig, RNFL.G: global retina sinir

lif tabaka kalinligr, GCL: ganglion hiicre tabakast, GCL hacim: ganglion hiicre
tabakasi hacmi, IPL: i¢ pleksiform tabaka
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AMAG: Kadina yénelik siddet, kadinda fiziksel, ruhsal ya da cinsel
hasarla sonuglanma olasiligi olan her tiirlii davranisur. Kadina yénelik
siddet tiirleri fiziksel, cinsel, ekonomik ve ruhsal (duygusal/sdzel)
olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiyede yapilmis biiyiik 6rneklemli
calismalarda kadina ydnelik siddetin yayginlig: tiirlerine gore fiziksel
%12-43, cinsel %9-15, ekonomik %30-40 ve ruhsal %13-44 olarak
saptanmistir. Calismalarda kadina yonelik siddet ile iliskili risk fakedrleri
diisiik gelir durumu, disiik egitim durumu, evliligin zorla/griicii usuli
olmasi, cocuklukta siddete maruz kalma ya da siddete sahit olma,
siddetin kadin tarafindan kabul edilir olmasi; partnerin diisiik egitim
durumu, ¢ocuklukta siddete maruz kalmis ya da sahit olmus olmas: ve
alkol kullanim varligi gosterilmistir (1,2).

Ruhsal dayaniklilik, bireyin hayatinin her agamasinda olumsuzluklara
ragmen ruhsal sagliklarini gelistirmesini, stirdiirmesini ya da yeniden
kazanmasini saglayan, goklu fakedrlerin etkili oldugu dinamik bir siiregtir
(3). Ruhsal dayaniklilik ile iligkili fakeorler igsel/dissal ve koruyucu/
olumsuz etkileyen olarak degerlendirilmektedir. Bu aragtirmanin amact,
Canalkkale Il Merkezi'nde kadina yonelik siddetin siklig; ile siddet igin
risk fakedrlerini saptamak ve ruhsal dayaniklilik ile arasindaki iliskiyi
incelemektir.

YONTEM: Bu arasurma Canakkale Il Merkezinde bulunan Aile
Sagligit Merkezlerine (ASM) bagvuran 18-65 yas arasi kadinlar tizerinde
yiriitiilmistiir.  Orneklem  biiyiikligii  hesaplanmasinda  "Evrenin
Bilindigi Durumlarda Evren Orani Tahmin Etmek Igin Orneklem
Bityiikliigii" formiilii kullanilmistir. Canakkale Il Merkezinde 20-65 yas
arast kadin niifusu 42333 kisidir (TUIK-2015). Aile iginde siddet goren
kadin prevalanst %35,5 (TUIK) olup, olayin gériiliis siklig1 p=0,35,
sapma d=0,05, a=0,05 alinarak, ulasilmasi gereken minimum 6rneklem
buyiiklugii 347 kisi olarak hesaplanmistir. Belirlenen 6rneklem
buyiiklagiine ulasmak amaciyla Canakkale il merkezini temsil edecek
sekilde her mahalleden bir ASM secilmigtir. Bir uzmanlik tezi olan bu
aragtirma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 2011-KAEK-27/2018-E. 1800042799 sayili karar:
ile izin alindiktan sonra gerekli olan kurum izinleri alinmis ve veri
toplama asamasina gecilmistir. Arastirma icin ASM’lere bagvuran, 18-
65 yas arast goniillii kadinlara yiiz yiize gériisme teknigi ile anket formu
uygulanmistir. Uygulama aragtirma gorevlileri ve dnhekimlerle birlikte
yapilmistr. Arastrma oncesinde 6nhekimlere 4 saatlik bir egitim
verilmis ve 6n deneme yapilmisur. Arastirmaya, testleri degerlendirmek
icin gerekli biligsel becerileri olmayan bireyler (orta-agir evre nérobilissel
bozukluk, orta-agir-cok agir anliksal yetiyitimi) alinmamustir. Anket
formu sosyodemografik ozellikleri sorgulayan 23 soru; siddet, fiziksel
siddet, cinsel siddet, ekonomik siddet, ruhsal/duygusal/sozel siddet,
siddet algist ve yardim arama davranigini sorgulayan 49 soru ve
Yetigkinler Igin Dayaniklilik Olgegi Tiirkge Formundan olusmaktadir.
Aragtirma verileri SPSS 20.0 Paket Programina aktarilmis ve analizler
bu programda yapilmistir. Hayat boyu ve yetiskinlikte siddet gorme
durumunun risk fakedrlerinin incelenmesi icin Lojistik Regresyon
analizi,ruhsal ~ dayaniklilk  olcegi puanint  etkileyen faktdrlerin
incelenmesi i¢in de Coklu Regresyon analizi kullanilmistur.

BULGULAR: Arasurmada incelenenlerin  %35,7’si hayatnin bir
déneminde siddete maruz kalmis olup, %4,2’si ise halen siddete
maruz kalmakta oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan kadinlarin
%32,5’1 fiziksel siddete, %6,9’u cinsel siddete, %%18,8’i ekonomik
siddete ve %43,2si ruhsal/sdzel/duygusal siddete maruz kaldigini
belirtmistir. Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamast
131,8+17,6dur. Calismamizda Yetiskinler Icin Dayaniklilik Olgegi
toplam puaninin sosyodemografik veriler ile iliskisi incelenmis; egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve meslegine gére gruplar arasinda anlamli fark
saptanmugtir. Universite ve {izeri egitim diizeyine sahip kadinlarda ve
gelir diizeyi yiiksek kadinlarda olgek toplam puan ortalamast daha
yiiksek,ev hanimlarinda ise daha disitk bulunmugtur. Bu arasturmada
yapilan degerlendirme sonucunda yasam boyu siddete maruz kalma
durumu icin risk faktdrleri,aile ici siddete sahit olma ile (OR:4,78; %95
GA:2,15-10,67), partnerin ¢ocuklukta siddete maruz kalmis olmasi
(OR:6,88; %95 GA:2,97-15,95), partnerin alkol kullanim varligs ile
(OR:2,35; %95 GA:1,10-5,04) oldugu tespit edilmistir. Erigkinlik
doneminde siddete maruz kalma durumunun risk faktdrii,partnerin
cocuklukta siddete sahit olmasidir (OR:5,82; %95 GA:2,49-13,58).
Ruhsal dayaniklilik 8lgegi puanini etkileyen faktdrler incelendiginde,
yas ve egitim diizeyi ile pozitif,erigkinlikte siddet gorme ve yalniz yasama
durumunun ise negatif iligkili oldugu saptanmistir.

SONUG: Kadina yonelik siddet tiim diinyada oldukea sik gériilen
6nemli bir halk sagligi sorunu ve insan haklari ihlalidir. Calismamizda
kadina yonelik siddetin yayginlig, Tirkiyede yapilmis diger
calismalarin sonuglari ile benzer bulunmustur (1,2). Cocuklukta aile ici
siddete maruz kalmig/sahit olmus olma ve partnerin gocuklukta siddete
maruz kalmis olmasinin siddet riskini arturiyor olmasi, Banduranin
Sosyal Ogrenme Teorisi ile agiklanabilir. Partnerin alkol kullanim
varliginin siddet riskini artiriyor olmasi,bazi bireylerde alkol kullanimi
sonucu disinhibisyon, buna bagli davranislar: denetleyememe ve siddet
davraniginda artg ile iligkili olabilir. Calismamizda iiniversite ve iizeri
egitim diizeyine sahip kadinlarda ve gelir diizeyi yiiksek kadinlarda
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Yetigkinler Igin Dayaniklilik Olgegi puan ortalamast daha yiiksek, ev
hanimlarinda ise daha disiik bulunmugtur. Egitim, bireyin kendini
tanima siirecini  kolaylagtirir,sosyal ~ destek sistemlerine erisimini
artiri,bireyin diizenli ve planli hareket etme kabiliyetinin gelismesine
aract olur ve olumlu bas etme becerilerinin gelismesini saglar. Gelir
durumunun iyi olmast ve meslek sahibi olma ise bireyin sosyal
kaynaklara erisimini kolaylastiracak, kendine yetebilme diisiincesi ile
dzsayginin gelisimini pekistirecekeir. Ayrica egitimin dolayli olarak
bireyin meslek sahibi olmasina yardimei olacagi ve boylece gelir
diizeyini artiracags diisiiniiliirse,{iniversite iizeri egitim diizeyine sahip
olan kadin grubu ile gelir diizeyi yiiksek olan kadin grubunun ruhsal
dayanikliliklarinin daha iyi olmasi, ev hanimlarinin ise daha diisiik
dayaniklilik diizeyine sahip olmas: beklenen bir sonugtur. Nitekim daha
once yapilan calismalarda da egitim diizeyi ve gelir durumunun ruhsal
dayaniklilik ile iligkili oldugu belirtilmistir. Calismamizda siddete maruz
kalma 6ykiisii olan kadinlarda daha diisiik ruhsal dayaniklilik puanlar
saptanmast, bu kadinlarin bir kisminin halen siddete maruz kalmakta
olmasi ve bu nedenle etkili bas etme becerileri kullanamamalari ya
da gelistirememeleri nedenli olabilir. Ruhsal dayanikliligi etkileyen
faktorler incelendiginde; yas ve egitim diizeyinin ruhsal dayaniklilik ile
pozitif iliskili oldugu saptanmugtir.

Ruhsal dayaniklilik yasam boyu degisebilen ve gelisebilen dinamik
bir siirectir. Bireyin deneyimleri ile ve bunlari anlamlandirabilmesi ile
kendine ve cevresine anlam verebilmesi, deneyimlerinin sonuglar: ile
etkili basa ¢ikma ve uyum becerileri gelistirebilmesi yas ile iligkili bir
durumdur. Daha 6nce de bahsedildigi tizere icsel ve digsal koruyucu
faktorlerin varligs egitim diizeyi ile iliskilidir(4).

Sonug olarak aragtirmamuz sonuglart gdstermektedir ki kadinlarin
tigte biri yasamlari boyunca en az bir kez siddete maruz kalmistir ve
en yaygin siddet tiirit duygusal siddet olarak bildirilmistir. Cocukluk
déneminde aile i¢i siddete maruz kalma siddet gérme riskini bes kat,esin
cocuklukta siddete maruz kalmasi riski siddeti yedi kat arttirmakeadir.
Siddet siddete neden olmaktadir ve yillarca icinde yeniden kendisini
tekrarlamaktadir. Ruhsal dayaniklilik ise egitim ve yas ile olumlu
bir sekilde etkilenirken,siddete maruz kalma ve yalniz yagamadan
olumsuz etkilenmektedir. Bireylerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi
hem yasadiklart streslerle basa ¢ikma becerileri gelistirmelerine hem de
dolaylt olarak farkli sosyal destek olanaklarina sahip olmalari avantaji
saglamaktadir. Siddete maruz kalanlar ve yalniz yasayanlarda ise ruhsal
dayaniklilik olumsuz etkilenmektedir(5). Siddet ve yaratacag ruhsal
sorunlar toplumdaki herkes icin 6ncelikli miidahaleyi gerektirmektedir.
Ancak halen siddet ortaminda yasamak zorunda olanlar ve bu
durumla yalniz bagina miicadele etmek zorunda olan kadinlarin daha
da oncelikli olduklart goriilmektedir. Bu konudaki tiim miidahale ve
arastirmalarin bu gruplart 8nceleyecek sekilde planlanmasi gerekeigi
goriisiindeyiz. Siddetin nesilden nesile aktarildiginy, tanikliklarin siddet
sikligint arturdigi distintildiigiinde gok yonlii miidahale yontemlerinin
gelistirilmesi ve yineleyen arastirmalarin yiirtitiilmesinin gerekli oldugu
acikor.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, siddet ile iliskili faktorler,
ruhsal dayaniklilik, ruhsal dayaniklilik ile iliskili faktorler
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Tablo 1. Hayatunin Bir Déneminde Siddete Maruz Kalma Durumunu
Etkileyen Risk Faktorlerinin Incelenmesi

%95 GA %95 GA

B degeri p OR i s

Degiskenler

Constant -1,206 0,274 0,299

Esinin cocuklukta siddete
maruz kalma durumu

Hayir (0)

Evet (1) 1,929 0,0001 6,885 2,971 15,954

Esinin alkol kullanim
durumu

Hayir (0)

Evet (1) 0,855 0,028 2,352 1,008 5,041

Gocukluk doneminde aile
ici siddete sahit olma

Hayir (0)
Evet (1) 1,566 0,0001 4,788 2,149 10,668

- Lojistik Regresyon Analizi Enter modeli; OR: Odd’s ratio; GA: Giiven aralig.
Bagimly degiskenler: hayatinda hi¢ siddete maruz kalmayan (0), hayatinin bir
doneminde siddete maruz kalan (1).

Tablo 2. Yetiskinler Icin Dayaniklilik Olgegi Puanini Etkileyen
Degiskenlerin Incelenmesi

L)

Degiskenler B degeri p Beta ’{’95. (8 R

y min max
Constant 114,257 0,0001 105,599 122,916
Eriskinlikte siddet -7,102 0,009 -0,149 -12,377 -1,827
gorme
Yas 0,255 0,003 0,184 0,090 0,421
Egitim diizeyi 5,662 0,0001 0,286 2,786 8,538
Yalniz yasama -9,136 0,010 -0,146 -16,106 -2,166
durumu

p: Coklu Regresyon Analizi, B=FEtki Giicii, GA: Giiven Aralig:

OAB-09

BiPOLAR BOZUKLUKTA ANKSIYETE DUYARLILIGI,
DURTUSELLIK VE ILISKiLi ETMENLER

Seranur Cérekcioglu', Ozlem Devrim Balaban?
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van
?Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

AMAG: Bu calismada dikkat, calisma bellegi, yanit inhibisyonu, bilgi
islemleme hiz1 gibi bazi bilissel islevlerin etkisi kontrol edilerek; bipolar
bozukluk hastalarinda anksiyete bozuklugu ektanisinin, anksiyete
duyarliliginin ve anksiyete semptomlarinin siddetinin, klinik 6zellikler
ve dirtiisellik ile iligkisinin incelenmesi; diirtiisellik i¢in 6ngoriicii
fakeorlerin belirlenmesi amag¢lanmigtir.

YONTEM: Orneklem Bakirksy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nde
ayaktan tedavi goren, SCID-I kullaniarak tanist dogrulanmis 71
ektanisi olmayan bipolar bozukluk tip I (ortalama yas+SS=33+8;
%62 erkek), 37 anksiyete bozuklugu ektanili bipolar bozukluk tip
I (ortalama yas£SS=34+9; %32 erkek), 52 anksiyete bozuklugu
(ortalama yag+SS=31+10; %48 erkek) hastast ve 50 saglikli kontrolden
(ortalama yas+SS=32+8; %54 erkek) olusmaktadir. Diirtiisellik Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11 ile anksiyete semptomlart Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri 1 ve 2, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi (PBSO),
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi, Anksiyete Duyarliligs
Indeksi-3 (ADI-3) ile; Norobilissel islevler, Iz Siirme(A-B), Say1 Menzili
ve Stroop testleri ile degerlendirilmistir.



BULGULAR: Anksiyete bozuklugu ektanisi olan bipolar bozukluk
tanili hastalarda(%34,2 n:37), depresif ve toplam epizod sayilari
(p<0,05, p<0,01), saldirgan davransslar (p<0,01), cocukluk cagi travma
ve koétiiye kullanim dykiisii (p<0,01) ektanist olmayan hastalar ve
saglikli kontrollere gére yiiksek bulunmustur. Anksiyete bozuklugu
ektanili bipolar hastalarda siirekli anksiyete ile plan yapmama
diirtiiselligi (r: 0,444, p<0,01) ve toplam diirtiisellik (r: 0,378, p<0,05),
pozitif yonde iligkili bulunmugtur. PBSO puanlari, siirekli anksiyete,
hipomanik ve karma ozellikli epizod sayilari dikkatsel diirtiiselligin
%26’sin1 agiklamakeadir (df:5,102 F=7,223, p<0,01). Cinsiyet ve
ADI-3 sosyal boyutu motor diirtiiselligin %16’stn1 agiklamakeadir
(df:2,105 F=10,315, p<0,01). Siirekli anksiyete; plan yapmama ve
toplam diirtiiselligi sirastyla %26 ve %24 nisbetinde agiklamaktadir
(df:1,106 F=38,048, p<0,01; df:1,106 F=33,422, p<0,01). Gruplarda
nérobiligsel bozulmanin etkisi kontrol edildiginde, anksiyete bozuklugu
tanili ve ektanili hastalarin ektanisi olmayan bipolar hastalar ve saglikls
kontrollerden daha diirtiisel olduklart saptanmistir (Wilks' lambda
0,870, F=3,001 p=0,001).

SONUG: Anksiyete bozuklugu ektanist bipolar bozuklukta diirtiiselligi
arttirmakea, ozellikle siirekli ankiyete ve anksiyete duyarliligt bipolar
bozuklukta diirtiiselligi  yordamaktadir. Bipolar bozukluk tanili
hastalarda anksiyetenin diirtiiselligi arturict etkisinin, norobiligsel islev
yetersizliklerinden bagimsiz oldugu saptanmistur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, anksiyete duyarliligs, bipolar bozukluk,
diirtiisellik, ektan1

Tablo 1. Nérobilissel Test Sonuglart Kontrol Edilerek Bipolar
Bozukluk Tanili Tiim Hastalar (BBT), Anksiyete Bozuklugu Tanili
Hastalar (AB) ve Saglikli Kontrol (SK) Gruplarinin Barratt Diirtiisellik
Olgegi (BDO-11) Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmas

Einolay Anksiyete
N=210 Kontrol (n:50) Bozukluk Bozuk]u.‘:‘ (52 | FB19D p
Toplam (n:108) gu {n:
Ort=SS Ort=SS Ort=SS
(Ortanca) (Ortanca) (Ortanca)
BDO-11
Dikkatsel
Dirtecatic 2508582 (24) | 2847+6,78(28) | 28,676,15(29)
Kestirien 2533 2834 2868 3533 | 0,031
Ortalama ’ ’ ’ ’ ’
Motor
Ditiselik 11,8042,42 (1) | 13,44+2,65(13) | 13,67+2,98 (13)
Kestirilen 12,23 13,32 13,72 4279 | 0,015
Ortalama
PlanYapmama | yq 60,349 (19) | 2074422 (21) | 21462347 (21)
Dirtuselligi
Kestirilen 18,34 2081 2146 7570 0,001*
Ortalama
Toplam 55,48+10,11 (55) | 62,65+11,39 (62) | 63,80+10,10 (63)
Kestirilen .
Ortalama 55,92 62,48 63,87 6814 | 0,001

Caligmaya katilan gruplarin BDO-11 puanlart iizerinde Stroop siireleri, TMT A
ve B Siireleri ile Sayr Menzili toplam puan degiskenlerinin olas: etkisi istatistiksel
olarak kontrol edilerck yapilan karsilagtirmaya iliskin bulgular 1ablo 1° de goste-
rilmistir. Tiim degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmaktadsr (Wilks' lambda 0,923, F=2,740 p=0,013). Dikkatsel
diirtiisellik degiskeni agisindan AB grubu SK grubundan istatistiksel olarak anlamls
derecede yiiksek puan almigtir (p=0,049). Diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamly bir fark bulunmamaktadsr. Moror diirtiisellik degiskeni agisindan
AB grubunun puan: SK grubundan istatistiksel olarak anlamly derecede yiiksektir
(p=0,016). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamls bir fark bulunma-
maktadsr. Plan yapmama diirtiiselligi degiskeni agisindan hem BBT grubunun
(p<0,01) hem de AB grubunun puaniar: (p<0,01) SK grubundan istatistiksel ola-
rak anlamls derecede yiiksektir. BBT grubuyla AB grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamly bir fark bulunmamaktadsr. BDO-11 toplam degiskeni agisindan hem BBT

grubu, hem de AB grubu SK grubundan istatistiksel olarak anlamly derecede yiiksek
puan almstr (p<0,001). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamly bir
fark bulunmamaktadyr. Istatistiksel olarak kontrol edilen degiskenlerden (kovaryans
degiskenler) sadece Stroop 1. biliim siiresi BDO motor diirtiisellik degiskeni ile
iligkilidir (p=0,043). MANCOVA *p<0,05, **p<0,01

Tablo 2. Nérobiligsel Test Sonuglart Kontrol Edilerek Anksiyete
Bozuklugu Ektanili Bipolar Bozukluk Hastalar1 (BBAB), Anksiyete
Bozuklugu Ektanist Olmayan Bipolar Bozukluk Hastalart (BB),
Anksiyete Bozuklugu Tanili Hastalar (AB) ve Saglikli Kontrol (SK)

Gruplarinin Karsilagtirilmast

Bipolar Anksiyete
N=210 Kontrol (n:50) Bozukluk BBAB (n:37) Bozuklugu F(3,197) P
(n:71) (n:52)
Ort=SS Ort=SS Ort=SS
(Ortanca) (Ortanca) (LTSS (LT ) (Ortanca)

BDO-11
Dikkatsel
Dirttsatik 2508+582 (24) | 27,12+620(27) | 3105+7,17(31) | 28,67+6,15(29)
Kestirilen "
Ortalara 25,33 27,15 30,73 28,68 4927 | 0003
Motor 11,80£2,42 (11) | 1319262 (13) | 13912269 (13 | 1367298 (13)
Dilrtiselik 0= 192 12 072
Kesiilen 12,23 13,04 13,62 13,72 2,787 0,042*
Ortalama
Plan
Yapmama 18,60+3,49 (19) | 19882413 (20) | 22,37+396(22) | 2146x347 (21)
Diirtiselligi
Kestirilen -
Ortalana 18,34 20,04 241 21,46 8287 | 0001

55,48+10,11 60,21+10,65 63,80+10,10
Toplam o) e 67,35+11,41(66) e
Kesiilen 55,92 60,24 66,78 63,87 7604 | 0,001
Ortalama

Katilimeilar BB, BBAB, AB ve SK gruplar: olarak ele alindiginda, gruplarin
BDO-11 puanlart iizerinde Stroop siireleri, TMT A ve B siireleri ile Sayt Menzili
Toplam puan degiskenlerinin olasi etkisi istatistiksel olarak kontrol edilerek
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 2’ de gosterildigi gibidir. Tiim degiskenler
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamls bir fark bulunmaktadir
(Wilks' lambda 0,870, F=3,001 p=0,001). Dikkatsel diirtiisellik degiskeni
agisindan BBAB ve AB gruplar: SK grubundan istatistiksel olarak anlamlr derecede
yiiksek puan almigtrr (p=0,004). BBAB grubu BB grubundan istatistiksel olarak
anlamly derecede yiiksek puan almigtir (p=0,45). Diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamly bir fark bulunmamaktadsr. Motor diirtiisellik degiskeni agisindan;
AB grubunun puan: SK grubundan istatistiksel olarak anlamls derecede yiiksektir
(p=0,047). [statistiksel olarak kontrol edilen degiskenlerden (kovaryans degiskenler)
sadece Stroop 1. biliim siire degiskeni BDO motor diirtiisellik degiskeni ile iliskili-
dir (p=0,043). Plan yapmama diirtiiselligi degiskeni agisindan BBAB grubu hem
SK grubundan (p<0,001) hem de BB grubundan (p=0,022) istatistiksel olarak
anlamly derecede yiiksek puan almigtir. AB grubu da SK grubundan istatistiksel
olarak anlamly derecede yiiksek puan almstir (p=0,001). Diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamls bir fark bulunmamaktadsr. BDO-11 toplam degiskeni
agisindan BBAB grubu hem SK grubundan (p<0,001) hem de BB grubundan
(p=0,021) istatistiksel olarak anlamly derecede yiiksek puan almstir. AB grubu da
SK grubundan istatistiksel olarak anlamly derecede yiiksek puan almigtir (p=0,002).
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark bulunmamaktadsr.
MANCOVA *p<0,05, **p<0,01
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SS-01

SS-02

ERISKIN MAJOR DEPRESYON VEYA ANKSIYETE
BOZUKLUGU TANILI HASTALARDA; EMZIRME
SURECININ PSIKIYATRIK ESTANI, CINSEL
PROBLEMLER VE KLINIiK OZELLIKLER ILE ILISKiSi

Habib Erensoy’, Tongu¢ Demir Berkol?

! Uskiidar Universitesi, Psikiyatri Birimi, Istanbul

?Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Emzirmenin kisa vadeli faydalarinin yani sira, kanitlar daha
uzun siire emzirilmenin uzun vadeli sonuglari oldugunu géstermektedir.
Emzirme, davranigsal ve i¢sellesme sorunlarinin yani sira psikolojik stres
ve depresif ve anksiyete belirtileri, majér depresyon ve dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu gibi diger zihinsel saglik sonuglari ile negatif
iligkilidir. Bu calismanin amaci, psikiyatri popiilasyonunda emzirme
stiresi ile psikiyatrik ektani arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamiza Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
poliklinigine bagvuran, primer depresif bozuklugu veya anksiyete
bozuklugu olan 166 eriskin hasta (134 kadin, 32 erkek) dahil edildi.
DSM-IV Eksen I Bozukluklart (SCID-I), Klinik Global Izlenim-
Ciddiyet Olgegi, Isleyisin Global Degerlendirmesi, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Envanteri, Beck Depresyon ve Kaygi Envanteri, Arizona
Cinsel Deneyimler Olgegi (ASEX) igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme
tiim hastalara uygulandi. Emzirme siiresi 12 haftadan az olan (66 hasta)
ve 52 haftadan fazla olan (100 hasta) hastalar klinik &zellikler, simdiki
ve yasam boyu ektant acisindan kargilastrildi. Elde edilen verilerde iki
grup arasindaki karsilastirmalarda student ¢ testi, kategorik degiskenler
arasindaki bagimliliga ise ki-kare analizi ile bakilmistir. Anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmistir.

BULGULAR: Calismamizda kisa siireli emzirme grubu ile uzun siireli
emzirme grubu kargilastirildiginda kisa siireli emzirme grubunda anne
ve babanin daha egitimli oldugu (Annenin toplam egitim yili p: 0,01,
Babanin toplam egitim yili p: 0,004), gebelik sayisinin daha az oldugu
(p:0,02) ve gebeligin sonlandirilmasinin (p: 0,006) daha sik oldugu
tespit edildi. Kisa siireli emzirme grubunda mevcut ve yasam boyu panik
bozuklugu prevalans: (p: 0,007) ve ortalama yasam boyu psikiyatrik tan:
sayist (p:0,02) daha yiiksekti

SONUC: Calismamizda sosyoeckonomik
durumu gdsteren parametreler arasinda ters bir iligki bulduk. Klinik
degerlendirmelerde, kisa siireli emzirmenin oncelikle psikiyatrik
bozukluklar arasinda panik bozuklugu ile iliskili oldugu bulundu.

emzirme siiresi ile

Anahtar Kelimeler: Major depresyon, anksiyete bozuklugu, emzirme

BiR GRUP OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK
HASTASINDA OBSESYON TiPLERININ CINSIiYETE
GORE KARSILASTIRILMASI

Segil Ozen
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAGC: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve/veya
kompulsiyon belirtileri ile karakterize, bireyin meslek, sosyal ve
ailevi iglevselligini olumsuz etkileyen kronik ruhsal bir bozukluktur.
Literatiirde karsit sonuglar bulunabilse de, semptomatolojide cinsiyete
baglt farklar oldugu gercektir. Genel olarak, kadinlarda daha ¢ok
kontaminasyon obsesyonlari ve temizleme ritiielleri, erkeklerde ise daha
stk cinsel ve simetri obsesyonlari ve tuhaf ritiieller bulunduguna dair
raporlar mevcuttur. Ayricakadinlarda semptomlarin dahasiddetli oldugu
gosterilmistir. OKB hastalarinin daha iyi tanimlanmast ve tedavisinin
yonetilmesi adina obsesyon tiplerinin ve semptom siddetlerinin cinsiyet
farkliliklarini belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlanmugtir.

YONTEM: Calismanin 6rneklemini psikiyatri poliklinigine ayakean
basvuran 151 kadin ve 165 erkek olmak iizere toplam 316 goniillit OKB
hastast olusturmakrtadir. Katilimcilarin tanilart DSM-5 tani kriterlerine
gdre koyulmus olup, sonrasinda arastirmaci tarafindan Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) ile semptom siddetleri
degerlendirilmistir. Takibinde hastalardan sosyodemografik veri formu,
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Envanterini (BAE)
tamamlamalari istenmistir. Obsesyon tipleri YBOKO ve klinik goriisme
ile belirlenmistir.

BULGULAR: Arastirmanin bulgularina gore, kadinlarin erkeklere gore
yas ortalamasinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001). Ayrica kadinlarin YBOKO toplam ve kompulsiyon skorlari
erkeklerden istatiksel olarak yiiksek saptanmistr (p degerleri 0,008 ve
<0. 001). Fakat kadin ve erkek katilimcilar arasinda hastalik siiresi,
BDE, BAE ve YBOKO obsesyon skoru arasinda istatiksel olarak fark
bulunmamistir. Obsesyon tiplerinin cinsiyete gore dagilimlart ise;
kadinlarin daha ¢ok kirlenme obsesyonlart (p<0,001) ve erkeklerin
ise daha ¢ok dini ve diger siiflamasina sahip obsesyonlara sahip
olduklarini gostermektedir (p=0,004 ve 0,013). Iki cinsiyet arasinda
cinsel, saldirganlik, diisiinsel, siiphe ve simetri obsesyonlari arasinda
fark bulunmamistir.

SONUC: Genis bir Tirk OKB hasta popiilasyonunda yapilan
calismamizin bulgularina gére kadinlarin daha ok kirlenme ve erkeklerin
ise dini obsesyona sahip olduklari gosterilmistir. Ayrica kadinlarin
belirti siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistur. Calismamizin
bulgulart literatiirle biiyiik oranda uyusmaktadir. Obsesyon tiplerinin
daha derinlemesine incelenmesinin, tedavi yonetiminde yol gésterici
olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, obsesyon tipi,
cinsiyet
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SS-03

SS-04

BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA OPTIK
KOHERANS TOMOGRAFiI (OKT) iLE MAKULER
GANGLIYON HUCRE ANALIiZi

Gizem Emekdar, Halil ibrahim Tas
Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Canakkale

AMAG: Bipolar bozuklukta (BPB) nérogelisimsel ve nérodejeneratif
siireclerin  etkili oldugu disiiniilmektedir. BPB tan: ve takibi
degisikliklerin  OKT

kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu calismanin amaci, OKT

icin  retinadaki araciliglyla  saptanmasinin
kullanarak BPB hastalarinda makiiler kiip 8lciimleri ile gangliyon hiicre
analizi yapmak ve bu él¢iimleri saglikli bireylerin bulundugu kontrol
grubu ile karsilagtirmakeir.

YONTEM: Vaka-kontrol tiiriindeki bu calismaya Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
Anabilim Dalinin duygudurum polikliniginde BPB-I tanisi ile izlenen
18-65 yas arast 23 hasta ve 23 saglikli kontrol dahil edildi. Katulimcilar
icin sosyodemografik-klinik 6zellikler veri formu dolduruldu ve OKT
ile her iki goz santral altalan kalinligs, kiip hacmi ve makiiler kalinlik
dlctimleri yapildi. Normal dagilima uymayan saysal degiskenler icin
ortanca ve minimum-maksimum degerleri verildi ve vaka ile kontrol
gruplart arasinda degerlerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamasi 35,35+12,72 yildi (min:19-
maks:64) ve %69,6s1 (n:32) kadin, %33,4’ii (n:14) erkekti. Hastalik
baslangic yasi ortalamasi 26,65+10,29 (min:15-maks:55) idi. Vaka
grubunda sag goz santral altalan kalinligs ortancast 242pm (min:152pm,
maks:284pm), sol goz icin santral altalan kalinligr ortancast 239um
(min:166pm, maks:299um) idi. Kontrol grubunda sag g6z icin santral
altalan kalinlig: ortancast 245pm (min:215um, maks:283um), sol
gdz icin santral altalan kalinligr ortancasi 250pm (min:236pm,maks:
288um) idi. Sol goz santral alt alan kalinligs degerleri vaka grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktti

(iki yonlii p degeri: 0,035).
SONUG: Bipolar bozukluk hastalarinda retinal katmanlarin OKT

aracilig ile incelenmesi son yillarda giindeme gelmis gorece yeni
bir konudur ve literatiirde bu alanda yapilmis az sayida caligma
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda BPB  hastalarinda, saglikls
kontrollere kiyasla retina sinir lifi tabakasinda anlamli diizeyde incelme
ve makiiler ganglion hiicre tabakasi hacminde diisiiklitk saptanmugtir.
Calismamizda, sol géz makuler santral altalan kalinligi degerleri
vaka grubunda kontrol grubundakilere gére daha diisiiktii ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi. BPB hastalarinda daha ¢ok sayida
hastanin dahil edildigi daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, nérodejenerasyon, OKT
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA iLAC
TEDAVISININ NOROBILiS UZERINE ETKiSi

Hiiseyin Murat Ozkan!, Neslihan Alunsoy?, Erkan Kuru?,
Kadir Ah¢ibagi’, Deniz Kabaday: Algi*, Didem Siiciilliiogla
Dikici®, Fikret Poyraz Cokmiig’, Serra Yiizeren®, Omer
Aydemir’

'Reyap Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Tekirdag

’Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara

STepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Servisi, lemir
“Balikesir Devler Hastanesi, Psikiyatri servisi, Balikesir

*Manisa Rub Sagligr Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Manisa

SMenemen Devlet Hastanesi Izmir

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Hafsa Sultan Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAGC: Major depresif bozukluk (MDB), yasam kalitesi iizerindeki
olumsuz etkilerinin yani sira dikkat, bellek ve ydnetici islevleri de
iceren norobiligsel alanda bozulmalara neden olmaktadir. MDB'nin
akut dénem tedavisi sonrasinda da kalinti norébilissel sorunlar devam
etmektedir. Bu calismada MDB tanist alan hastalarin akut dénem
ilag tedavisi sonrasinda nérobilissel belirtilerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calisma, ¢ok merkezli yapilmus ve veriler retrospektif olarak
toplanmistur. DSM 5’ gore MDB tanist alanlar calismaya alinmis, ilave
psikiyatrik ve tbbi tant ile ilag tedavisi alanlar dislanmustr. Calismaya
goniillii kaulan hastalara temel ol¢iimler, sosyodemografik ve klinik
veriler, Montgomery-Asberg Depresyon Olgcgi (MADRS), Algilanan
Biligsel Kusur Anketi (ABKA) ve Say: Yerine Simge Yerlestirme Testi
(DSST) uygulanmistir. Calismaya 98 hasta alinmis, 2, 4, 8, 12 ve
16. haftalarda klinik degerlendirmeleri yapilmis, 56 hasta caligmay:
tamamlamustir. Kontrol grubu, hasta grubu ile yas, cinsiyet ve egitim
yilt eslestirilmis tamamen saglikli 68 géniilliiden olugmustur.

BULGULAR: Calisma grubunda ortalama yas 34,92+10,6 yildi ve %
70,4't kadindi. Ortalama hastalik siiresi 4,1+5,2 yil, 6nceki depresif
dénem sayist 2,3+4,2 ve son depresif epizodun ortalama siiresi 5,856, 1
ay idi. Hastalarin % 95,9'u antidepresan monoterapi aldi, %4,1 vakada
giiclendirme tedavisi eklendi. ik ziyarette, MADRS skoru 30,46+6,6
idi ve 4. ayda 5,48+4,7’¢ distii (p <0,0001). DSST skoru ¢aligma
sonunda 39,1+13,3'dan 48,2+12,5’ya yiikseldi (p<0,0001). Kontrol
grubu (49,43+12,8) ile 4. ay sonundaki grup DSST’leri arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). ABKA skoru ilk ziyarette 35,7£15,7 ve
4. ayda 16,48+13,2'ye diistii (p<0,0001). Kontrol grubunun ABKA
skorlart 10.25+9.55'tir. Kontrol grubu ile 4. ay sonundaki ABKA

skorlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

SONUG: MDB tanili hasta grubunun dért aylik ilag tedavisi sonucunda
depresif belirtiler diizelmesine ragmen, ABKA skorlar1 hastaligin
baslangicina gdre anlamli olarak diizelmis ancak kontrol grubundaki
ABKA skorlarina ulasmamustir.

Anahtar Kelimeler: Major depresyon, nérobilis, ilag tedavisi



SS-05

SS-06

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA iCGORU
VE SEMPTOM BOYUTU ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Riza Gékger Tulact

Saglik Bilimleri Universitesi Balikesir Atatiirk Sebir Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Balikesir

AMAG: Obsesif kompulsif bozuklukta icgdrii genis bir spektrumda
dagilim géstermekte ve tam i¢gdriiden hic icgdriisii olmayan (neredeyse
sanrisal) varyantlar icerecek gekilde uzanmaktadir. Boyutsal Obsesyon
ve Kompulsiyon Olgegi (BOKO) obsesyon ve kompulsiyonlar:
ana ozellikleri barindiran temel gruplar seklinde siniflandirma icin
gelistirilmistir. Bu calismanin amact temel obsesif belirti boyutlar: ile
hastaliga karst olan icgérii arasindaki iliskiyi arastirmakeir.

YONTEM: Bu calisma Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi psikiyacri
polikliniginde ayaktan takip edilen OKB tanili 71 hastanin dosyalar:
tizerinden verilerinin geriye doniik olarak taranmasi ile gerceklestirildi.
Hastalar, Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Derecelendirme
Olgegi (YBOKO), BOKO, Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi
(BIDO), Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Envanteri kullanilarak
degerlendirildi. Hastalar icgoriisii iyi ve icgoriisii az olarak iki gruba
ayrildt ve gruplar arasinda obsesyon ve kompulsiyon tiirleri ve 4 ana
obsesif kompulsif boyut karsilastirildi.

BULGULAR: Iggérﬁsﬁ az olan hastalarin YBOKO-0O, YBOKO-K VE
YBOKO-T puanlart iggbriisii iyi olan hastalardan anlamli derecede
yiiksek idi. Icgdriisii az olan hastalarin “mikroplar ve kirlenme
(bulagma) hakkindaki endigeler” (p=0,047), “zarardan, yaralanmadan
veya talihsizlikten sorumlu olma konusundaki endiseler” (p=0,003)
ve “kabul edilemez diisiinceler” (p=0,02) boyutu ortalama puanlari
icgoriisit iyi olan gruptan anlamli derecede yiiksek idi. “Simetri,
eksiksizlik ve bir seylerin "tam olmasi” gereksinimiyle ilgili endiseler”
(p=0,815) boyutu ortalama puanlart benzer idi. Iggorii derecesi ve 4
temel boyut arasindaki karsilikli iligki incelendiginde ise hastalarin
icgorii derecesi ile yalnizca “zarardan, yaralanmadan veya talihsizlikten
sorumlu olma konusundaki endigeler” (p=0,001, r=0,374) ve “kabul
edilemez diisiinceler” (p=0,031, r=0,256) boyutlar1 arsinda anlamli
derecede iliski oldugu saptanmustir. Hastalarin bu iki boyuttaki belirti
siddeti arttikca i¢goriileri de anlamli derecede bozulmaktaydi.

SONUG: Bu caligmada i¢gdriisii iyi ve i¢gdriisii az olan hastalar bircok
klinik ozellik agisindan 6nemli farkliliklar gdstermistir. "zarardan,
yaralanmadan veya talihsizlikten sorumlu olma konusundaki endiseler”
ve "kabul edilemez diisiinceler” boyutu ile ilgili belirtileri olan hastalarin
icgoriilerinin  daha kotii oldugu bulunmustur. Hastaligin  belirli
ozellikleri daha ¢ok barindiran alt tiplerinin belirlenmesi ve icgdrii
derecelerinin saptanmast hastaligin siniflandirilmast ve tedavisi ile ilgili
sonuglar acisindan 6nem tagimakeadir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, i¢gorii, semptom
boyutu

ORTA VE SIDDETLI BELIRTi DUZEYINE SAHIP
MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANILI OLGULARDA
USTBILISSEL INANCLARIN ARASTIRILMASI

Naksidil Torun Yazihan

Cankaya Universitesi, Pxikoloji Boliimii, Ankara

AMAG: Ustbilis (metacognition) kavrami, biligleri kontrol eden,
diizenleyen ve degerlendiren iist diizey bilissel yaps, bilgi ve siirecler
olarak tanimlanabilir. Ustbilisler, diisiince ve duygulart regiile etmekte
kullanilan stratejiler iizerinde etkili oldugu icin depresif bozukluk
baglaminda énemlidir. Calismanin amaci, Adrian Wells'in istbilisler
modeli cercevesinde farkli diizeylerde depresif belirtiye sahip major
depresif bozukluk tanili olgularda iistbilissel inanglari (metacognitive
beliefs) aragtirmakeir.

YONTEM: Major depresyon tanist olan olgulara depresyon
belirtilerinin diizeyini tespit etmek iizere Beck Depresyon Olgegi
(BDO) uygulanmis ve gruplar orta (BDO puant <30; N=29) ve siddetli
belirti diizeyi (BDO puani >30; N=25) olarak ikiye ayrilmustir. Uglincii
grup, benzer sosyodemografik ézelliklere sahip saglikli kisilerden BDO
ortalama=5,23+4,89; N=26) olusmustur. Katlimcilara iistbilissel
inanglar, yargilar ve siirecleri degerlerdirmek icin gelistirilmis olan
Ustbilis-30 Olgegi (UBO-30) uygulanmustir.

BULGULAR: Veriler MANOVA ile analiz edilmis, grup etkisinin
Ustbilig-30 alt 6lgekleri ve toplam puani iizerindeki temel etkisinin
anlamli oldugu gorilmiistiir. Post Hoc analizleri sonuglarina gore
Ustbilig-30 alt 6lgek ve toplam puanlari orta ve siddetli depresif
belirtileri olan major depresyon gruplarinda farklilasmamistir. Kontrol
grubu ise her iki gruptan “ biligsel giiven eksikligi, diistinceleri kontrol
ve kontrol edilemezlik tehlike” alttestleri bakimindan anlamli olarak
farklilasmustir. Farkli diizeylerde depresif belirtisi olan majér depresyon
tanili kaulimcilarin (N=54) BDO ve Ustbilis-30 puanlarina Pearson
Korelasyon analizi uygulanmis, depresyon belirti siddeti ile tstbilisler
arasinda anlamli bir iligki saptanmamusur.

SONUG: Orta ve siddetli diizeyde depresif belirtilere sahip major
depresyon gruplarinda anormal ve maladaptif iistbiligsel faaliyetlerin
birbirine benzer sekilde artmis oldugu goriilmiistiir. Ayn: zamanda
hastalarin  belleklerine ve bildiklerine olan inanglari zayifur. Bu
calismadan elde edilen sonuclara gére majér depresyonda iiziintii
ve ruminasyonu iceren zihinsel siiregleri kontrol etmeye ve kontrol
edilememesinin kisi icin tehlikeli olduguna yodnelik abartli ugras
belirti siddetinden bagimsiz olarak bozuklukta ortak bir olgu seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonuglarin 6zellikle metakognitif terapi
uygulamalari i¢in énemli oldugu diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Major depresyon, tstbilis, tstbilis 6l¢egi-30,
depresif belirti, metakognisyon
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SS-07

SS-08

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARI,
ETKILENMEMIS KARDESLERI VE SAGLIKLI
KONTROLLERDE ERKEN UYUMSUZ SEMALAR iLE
SEMPTOM BOYUTLARI ARASINDAKI ILISKININ
KARSILASTIRMALI OLARAK INCELENMESI

Ali Baz, Evrim Ozkorumak Karagiizel

Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Boliimii, Trabzon

AMAG: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), siirekli ve istenmeyen
diisiinceler ve ritiiel davransslarla karakterize, dalgali bir seyir gdsteren
kronik ve ciddi derecede kaygt yaratan bir bozukluktur. Bu ¢alismanin
amact, OKB hastalari ile kardesleri ve saglikli kontrollerin erken
uyumsuz semalart arasindaki farklari degerlendirmek, erken uyumsuz
semalarla, OKB semptom boyutlar: arasindaki iliskiyi incelemekir.

YONTEM: Arastrmada calisma grubu olarak; Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi'ne Aralik 2017-Kasim
2018 arasinda bagvuranlardan OKB tanist konulanlar ile hastalarin ayni
anne-babadan dogan kardesleri ve saglikli kontroller alinmustir. Hastalar
Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Derecelendirme Olgegi
(YBOKO) belirti kontrol listesi ile bulas, simetri-siralama-sayma,
saldirganlik, cinsel-dini, istifleme, somatik obsesyonlar olmak iizere 6
gruba ayrilmistir. Tim kaulimeilara sosyodemografik veri formu, DSM-
IV i¢in yapilandirilmis klinik gériisme (SCID-I), Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Young Sema Anketi Kisa
Form-3 uygulanmusur.

ISTATIKSEL ANALIZ: Analizde SPSS 22,0 kullanilmistir. Niteliksel
verilerin  kargilagtirilmasinda  ki-kare testi, bagimsiz iki grubun
karsilastirulmasinda Mann Whitney U testi, bagimsiz ti¢ grup arasinda
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, yasadigi yer, gelir dagilimi acisindan farklilik
bulunmadi. Hastalarin kontrol grubuna gére basarisizlik (p=0,0),
karamsarlik (p=0,0), sosyal izolasyon/yabancilasma (p=0,009), ig
ice gegme/bagimlilik (p=0,0), terk edilme (p=0,0), cezalandirilma
(p=0,002), kusurluluk/utang (p=0,0) semalarinda daha baskin oldugu
bulunmustur. Hasta ve kardes grubu kiyaslandiginda; karamsarlik
(p=0,010) ve kusurluluk/utang (p=0,013) semasinin hasta grubunda
daha baskin oldugu ve hastalarin kontrol grubundan baskin oldugu
sosyal izolasyon/ yabancilasma, basarisizlik, i¢ ice gecme/bagimlilik,
tetk edilme ve cezalandirilma alanlarinda hasta ve kardes grubu
arasinda anlamli farkliliklar olmadigr goriilmistiir. Kardes ve kontrol
grubu kiyaslandiginda; i¢ ice gegme/bagimlilik (p=0,001), terk edilme
(p=0,015), onay arayicilik (p=0,031) semalarinin kardes grubunda
daha baskin oldugu gériilmiistiir. Bulag ve temizlik obsesyonlar: ile
iligkili kompulsiyonlarda, cezalandirilma daha az (p=0,012); somatik
obsesyonu olanlarda yiiksek standartlar semasi (p=0,24) digerlerine gore
daha baskin olarak hesaplanmustr.

SONUC: Bu sonuglar semalarda anne-baba tutumlarinin énemini ve
bunun haricinde ortaya ¢ikan farkli semalarin degerlendirilebilmesini
saglamuistr. Bu sayede OKB’ye ozgii olabilecek semalar irdelenmistir.
Heterojen bir hastalik olan OKB’nin belirti boyutlart sema kurami
cergevesinde degerlendirilerek farkliliklar bu agidan tariflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Semalar, sema alanlari, obsesif kompulsif bozukluk,
etkilenmemis kardes
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DEPRESYON TANILI HASTALARDA TEKRARLI
YATISIN BELIRLEYICILERI

Bahadir Genis', Cigdem Genis?, Behcet Cosar®
'Caycuma Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Zonguldak
2Caycuma Devlet Hastanesi, Zonguldatk

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Dsikiyatrik bozukluklar, genel olarak artan morbidite ve
maluliyetlerin 6nemli bir nedenidir. Depresyon, hastalik yiikii en
yiiksek olan psikiyatrik bozuklukeur. Hastalik yiikiinii olusturan bir¢ok
neden varken depresyon icin hastalik yiikiinii olusturan en onemli
nedenlerden birisi de tekrarli ve uzun siireli yatslardir. Calismamizda
depresyon tanili hastalarda tekrarli yatgin belirleyicilerini saptamay:
amacladik.

YONTEM: Bu calisma Gazi Universitesi Hastanesi Psikiyatri Servisi'nde
2010-2016 yullar1 arasinda yatirilan depresyon tanili hastalarin
retrospeketif olarak taranmasi ile yapilmistir. DSM-5’e gbre birincil tanist
unipolar depresyon olan hastalar ¢alismaya alindi. Giindiiz hastalart ve
verileri eksik olan hastalar analize alinmadi. Sonug olarak 1099 hasta
kaydi analize alindi. Bu hasta kayitlarinin 705’i (%64,1) tekli yatisken,
394t (%35,9) tekrarlt yaustr.

BULGULAR: Orneklemin yas ortalamast 47,94+15,0 yildi (yas
araligi=18-93) ve %49,5’i (n=544) kadindi. Tekli ve tekrarli yatis
gruplari arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda cinsiyet (p=0,068), ek
hastalik (p=0,981) ve psikotik belirti varligi (p=0,071) agisindan anlamls
fark saptanmazken, psikiyatrik komorbidite (p=0,006) varlig1 agisindan
anlamli farklilik saptandi. Depresyona ek olarak psikiyatrik bir hastalig
olanlarin %44,1’i tekrarli yats iken komorbiditesi olmayanlarin
%33,9’u tekrarli yausti. Tekrarli yatist olanlarin ortalama yatis siiresi
anlamli derecede uzundu (29,43:15,71’e 26,37+14,75; p=0,002).
Depresyon tanili hastalarda tekrarli yatugsin lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildiginde anlamli belitleyiciler ileri yas (OR=1,013,
p=0,003), ek psikiyatrik hastalik varligi (OR=1,551, p=0,006) ve
psikotik belirti varligryd: (OR=1,407, p=0,029).

SONUG: Calismamiz, depresyon tanili hastalarda ileri yas, ek
psikiyatrik hastalik varligt ve psikotik belirti varligint tekrarli yatis icin
onemli birer belirleyici olarak saptamistr. Calismamizin bu sonuglari
literatiirle uyumludur. Literatiirde bu belitleyicilere ek olarak aile
oykiisiintin olmasi, ge¢miste intihar girisiminin olmasi, kronik ek
hastaliklarin  olmast ve elektrokonviilsif tedavi uygulanmis olmas:
gibi ek nedenler de tekrarli yatsin nedenleri olarak gésterilmistir. Bu
degiskenlerin calismamuz tarafindan degerlendirilememis olmast 6nemli
birer kisithiliktir. Ancak elde ettigi sonuclarin literatiirle uyumlu olmas:
ve yedi yillik bir donemi degerlendirmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, tekrarli yatis, hastalik yiikii



SS-09

SS-10

BIPOLAR BOZUKLUK TiP IT TANILI HASTALARDA
CINSIYET FARKLILIKLARI VE KLINiGE
YANSIMALARI

ikbal inanls
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

AMAG: Cinsiyet farkliliklarinin, bipolar bozuklugun klinik 6zellikleri
ve seyrine olan etkisi bilinmektedir. Onemli sayida ¢alisma kadinlarda
bipolar bozukluk tip II (BB II) sikligi, hipomani, karma o6zellikler
ve hizli déngililigiin daha fazla goriildiigiinii bildirmistir. Ayrica
kadinlarda anksiyete bozukluklari, erkeklerde alkol-madde kullanim
bozukluklart BB II'ye daha siklikla eslik eder. Biz &zellikle BB II tanilt
hastalarda cinsiyet farkliliklarinin klinik ve tedavi iizerine olan etkisini
belirlemek amaciyla bu caligmay: planladik.

YONTEM: Calismaya; duygudurum klinigine bagvuran, DSM-5
tant kriterlerine gore BB II tanili, 6timik dénemde olan Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgek (HDDO) skoru <7 ve Young Mani
Degerlendirme Ol(;ek (YMDO) skoru <7-, yas ortalamast 40,34+13,06
olan 68 kadin ve 34 erkek toplam 102 géniillii hasta alindi.

BULGULAR: Kadinlarin %52'si, erkeklerin %33'ii antidepresan
kullantyordu. Kadinlarin ortalama HDDO skoru 2,74+1,98, erkeklerin
ise 1,33+0,47 olarak saptandi. Kadinlarda antidepresan kullanimi
ve HHDO skoru, erkeklerde ise duygudurum diizenleyici kullanimi
daha yiiksekei (p=0,036, p=0,033 ve p=0,040). Diger klinik ve
sosyodemografik dzellikler arasinda fark saptanmadi. Kadinlarin egitim
diizeyi daha disiik, erkeklerin sigara kullanimi daha yiiksekti (p=0,009
ve p=0,003). Referans kategori olarak kadin secilerek yapilan logistic
regresyon analizleri sonucunda antidepresan kullanimi kadinlarda,

duygudurum diizenleyici kullanimi erkeklerde predikedr faktor olarak
belirlendi.

SONUG: Daha dnceki alismalarda BB II sikliginin kadinlarda daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu calismada da katlimeilarin tigte ikisini
kadinlar olusturmaktayd:. Biz klinik &zellikler ve hastaligin seyrine
iligkin cinsiyetler arasinda farklilik bulamadik. Ama HDDO skoru
kadinlarda daha yiiksekti. Literatiirle uyumlu olarak, kadinlarda esik-
alt1 depresif belirtilerin daha yiiksek oldugu ve bu nedenle antidepresan
kullaniminin daha fazla oldugunu diisiinmekteyiz. Erkeklerde ise esik-
altt duygudurum belirti diizeyinin daha diisiik olmast ve semptom
diizeyinde remisyonda olmalari nedeniyle koruyucu tedavi olarak
duygudurum diizenleyici kullaniminin daha sik tercih edildigini
diisiinmekteyiz. Ayrica, calismamiz klinisyenlerin tedavi secimlerine,
cinsiyet farkliliginin yansidigini géstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, cinsiyet, tedavi

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA iLAC
TEDAVISININ PSIKOSOSYAL iSLEVSELLIK UZERINE
ETKILERI

Neslihan Altunsoy', Hiiseyin Murat Ozkan?, Fikret Poyraz
Cokmiis®, Kadir Ascibagt?, Deniz Kabaday1 Al¢r’, Didem
Siiciilliioglu Dikici’, Serra Yiizeren®, Erkan Kuru’, Omer
Aydemir®

1Serbest Hekim, Ankara

2Corlu Reyap Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Tekirdag

*Manisa Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi, Manisa

Lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
’Balikesir Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Balikesir

SLzmir Menemen Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, lemir

"Ankara Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara

AMAGC: Major Depresif Bozukluk (MDB) yeti yitimine neden olan
hastaliklarin  basinda gelmektedir. Akut donemde basariyla tedavi
edilen durumlarda bile hastalik 6ncesi psikososyal islevsellik cogu
zaman yakalanamamaktadir. Bu galismada MDB tanist olan hastalarin,
akut donem ilag tedavisi sonrast psikososyal islevsellik diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Caligmamiz DSM-5’e gére MDB tanist koyulan hastalarin
4 ay siireyle takip edildigi acik uclu, gdzlemsel ve cok merkezli bir takip
calismasi olarak tasarlandi. Calismaya kronik tedavi gerektiren baska
herhangi bir hastaligt olmayan, 18-G5 yas arasindaki hastalar dahil
edildi. Hastalara Montgomery-Asberg Depresyon Olgegi (MADO),
Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO) ve Kisa Form-36 (SF-36)
uygulandi. Calismamiza kontrol grubu alinmamistir, karsilastirmada
SE-36 ol¢eginin bir epidemiyolojik alan ¢alismasi ile belirlenmis olan
toplum standartlart kullanilmustir.

BULGULAR: Calismaya 98 hasta alindi, 56’1 calismayr tamamladi.
Hastalarin yas ortalamast 34,9+10,6 yil olup, %70,4’i kadindi.
Baglangigta, MADO skoru ortalamast 30,46+6,6 idi ve 4. ayda
5,48+4,7’e distii (p<0,001). ik gdriismede, SYYO skor ortalamast
18,37+5,3tii ve tedavinin 4. ayinda anlamli bir farkla 4,75£5,6'ya
geriledi (p<0,001). 4 aylik tedavinin sonunda tiim SF-36 alt
boyutlarinda anlamli bir artis gézlendi. Sirasiyla SF-36 alt boyutlarinin
baslangic ve 4. ay skor ortalamalart ve p degerleri asagida belirtilmistir:
1) fiziksel fonksiyon boyutu: 69,39+22,65, 83,97+24,93, p<0,001; 2)
sosyal fonksiyon boyutu: 39,03+22,82, 80,68+19,66, p<0,05; 3) fiziksel
rol kisitliligr: 42,67+41,88, 85,10+29,23, p<0,001; 4) emosyonel rol
kisiclilig: 12,05+23,92, 80,15+33,32, p<0,001; 5) mental saglik boyutu:
31+13,35, 68,41£19,4, p<0. 001; 6) vitalite boyutu: 25,86+16,09,
64,61+20,91, p<0,001; 7) agrt boyutu: 58,25+24,02, 76,16+22,39,
p<0,001; 8) genel saglik algisi: 32,58+21,3, 64,79+19,22, p<0,001.
Hastalarin 4. ay SF-36 alt boyutlarinin skor ortalamalart toplum
standartlart ile kargilastrildiginda sosyal fonksiyon (t:-5,72, p<0,001),
emosyonel rol kisitliligr (¢:-2. 83, p: 0. 006), agr1 (t:-3,15, p:0,003) ve
genel saglik algisi (t:-4, p<0,001) boyutlarinda toplum standartlarin
yakalayamadiklar: bulunmustur.

SONUG: Dért aylik ilag tedavisi neticesinde MDB tanili hasta
grubunun sadece depresif belirtilerinde degil psikososyal islevsellik
diizeylerinde de belirgin diizelme saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Major depresif bozukluk, tedavi hedefleri,
psikososyal islevsellik
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SS-11

SS-12

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK AKUT DONEM
TEDAVISINDE ANTIDEPRESANLARIN EMOSYONEL
YAN ETKILERI

Erkan Kuru', Deniz Kabaday1 Al¢r?, Serra Yiizeren®, Hiiseyin
Murat Ozkan*, Neslihan Altunsoy’, Fikret Poyraz Cokmiis®,
Didem Siiciilliioglu Dikici®, Kadir Agcibagr’, Omer
Aydemir®

'Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara

2Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir

3 [zmir Menemen Devlet Hastanesi, lzmir

*Corlu Reyap Hastanesi

>Serbest Hekim, Ankara

*Manisa Ruh Saghgr ve Hastaliklar: Hastanesi, Manisa

7 lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Lzmir

8Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Manisa

AMAG: Major depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan
antidepresan ilaglarin anlamli etkileri olmasina ragmen, siklikla bag
agrist, uyku diizeninde degisiklikler, gastrointestinal degisiklikler ve
cinsel islev sorunlari gibi yan etkileri de olabilmektedir. Hastalar, daha
subjektif bir yan etki olan duygusal kiintlesme/kaytsizlik gibi emosyonel
yan etkiler de bildirmektedir. Antidepresanlar, emosyonel yan etkileriyle,
iyilik halinin bozulmasina da neden olabilmektedir. Bu ¢alismada major
depresif bozukluk (MDB) akut dénem tedavisinde antidepresanlarin
emosyonel yan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismamiz; ¢ok merkezli, acik uglu ve kontrollii olarak,
DSM-5’e gore MDB tanisi alan hastalarin 4 ay siiresince takip edilmesi
seklinde tasarlandi. Calismaya, kronik tedavi gerektiren bagka herhangi
bir hastaligt olmayan 18-65 yas arasindaki hastalar ile saglikli goniilliiler
dahil edildi. Hastalar, sosyodemografik veri formu, Montgomery
Asberg Depresyon Olgegi (MADO), Oxford Antidepresan Ilaglarin
Emosyonel Yan Etkilerini Degerlendirme Anketi (OAIYEDA) ile
degerlendirilmigtir. Hastalara tek antidepresanla tedavi bagland:.

BULGULAR: Calismaya 98 hasta, 160 saglikli géniillii kontrol
grubu olarak alindi. Hastalardan 56°s1 caligmay: tamamladi. MDB
tanili hastalarin yag ortalamast 34,9+10,6 yil olup, %68,7'si kadindu.
Hastalarin MADO skor ortalamast baslangigcta 30,70+ 6,41 iken
sekizinci haftada 10,89+7,28'¢, onalunci haftada 5,48+4,7’ye geriledi
(p<0,001). Tedavi olarak hastalarin %41,8’i SSRI, %40,8’i SNRI ve
%13,3’i multimodal etkili antidepresan ald1. Sekizinci haftada yapilan
OAIYEDA hasta grubu puan ortalamast 66,48+25,53 iken, kontrol
grubu puan ortalamasi 42,64+18,21 olarak bulundu. 4. ayda yapilan
OAIYEDA hasta grubu puan ortalamasi 53,30+27,05 idi. OAIYEDA
puanlari agisindan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,00). Tedavi secenckleri (SSRI/
SNRI/Multimodal) arasinda, Onaltunci haftada uygulanan OAIYEDA
puanlari agisindan sayisal fark var, ama istatiksel fark yoktu (p=0,457).
SNRI OAIYEDA puanlari, SSRI puanlarina gore gok daha diisiikeii.

SONUGC: Bu calismada, MDB tanisiyla antidepresan tedavi alan
hastalarda 4 aylik tedavi siirecinde kontrol grubuna gore daha fazla
emosyonel kiintliik goriildiigii saptanmistr. Ayrica, antidepresan
secenekleri arasinda emosyonel kiintliik agisindan sayisal fark olmasina
ragmen istatiksel fark gérillmemistir. Bu konuda daha genis 6rneklemli
calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, depresyon, yan etki
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BiPOLAR BOZUKLUK MANIK EPiZOD TANISIYLA
YATARAK TEDAVI GOREN KADIN HASTALARDA
KARMA OZELLIKLER: ON BILDIRi

Yasemin Gokgenoglu, ikbal Inanly, iklima Zeynep
Bayraktar, Osman Ak, Ibrahim Tag, Mustafa Yasin Yilmaz,
Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Bipolar bozukluk (BB) tekrarlayict duygudurum epizodlariyla
karakterizedir. Karma durumlar yaklagik %30-35 oraninda goriilen,
heterojen bir sendromu temsil eder. Karma 6zellik varligs; kétii tedavi
yaniti, artmis niiks riski, azalmis islevsellik ve artmig intihar riski
ile iligkilidir. Amacimiz; BB manik epizod tanisiyla yatirilan kadin
hastalarda karma ozellik sikligini belirlemektir.

YONTEM: Calismaya, DSM-5 kriterlerine gére BB tanisi olan ve
manik epizod nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 47 kadin hasta alind:.
Hastalarin tiimii 18 yas istiindeydi ve mental ve klinik durumu
uygun olan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalara Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDDO), Young Mani Degerlendirme Olgegi
(YMDO) ve Icgorii degerlendirme Olgegi (IDO) uygulandi. Karma
zellik tanist DSM-5 tani kriterlerince belirlendi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 41,6+11,3,
egitim siiresi 8,214,3 yildi. Hastalarin 24’ (%51) evli, 26’1 (%55)
schirde yastyor, 32’si (%68) ev hanimi, 24’ii (%51) orta sosyoekonomik
diizeye sahip, 111 (%23) sigara kullaniyordu. Ortalama hastalik baslangig
yast 27,3+9,6 yil, manik epizod sayist 6,1+4,1, depresif epizod sayisi
3,4+4,1 ve hastaneye yaus sayist 4,122,4 olarak bulundu. Hastalarin
18’inde (%38) mevsimsellik, 5’inde hizli dongiiliiliik (%10), 24’tinde
(%51) yetersiz ilag kullanimi, 18’inde (%38) intihar girisimi, 22’sinde
diger bir tbbi hastalik, 21’inde ailede psikiyatrik hastalik bulundugu ve
36’sinin (%76) duygudurum diizenleyici, 29'unun (%61) antipsikotik
ve 5’inin (%10) de antidepresan kullandigi belirlendi. Ortalama HDDO
skoru 9,6+6,4, YMDO skoru 23,6+6,7 ve IDO skoru 10,2+4,7 olarak
belirlendi. Hastalarin 20’sine (%42) karma ozellik gdsteren manik
epizod tanist konuldu. Hastalar karma &zellik olan ve olmayan olarak
ikiye ayrildi. Yapilan parametrik ve nonparametrik kargilagtirmalar
sonucunda karma 6zellige sahip grubun HDDO skoru anlamlr yiiksek
bulundu (p=0,001). Diger sosyoeckonomik ve klinik ozellikler arasinda
fark saptanmadi.

SONUG: Biz BB manik epizod tanstyla yatan kadin hastalarin %40
gibi yiiksek bir oranda karma 6zellikler gdsterdigini belirledik. Hasta
sayimuzin azligt nedeniyle klinik 6zellikler arasinda fark bulamadigimizs
diisiinmekeeyiz. Karma durumlarin fenomenolojiyi, hastaligin seyrini
ve tedaviye yaniti etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde hastalarin daha
ayrintili degerlendirilmesi uygun olacakuir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, manik epizod, karma 6zellik
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SS-15

BIPOLAR AFEKTIF BOZUKLUK’TA TAM

KAN PARAMETRELERI MANIK VE DEPRESIF
DONEMLERIN INFLAMATUAR SURECLER
ACISINDAN FARKINI GOSTEREBILIR Mi2

Ibrahim Giindogmus, Yasemin Erken, Duygu Fadiloglu,
Abdullah Bolu, Taner Oznur

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Rub
Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Bipolar Afektif Bozukluk (BAB) diinya niifusunun yaklagik
%1’ini etkileyen, manik ve depresif donemlerle karakterize bir
Calismalar,
sisteminde yaygin biyokimyasal degisikliklere yol acan bir sistemik

duygudurum  bozuklugudur. BAB’nin santral sinir

hastalik oldugunu gdstermektedir.

Caligmalarda, BAB hastalarinda manik ve depresif dénemlerde
proinflamatuar parametrelerin yiikseldigi ve hastalik siddetinden
bagimsiz olarak akut faz reaktanlari, inflamatuar sitokin seviyeleri,
aktive lenfosit alt gruplari gibi cesitli immiinolojik ve inflamatuar
parametrelerin artug) gosterilmistir.

Bu ¢alismanin amaci BAB'de mani ve depresyon déneminde hemogram
parametrelerinin kargilagurilmasi ve inflamatuar siireglerin dénemler
arast farkliliginin belirlenmesidir.

YONTEM: Kesitsel tipteki meveut ¢alismanin érneklemini Giilhane
Egitim ve Arasurma Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi
goren ve DSM-5 kriterlerine gore tani konulmus olan toplam 200 BAB
hastast -100 BAB Manik Dénem (MD) hastast ve 100 BAB Depresif
Dénem (DD) hastast olmak iizere- olusturmaktadir. Hastalarin MD
tanust Young Mani Derecelendirme Olgegi ve DD tanist Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Kaulimcilarin
tam kan parametreleri yatiglarinin ilk giinii, sabah 07:00-09:00 saatleri
arast, en az 8 saat acliktan sonra antekubital arterden alinan 6rneklem ile
calistimustir. Elde edilen veriler uygun istatistiki analize tabi tutulmustur.

BULGULAR: Manik ve depresif dénem BAB hastalarinin
degiskenlerinin  karsilasturilmasinda; nétrofil-lenfosit orani  (NLR),
beyaz kiire sayisi (WBC), hemoglobin (HB), hemotokrit (HTC),
hastane yaus say1si, hastalik siiresi ve yas parametreleri arasinda istatiksel
olarak fark bulunmustur (p<0,05). Fakat platelet-lenfosit orant MCV,
MCHC, MCH, RDW, platelet ve MPV parametreleri arasinda istatiksel
olarak fark bulunmamustir.

SONUG: Bu calisma, manik ve depresif dénemlerdeki BAB hastalarinda
inflamatuar siireglerin farkli sekilde isledigini (NLR ve WBC degerlerinde
anlamli farkliliklar) savunmaktadir. Bu mekanizmanin anlagilmasiyla
onleyici ve terapédtik segeneklerin  gelistirilmesi  hizlandirabilir. Bu
mekanizma yoluyla inflamasyon beyin islevlerini etkiliyor ve BAB
nébetlerini indiikliiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar afekeif bozukluk, akut inflamasyon,
hemogram

iKi UCLU BOZUKLUKTA SERUM MAGNEZYUM
DUZEYLERI VE KLINiK IYILESMEYLE iLiSKiSi

Betiil Kirsavoglu, Sermin Sarp Topragin, Ava Sirin Tav,
Biilent Kadri Giiltekin
Erenkiy RSHEAD-Istanbul

AMAG: Iki uglu bozuklugun patofizyolojisini kesfermeyi amaglayan
klinik caligmalar son yillarda ilgi odag olmustur. Biyokimyasal
parametrelerin  kesfedilmesi hastaligin  olusumunda rol oynayan
patofizyolojinin mekanizmasini anlamaya yardimct olacakur. Bu
calismanin amact iki uglu bozuklukta farkli dénemlerde serum
magnezyum diizeylerini, serum magnezyum diizeyinin hastaligin siddeti
ve klinik iyilesmeyle iliskisini saptamaker.

YONTEM: Bu amagla Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart EAHde
01.07.2017-01.10.2017 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren,
calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan iki uclu bozukluk tanili
hastalarin tamami ¢alismaya dahil edildi. Manik dénemdeki hastalarin
baslangig, 1. 2. 3. hafta YMDO (Young Mani Derecelendirme Olgegi)
puanlari ve kan Mg diizeyleri ile depresif dénemdeki hastalarin 1. 2.
3. hafra. HAM-D (Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi)
puanlari ve kan Mg diizeyleri degerlendirildi. Remisyondaki hastalarin
ise baslangic YMDO puanlart ve kan Mg diizeyleri degerlendirildi.
Hastalara SCID-I, YMDO, PANSS uygulandu.

BULGULAR: Calismaya 45'i manik donemde, 18'i depresif donemde,
24'i de remisyonda olmak tizere toplam 87 hasta dahil edildi. Hastalarin
bu dénemdeki Mg seviyeleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmad:
(p>0,05). Manik donemdeki hastalartn YMDO puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli diisiikliik saptanmasina ragmen Mg seviyelerinde diisiis
saptanmadi. Mg seviyeleri istatistiksel olarak anlamli seviyede olmasa
da ilk hafta gorece diisiis gosterdi. Depresif dénemdeki hastalarin ise
iyilesmeyle birlikte HAM-D puanlart istatistiksel olarak anlamli seviyede
diistis gosterirken Mg seviyelerinde fark saptanmadi. Ancak istatistiksel
anlamlilik géstermese de Mg seviyelerinin ikinci hafta sonrast azaldig
goriildii. Manik donemdeki hastalarn YMDO puanlari, depresif
donemdeki hastalarin HAM-D puanlari ile Mg seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).

SONUG: Mevcut bulgular isiginda iki uglu bozuklukta Mg tanisal ve
tedavi takip siireci i¢in yararli bir parametre olmamakla birlikte ruhsal
bozukluklarin biyokimyasal parametrelerini saptamaya yonelik genis
capli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tki uglu bozukluk, klinik iyilesme, magnezyum
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SS-17

SS-18

AMATEM SERViSINDE YATAN HASTALARIN
CINSIYET, TEDAVI YANITI VE COKLU MADDE
KULLANIMI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Sercan Karabulut, Giil Biilbiil Marag, Hatice Geng, Seyhan
Uzar Ugkun
Atatiirk Devler Hastanesi, AMATEM Klinigi, Antalya

AMAG: Alkol ve madde kullanim bozuklugu, etiyolojisinde gevresel,
sosyal etkenlerin ve kisiye 6zel psikodinamik ve genetik sartlarin énemli
rol oynadig: psikiyatrik bir hastalik grubudur. Yatan hasta gruplarinda
bozuklugun daha agir oldugu, ¢oklu madde kullanimi, destekleyici
olmayan ev kosullar1 ve tekrarlayan basarisiz ayaktan tedavi girisimi
oranlarinin daha sik oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada cinsiyet
ve coklu madde kullanimi agisindan gruplar arasindaki farklarin
saptanmast ile tedaviyi tamamlayan hastalarin yordayici fakedrlerinin
aydinlatilmast hedeflenmistir.

YONTEM: Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi AMATEM klinigi yatakli
servisinde Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren 125 hasta retrospektif olarak incelendi. Veriler arastirmacilar
tarafindan olusturulan sosyodemografik, klinik ozellikleri sorgulayan
ve laboratuvar degerleri veri formuna kaydedilerek elde edildi. Hastalar
cinsiyet, tedavi yaniti ve ¢oklu madde kullanim 6zellikleri agisindan
kargilastirildi.

BULGULAR: Erkek hastalarin kendi istegi ile tedaviye bagvurma
(9%69,8 vs % 55,2, p=0,002) ve opiat kullanim oranlarinin daha yiiksek
oldugu (%93,8 vs %79,3, p=0,003), kadinlarda yiiksek doz madde
alarak acil servis bagvurusunun daha sik oldugu (%27,6 vs %9,4, p=0,2)
saptand1. Tedaviyi tamamlayan hastalarda; SAMBA tedavi programina
katilimin daha fazla oldugu (p<0,001), bekar hasta (p=0,03) ve Hepatit
C virtistt ile infekte hasta oraninin (p=0,02) daha yiiksek oldugu
gozlendi. Coklu madde kullanimi olan hastalarda SAMBA tedavi
programina kaulimin daha fazla oldugu (p=0,02), sigara kullaniminin
daha az oldugu (p<0,001), aile istegi/zorlamasi ile bagvurularin daha
fazla oldugu (p=0,005), hepatit c infeksiyonu ve injektér paylasiminin
daha fazla oldugu (p=0,001, p=0,01 sirasiyla), yiiksek doz madde alarak
acil servis bagvurusunun daha sik oldugu (p=0,000), issiz ve yalniz
yasayanlarin oraninin daha fazla oldugu gézlendi (p=0,04, p=0,008
sirastyla).

SONUG: Opiat kullanim bozuklugu hastalarinda tamamlanan tedavi
oranlar1 goz dniine alindiginda; yapilandirilmis tedavi programlarina
diizenli kaulim ve komorbid HCV infeksiyonu varligi motivasyonu
artrici rol tagtyor olabilir. Coklu madde kullanan hastalarin literatiirle
uyumlu olarak komorbid infeksiyon, injektdr paylasimi, yiiksek doz
kullanimi ile birlikeelik gdsteriyor olmasi, bu alanlarda biyolojik ve
psikoterapétik miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, bagimlilik, opiat, tedavi, yanit
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BAGLANMA BICIMLERI VE KiSILIK
OZELLIKLERININ OPiOiD KULLANIM
BOZUKLUGU iLE ILiSKiSI

Giilizar Zengin, Tugce Toker Ugurlu, Cigdem Tekkanat,
Figen Atesci
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Baglanma, cocuklarla bakim verenleri arasinda kurulan,
duygusal olarak olumlu nitelikte, stres durumlarinda belirginlesen,
dayanikli, ve devamliligs olan duygusal bagdir. Cocuk ve bakim veren
arasinda kurulan giivenli baglanma saglikli ruhsal gelisim olanag:
saglarken; giivensiz baglanma, siddete egilim, kendine zarar verme,
madde kétiiye kullanimi ve bagimliligr gibi psikopatolojilerle iliskili
olabilmektedir. Yapilan caligmalarda kisilik ozelliklerinin de madde
bagimlilig: ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Calismamizda opioid
kullanim bozuklugu (OpKB) tanili hastalarin baglanma stilleri ve kisilik
ozelliklerinin saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmast amaglanmisur.

YONTEM: Bu aragtirmaya vaka grubu olarak, Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Alkol Madde Bagimliligr Arasurma Tedavi ve Egitim
Merkezi’'nde yatarak tedavi goren,18 yas ve tizeri, DSM-5 odlgiitlerine
gore OpKB tanili, 29 erkek hasta alindi. Benzer yas ve cinsiyette
34 saglkli kaulimer ise kontrol grubunu olusturdu. Kaulimcilara
sosyodemografik veri formu, Minnesota Cok yénlii Kisilik Envanteri
(MMPI) ve Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri II uyguland:.

BULGULAR: Vaka-kontrol gruplarinin yas ortalamast sirasiyla
22,9+4,8;23,2+4,5 idi (p>0,05). Vaka grubunun %72,4’tiniin bekar,
%27,6’siin evli oldugu, %58,6simnin ilkdgretim, %41,4’iiniin lise
mezunu oldugu, %93,1’inin ¢ekirdek aile, %6,9’unun pargalanmis
aile yapisinda oldugu gorildi. Madde kullanimi baslangic yasi
17,6+4,2, hastalik siiresi 5,3+2,6 yil, madde kullanim yolu %58,6
inhalasyon, %41,4 intravendz enjeksiyon olarak bulundu. Gruplar
MMPI; L (yalan), F (psikopatoloji) kadinlik-erkeklik, psikasteni alt
6lceklerine gére benzer bulundu (p>0,05). Depresyon (p=0,001), histeri
(p=0,002), psikopatik sapma (p=0,000), sosyal ice déniikliik (p=0,030),
hipokondri (p=0,013), paranoya (p=0,047), sizofreni (p=0,007),
hipomani (p=0,034) alt dlgek puanlart vaka grubunda istatistiksel
anlamli olarak yiiksek bulundu. K (savunucu tutum) ise istatistiksel
anlamli olarak kontrol grubunda yiiksekti (p=0,009). ki grup baglanma
bigimleri agisindan benzer bulundu (p>0,05). Istatistiklere yansimamis
olsa da kaygili baglanma 6lcek puanlari vaka grubunda daha yiiksekti.
Vaka grubunda kaygili baglanma ile E histeri, depresyon, paranoya,
psikasteni, sizofreni ve sosyal ice doniikliik alt 6lcekleri arasinda orta
siddette pozitif korelasyon saptanirken (p<0,005); L ve K arasinda ise
orta siddette negatif korelasyon saptandi (p<0,005). Kontrol grubunda
ise kaygili baglanma ile MMPI altlcekleri arasinda iliski saptanmad:
(p>0,05). Kaginmact baglanma ile vaka grubunda psikasteni ve sosyal
izolasyon; kontrol grubunda depresyon alt 8lgekleri arasinda orta
siddette pozitif korelasyon bulundu (p<0,005).

SONUG: OpKB hastalarinda psikopatolojiyi gosterecek sekilde MMPI
ale 6lceklerinin genelinde yiikselme saptanmustir. Ayni zamanda OpKB
hastalarinin kaygili baglanma 6lceklerinden aldiklari puanlar kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptanmustr. Kaygili baglanmanin ¢ogu
kisilik alt dlcegiyle pozitif yonde iligkili olmasi OpKB ile baglantisin:
giiclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, kisilik, opioid
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FAZLA KiLOLU VE OBEZ YETISKIN BIREYLERDE
YEME DAVRANISLARININ OFKE VE iLiSKIi
BAGIMLILIGI iLE OLAN iLiSKiSi

Simay Ilkyaz Yapabas, Rukiye Hayran
FMYV stk Universitesi, Fen Edebiyar Fakiiltesi, Klinik Psikoloji, Lstanbul

AMAG: Bu arastirmanin amaci, yeme tutumlary, iliski bagimliligr ve
otke gibi giindelik hayatta sikca kargilasabilecegimiz sorunlarla ilgili
mevcut anlayisimizt gelistirmek ve yeme tutumlary, iliski bagimliligs ve
Stke tarzlart arasindaki iligkiyi anlamlandirmakr.

YONTEM: Arastirma 01.11.2017 ve 01.02.2018 tarihleri arasinda
[stanbul'da bulunan 6zel bir saglikli beslenme danismanligi merkezine
kilo verme amaci ile bagvuran, 213 fazla kilolu ve obez birey ile
gerceklestirilmistir.  Veri toplama asamasinda drneklem  grubuna,
Bilgilendirme ve Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu,
Hollanda Yeme Davranisi Anketi, Spann-Fischer Iliski Bagimliigt
Olgegi, Cok Boyutlu Ofke Olgegi verilmistir.

BULGULAR: Elde edilen bulgulara gore, iliski bagimliligs ile digsal yeme
(r=,185, p<,01) ve duygusal yeme (r=,192, p<,01) davransslari arasinda
iliski bulunmustur. Ayrica, iligki bagimliligs ve 6fke ile ilgili diistinceler
oleeginin biitiin alt dlgekleri, ofke ile ilgili davranislar 6l¢eginin saldirgan
(r=,155, p<,05) ve kaygili (r=,332, p<,01) davranglar alt Slcekleri ve
kisiler arasi 6fke tepkileri 8lgeginin intikama yénelik (r=,189, p<,01),
pasif agresif (r=,155, p<,05) ve ice doniik (r=,257, p<,01) tepkiler alt
Slgekleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yeme davraniglar: ve
dtke alt dlgekleri arasinda da iligki saptanmugtir. Yeme davraniglarindan,
kisitlayict ve duygusal yeme davraniglari ve 6fke davranislarindan,
saldirgan ve sakin davransglar ile cinsiyet arasinda farkliliklar oldugu
bulunmugtur. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla kisitlayicr (t=4,576,
p<,01) ve duygusal (t=2,325, p<,05) yeme davraniglart sergiledigi,
erkeklerin ise ofkesini daha ¢ok saldirgan davranglarla gésterdigi
sonucuna varilmistir (t=-5,186, p<,001). Bununla beraber, kadinlarin
ofkelerini sakin davraniglar ile gdsterdigi bulgusuna da ulagilmugstir
(t=2,804, p<,01). Tligki bagimlilig ile cinsiyet arasinda anlamlt bir fark
bulunamamustir. BKI ile digsal (r=,226, p<,01) ve duygusal (r=,298,
p<,01) yeme davranglari arasinda pozitif iliski bulunmustur. Ayrica,
kendine yonelik 6fkeli diisiinceler ve sakin davranislarin duygusal yeme
davranigint anlamli olarak yordadigt saptanmustir.

SONUG: Fazla kilolu ve obez bireyler sadece yeme davranisi ile
degil, ayni zamanda duygusal acidan da degerlendirilmelilerdir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak yeme davranislari iizerinde 8zellikle 6fkenin ve
iligki bagimliliginin énemli oldugu sonucuna ulagilmistr.

Anahtar Kelimeler: Fazla kilo, iliski bagimliligi, obezite, fke, yeme
davranislar

KLINIK ORNEKLEMDE KENDINE ZARAR
VERME DAVRANISININ YAYGINLIGI VE ILISKILi
FAKTORLER: PILOT CALISMA

Birsen Sentiirk Pilan, Tugce Ozcan, ilayda Barankoglu,
Fatma Apak, Meryem Dalkilig, Tezan Bildik

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Izmir

AMAG: Ergenlik déneminde stk gériilen ve son yillarda yayginlig:
artmakta olan Kendine Zarar Verme Davranist (KZVD), 6nemli bir ruh
sagligt sorunudur. Favazza (1998) tarafindan KZVD, kisinin yasamini
sonlandirma amact olmaksizin kasitli olarak ve tekrarlayici bicimde
beden dokularina zarar vermesi olarak tanimlamistr. KZVD’nin sikligy,
ergenlerin kauldigi toplum 6rneklemli calismalarda %14-40, klinik
orneklemli caligmalarda da %40-61 arasinda bildirilmistir.

YONTEM: Calismada, 1 Nisan 2019-30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda, Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dalt
Ergen Birimi'ne ilk kez bagvuran ve 6n goriismesi yapilan, 13-18 yag arast
genclerin kendine zarar verme davranust yayginliginin degerlendirilmesi
amaglanmisur. Calismaya katilmay1 kabul eden olgulara, 6n gériismede
Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri (KZVDDE),
Duygudurum Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO), Intihar
Olastligr Olgegi (100), Kisa Septom Envanteri (KSE), Beck Depresyon
Envanteri verilmistir. Bu bildiride 3 aylik 6n veriler sunulacakir.

BULGULAR: 101 olgunun, 66 (%65,3)’st kiz, 35 (%34,7)"1 erkektir.
Olgularin yas ortalamasi 14,94+1,51'dir. 101 olgunun 52 (%51,5)de
KZVD var, 49 (%48,5)da KZVD yoktur. 17 (%16,8) olguda intihar
girisimi mevcuttur. En sik goriilen KZVD gekilleri, kesme (n=31,
%359,6) ve kendini set bir yere ¢arpma veya kendine vurmadir (n=31,
%359,6). Olgular, KZVDDE'de affekt regulasyonu (3,32 £1,76), stkintiy:
etiketleme (2,48+1,83), kisilerarasi etkilesim (2,09+1,47), ¢oziilmeyi
onleme (1,90+1,74), 6zkiyimi 6nleme (1,88+1,87) islevlerinden en
yiiksek puanlari isaretlemislerdir. Beck Depresyon Envanteri puani ve
100 Toplam Puani KZVD olanlarda anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,001, p<0,001). KSE tiim alt ol¢ek puanlari KZVD olanlarda
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). DDGO alt &lgeklerinden
strateji, dirtiisellik ve netlik alt 6l¢ek puanlart KZVD olanlarda
olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001).

SONUG: Bu calismanin 6n verilerinde ¢ocuk ve ergen ruh saglig
poliklinigine bagvuran ergenlerde KZVD oldukea yaygin oldugu ve
KZVD olmayan ergenlere gére KSE, Beck Depresyon Envanteri ve
100 punlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, kendine zarar verme, klinik 6rneklem
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BARIATRIK CERRAHI ADAYI HASTALARIN
DEPRESYON, ANKSIYETE, BENLIK
SAYGISI VE CINSEL iSLEVLER ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Hazan Tomar Bozkurt', Zeynep Calis', Hiiseyin Yilmaz?,
Akin Caligir’, Memduha Aydin’

ISeleuke Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi Konya
2Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

AMAG: Obezite, mortalite ve morbidite iizerine ciddi etkileri olan bir
halk saglig1 sorunudur. Bariatrik cerrahi ise son yillarda tercih edilmeye
baglanan bir obezite tedavi ydntemidir. Cerrahiye aday hastalarin, cerrahi
oncesinde psikiyatrik degerlendirilmeleri 6nerilmektedir. Calismamizda
bariatrik cerrahi aday: olan obezite hastalarinin depresyon, anksiyete,
benlik saygisi ve cinsel islevler acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Galigmaya bariatrik cerrahinin psikiyatrik uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla danigilan, Viicut Kitle Indeksi (VKI)
>30 olan obezite hastalar1 ve VKI <30 olan saglikli bireyler alindi.
Sosyodemografik Veri Formu dolduruldu, ve hastalara Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olqegi (BAO), Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi Kadin/Erkek formu (GRCDO-K/E), Arizona Cinsel
Yasantlar Olgegi (ACYO) ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO)
uygulandt.

BULGULAR: Calismaya bariatrik cerrahi aday1 107 hasta (69 kadin,
38 erkek) ve 45 saglikli birey (29 kadin, 16 erkek) dahil edildi. Iki
grubun yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimi arasinda fark bulunmad:
(38,45:11,89 ve 35,58:7,00, p=0,067; p>0,05). BDO ve BAO
ortalamalar1 hasta grubunda anlamli yiiksek saptand: (p=0,006 ve
p<0,001). GRCDO-K/E sikli, iletisim, kaginma, dokunma, doyum alt
boyutlart puan ortalamalart ve ACYO toplam ve tiim alt boyutlart hasta
grubunda anlamli yitksek bulundu (GRCDO-K/E belirtilen alt boyutlar
icin p<0,05; ACYO timii p<0,05). RBSO ortalamalari hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptand: (1,17+0,90 ve 0,81+0,7,
p=0,018). Hasta grubu 6zelinde incelendiginde RBSO ve GRCDO-K/E
genel ve alt boyut puan ortalamalari arasinda, RBSO ve ACYO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda orta giicte anlamli pozitif iliski
bulundu (GRCDO-K/E genel ve RBSO p<0,001, r=0,4; ACYO toplam
ve RBSO p<0,001, r=0,5). VKI ile BDO, BAO, GRCDO-K/E, ACYO,

RBSO puanlari arasinda korelasyon saptanmadi.

SONUG: Calismamuz bariatrik cerrahiye bagvuran hastalarda depresyon
ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymakrtadir.
Obezitenin  benlik  saygisint  olumsuz etkiledigi  bilinmektedir.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak obezite grubunda benlik
saygisinin diisitk oldugu, obez bireylerin cinsel islevlerinin bir ¢cok alanda
etkilendigi gosterilmistir. Mevcut bulgular bariatrik cerrahi éncesinde
ve sonrasinda hastalarin psikiyatrik degerlendirme ve takibinin énemini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi adayi, benlik saygisi, depresyon,
anksiyete, cinsel islevler
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ALKOL BAGIMLILIGI OLAN HASTALARDA YATIS
SURESINiI ON GOREN YORDAYICILAR

Bahadir Genis', Behcet Cogar?
'Caycuma Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Zonguldak
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Psikiyatrik bozukluklar, genel olarak artan morbiditenin énemli
bir nedenidir. Bu morbidite ciddi bir mali yiik olusturmaketadir. Alkol
bagimliliginin hastaya olusturdugu ruhsal ve bedensel yiikle birlikte aile
iligkilerini de 6nemli derecede etkilemesi ciddi bir maddi ve manevi
yiik olusturmaktadir. Hastalarin tekrar tekrar, uzun siireler hastaneye
yatmalarinin gerekmesi de ayrica mali bir yiik olusturmakeadir. Bu
calismamizda, alkol bagimliligs tanist olan hastalarin yatis siireleri ve
bunu etkileyen degiskenleri arastirmay1 amagladik.

YONTEM: Bu calisma Gazi Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Servisi'nde 2005-2016 yillari arasinda yaurilan, DSM-IV TR’ye gore
alkol bagimlilig1 tanist olan hastalarin kayitlarinin retrospektif taranmasi
yoluyla yapildi. Calismada ayaktan takip edilen giindiiz hastalarinin
kayitlart ve verileri eksik olan hasta kayitlari analize alinmadi. Sonug
olarak 998 hasta verisi {izerinden ¢aligma tamamlandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 53,05+11,25 (aralik 23-91)
olup % 91,5’i (n=913) erkek, % 44,8’ tekrarli yatist yapilmis (n=447),
%35,8’1 (n= 58) ek bir bedensel hastaliga sahip ve % 8,3’ii (n=83) ise ek
bir psikiyatrik hastaliga sahipti. Hastalarin ortalama yatss siiresi ortalama
28,72+15,38 (aralik 1-96) giindii. Yas ile yaus siiresi arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki vardi (r=0,164, p<0,001). Yaus siiresi erkeklerde
ve depresyonu olanlarda, kadinlara ve depresyonu olmayanlara gére
anlamli derecede uzundu (sirastyla; p=0,040, p=0,008). Yatss siiresi;
yatis sayisina (tekli-tekrarli yaus) (p=0,503) ve ek bedensel hastalik
varligina (p=0,179) gére anlamli farklilik géstermedi. Yatis siiresinin
coklu dogrusal regresyon analizi degerlendirilmesi sonucunda en 6nemli
yordayicilar sirastyla, hastanin tedavi aldigi zamanin 2005 yilinda yakin
olmast (B=-0,336, p<0,001), depresyon varligi (8=0,187, p=0,030) ve
ileri yast1 (3=0,104, p=0,001).

SONUC: Caligmanin en 6nemli sonuglarindan birisi hastalik
ozelliklerine (depresyon varligi ve ileri yas) ek olarak hastanin tedavi
aldigt yilin yaus siiresini etkilemesidir. Yaus siiresinin ilerleyen
yillarda azalmasinin énemli nedenlerinden birisi uzun siireli yauslarin
olusturdugu mali yiikii azaltmak icin gelistirilen saglik politikalar:
olabilir. Ulkemizde 2003 yilinda yiiriirliige giren Saglikta Doniisiim
Programu politikalariyla hastanelerdeki ortalama yaus siiresinin azalmasi
ve yatak devir hizinin artmast bu gériisii desteklemekeedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, hastanede kalis siiresi,
hospitalizasyon
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RADYOLOJiK iINCELEME ONCESi HASTALARIN
ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERI:
SOSYODEMOGRAFIK FAKTORLER ILE KLINIK
DURUMLARIN ROLU

Ozgiir Maden', Ozlem Tiirkoglu?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilbamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Servisi, Istanbul

AMAG: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arastirmada, radyografi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
tetkikleri oncesi, hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
belirflenmesi ve bu diizeylere etki eden faktdrlerin saptanmasi
amaglanmuistir.

YONTEM: Arastirmaya, Mart 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Servisi'ne bagvuran 278 kisi kauldi. Kaulimcilara,
sosyodemografik veri formu, durumluk ve siirekli anksiyete degerlerini
olcen STAI-1 ve STAI-2 Olgegi ile depresyon diizeylerini 6lgen Beck
Depresyon Envanteri (BDE) uyguland:. Istatistiksel analizler igin
student t testi ve tek yonlit ANOVA testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alind1.

BULGULAR: Arastirma grubunda durumluk anksiyete ortalama puan
38,00+6,01, siirekli anksiyete ortalama puani 46,83+6,01 ve depresyon
ortalama puani 15,68+9,50 bulundu. Durumluk anksiyete ortalama
puani, gelir diizeyi yiiksek olanlarda yiiksekti. Stirekli anksiyete ortalama
puani ileri yastakilerde, okur-yazar olmayanlarda, ¢alismayanlarda, gelir
diizeyi iyi olanlarda, radyolojik bulgulardan endise duyanlarda, daha
once cerrahi islem gecirenlerde ve tetkik ncesinde kardiyak, nérolojik,
ortopedik ve gogiis hastaligi olanlarda yiiksekti. Depresyon ortalama
puani ise, ileri yastakilerde, ilkokul mezunlarinda, bekarlarda, gelir
diizeyi diisiik olanlarda, radyolojik bulgulardan endise duyanlarda,
daha 6nce cerrahi islem gegirenlerde ve tetkik 6ncesinde ruhsal hastalig
olanlar ile kardiyak, norolojik, ortopedik, onkolojik ve gogiis hastalig:
olanlarda yiiksekti. Daha once radyografi ve ultrasonografi tetkiki
yapuranlarda siirekli anksiyete ortalama puani, bilgisayarli tomografi
islemi yapuranlarda depresyon ortalama puani, manyetik rezonans
gorintiileme islemi yapuranlarda depresyon ve siirekli anksiyete
ortalama puani yiiksek olarak bulundu. Durumluk ve siirekli anksiyete
ortalama puanlari ile depresyon ortalama puanlart degerlendirildiginde,
cinsiyet faktérii ydniinden ve radyolojik tetkik istegi yapilan dahili ve
cerrahi klinikler arasinda anlamli fark saptanmadi.

SONUG: Literatiir bilgisi ile uyumlu olarak, radyolojik inceleme
oncesi hastalarin sosyodemografik ézellikleri, tubbi durumlari, istenilen
tetkikler ve beklenen radyolojik tetkik bulgular: anksiyete ve depresyon
diizeylerini  etkilemektedir. Ruhsal hastaliklar, radyolojik tetkik
oncesi durumsal anksiyete diizeylerini artirabilmektedir. Psikiyatri
dist boliimlerde calisan klinisyenler, radyolojik tetkik isterlerken
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin artabilecegini de dikkate
almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cerrahi hastalik, dahili hastalik,
depresyon, radyolojik tetkik

HASTANEDEN CIKISTA UZUN ETKILI
ANTIPSIKOTIK RECETELENMESIYLE ILISKILI
KLiNiK DEGISKENLER: RETROSPEKTIF BiR
DEGERLENDIRME

Olcay Senay, Zhala Mursalova, Shahriyar Gadimov, Vehbi
Alp Ugok

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Uzun etkili antipsikotik enjeksiyonlart (UEAE), psikoz
spektrum bozukluklugu olan kisilerde ila¢ uyumunu arttirmak amacli
kullanilmaktadir. UEAE’nin, oral formiilasyonlarla karsilastirildiginda
daha az tedaviyi birakma orani ve daha iyi tedavi sonucu ile iliskili
oldugu bulunmustur. Ancak, klinik pratikte kullanimlar: hala sinirlidir
ve tercih edildigi vakalarin cogu agir semptomlart veya coklu psikotik
epizod Oykiisii olan kronik hastalardir. Bu calisma ile sizofreni ve
diger psikotik bozukluklarin tedavisinde UEAE kullanim paternini ve
prediktérlerini inceledik.

YONTEM: Calismamiza 1 Ocak 2014-1 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri servislerinde —sizofreni
spektrum bozukluklari tanisi ile yatmis 400 hasta dahil edildi. Veriler,
hastalarin sosyodemografik ozellikleri, dzge¢mis, es tanilari, ¢ikistaki
tedavilerini iceren veri formuna, yats ve poliklinik dosyalarindan
kaydedildi. Belirtilen tarihler arasinda birden fazla yatist olan hastalarin
son yatslart degerlendirmede esas alindu.

BULGULAR: Hastaneden cikista hastalarin %39,4’ine UEAE regete
edilmisti. Bu grubun yaglar1 daha biiyiik (p=0,03) ve hastalik siireleri
daha uzundu (p=0,03). Adli 6ykiisii olanlarda (p=0,01) ve i¢goriisii
olmayan (p<0,001), zorunlu yats (p=0,003) yapilan hastalarda daha
fazla recetelenme orani saptandi. Bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik
bozukluk tanisi alanlara UEAE baslanma orani, sizofreni, sizoafektif
bozukluk ve sizofreni spektrumundaki diger hastaliklara gére daha
diisiik bulundu (p<0,001). iki grup arasinda cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, sigara, alkol, madde kullanimi, es tanilar ve aile
oykiisii agisindan fark saptanmadi. Yaus oncesi ilag uyumsuzlugu
(p<0,001), EKT &ykiisii (p=0,04), 6nceden antipsikotik kombinasyonu
(p=0,005) ve UEAE kullanim 6ykiisii (p<0,001) olanlara daha fazla
UEAE baglandig saptandi. Tedaviye direncin recetelenme oranina etkisi
bulunmadi. Lojistik regresyon analizinde i¢gérii yoklugu, énceden
UEAE kullanim 6ykiisii ve ilag uyumsuzlugunun hastaneden ¢ikista
UEAE regetelenmesine bagimsiz katkida bulundugu saptand:.

SONUG: Caligmamizin bulgulari klinigimizde psikotik hastalarda
hastaneden cikista yiiksek oranda UEAE kullanildigini, ancak agirligin
kronik, icgdriisiiz hastalarda oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, receteleme, sizofreni, uzun etkili
antipsikotik enjeksiyonlar
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDE TEDAV]
GOREN HASTALARDA MORTALITE NEDENLERININ
ARASTIRILMASI: COK MERKEZLI KAYIT TARAMA
CALISMASI

Dursun Hakan Delibas’, Yasemin Simgek?, Canan Kili¢?,
Seda Kirci Ercan?, Anil Talas Ozgimen4, Siileyman Giindiiz’,
Umut Karasu®, Tiilay Sat1 Kirkan®, Arda Yesil”, Memduha
Aydin®, Mustafa Yildiz’

ISaglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bogyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Toplum Rub Sagligi Merkezi

?Kayseri Devler Hastanesi, Toplum Rub Sagligt Merkezi

3Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Toplum Rub Sagligr Merkezi

“Tuzla Devlet Hastanesi, Sifa Toplum Rub Saghgi Merkezi

*Kusadast Devlet Hastanesi, Toplum Rub Saglhg: Merkezi

®Balskesir Devlet Hastanesi, Toplum Rub Saglhgi Merkezi

"Kemalpasa Devlet Hastanesi, Toplum Ruh Sagligs Merkezi

8Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Toplum Rub Sagligt Merkezi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaltklars Anabilim
Dals

AMAG: Ciddi ruhsal hastaligs olan bireylerde beklenen yasam siiresi,
toplum geneline gore daha kisadir. Erken &liim nedenleri arasinda
yetiyitimi nedeni ile ubbi tedavi arayisinin az olmasi, yakinmalarin
genellikle ruhsal hastaliklara baglanmasi ve kullanilan ilaglarin yan
etkileri nedeniyle ortaya cikan tibbi sorunlar éne siiriilmektedir. Bu
aragtirmanin amact sizofreni, sizoafektif bozukluk ve bipolar bozukluk
tanilariyla farkli Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM) izlenen
hastalardan takip siirecinde 6liim bildirimi olanlarin niifus ve klinik
ozellikleri ile 6liim nedenlerinin incelenmesidir.

YONTEM: Arastirma sekiz ayrt TRSM'de tedavi goriirken 6lim
bildirimi olan hastalarin dosya bilgileri taranarak gerceklestirildi.
Aragtirma icin etik kurul onay1 ve bashekimlik izinleri alindu.

BULGULAR: Arastirmaya katilan TRSM’lerde toplam 3290 (176-709)
olgu kayitli olarak takip ediliyordu. Merkezlerin en eskisi 96 ay, en yenisi
12 aydir toplam yaklagik dort milyon kisilik niifusa hizmet vermekteydi.
Tim takip edilen olgular icinde, kayittan sonraki takipleri sirasinda 6len
olgu sayist 61 idi. Olen olgularin ortalama yasam stiresi 55,7+11,8 (30-
81) yil, cogu bekar ya da ayri/bosanmis (%62), cogu erkek (%59) ve
sizofreni (%70) tanili idi. TRSM Kkayit siiresi ortalama 19,8+14,5 aydi
ve ¢ogu (%69) TRSM’ye diizenli devam etmiyordu. En sik eslik eden
ek ubbi hastalik tanilari seker hastaligi (%20), hipertansiyon (%18)
ve KOAH (%16) idi. En sik 6liim nedenleri kalp-damar hastaliklart
(%26), enfeksiyon (%8) ve kanser (%7) olarak bildirilmisti. Hastalarin
%38'inin 6liim nedeni bilinmiyordu. En stk uygulanan tedavi yolu agiz
(%51), en sik kullanilan ilag tiirii (%606) ise atipik antipsikotik ilaglards.
Coklu ila¢ kullanim orani yiiksekti (%64).

SONUG: Calismanin sonuglari ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin
olim nedenlerinin genel bilgilere uyumlu oldugunu géstermistir.
TRSM'de izlenen hastalarin kalp-damar, solunum yolu, kanser,
enfeksiyonlar ve seker hastaligs acisindan ¢ok-disiplinli bir anlayisla
izlenmesi, ¢oklu ilag kullanimi ve ila¢ yan etkilerine dikkat edilmesi,
rehabilitasyon yaklagimlarina bedensel sorunlarla bas etmenin de
cklenmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, mortalite, retrospektif, sizofreni, TRSM
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SIZOFRENI HASTALARINDA OBSESIF KOMPULSIF
BELIRTILERLE PSIKOTiK BELIRTILERIN
ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Kokurcan
SBU, Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: Sizofrenide obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) es tanst stk
goriilmekte olup OKB es tanust kotii klinik gidis ile iliskilendirilmistir.
Ayrica, son yillardaki klinik calismalar ikinci kusak antipsikotik
ilaglar ile OKB belirtilerinin ortaya ¢ikabildigini saptamistir. Sizofreni
hastalarinda OKB belirtilerinin psikotik belirtilerle iligkisine dair
celiskili sonuglar elde edilmistir. Bu alismada sizofreni hastalarinda
obsesif kompiilsif bozukluk belirtileri ile psikotik belirtilerin  iligkisi
incelenmistir.

YONTEM: Calismamiza, Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Psikiyatri Polikliniginde ya da Toplum Ruh Sagligt Merkezi'nde takip
edilen DSM-5’e gére sizofreni tanistyla takip edilen 275 hasta alinmugtr.
Caligmaya alinan hastalara Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO), Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS-
SANS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO) ve Yale Brown
Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (YBOKO) uygulanmustir. Iscatiksel
analizde tanimlayici testler ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR: 275 hastanin 52’sinde (%19) DSM-5’e gére OKB
es tanist saptanmustir. Bu hastalarin toplam  YBOKO ortalamast
18,50+3,04, YBOKO obsesyon puan ortalamast 8,21%3,38, YBOKO
kompulsiyon puan ortalamasi 10,27+3,25 olarak saptanmustr.
Obsesyon ve kompiilsiyon puanlart arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p=0,002). YBOKO toplam puani SANS ve
KPDO puanlariyla pozitif korelasyon gésterirken; SAPS ile korelasyon
gostermemisti. YBOKO obsesyon puant ile SANS, SAPS puanlart
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,05). YBOKO kompiilsiyon
puani ile SANS, SAPS ve KPDO puanlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. CSDO puani ise YBOKO obsesyon, kompiilsiyon ve
toplam puanlari ile pozitif korelasyon gostermistir (p=0,012, p=0,027,
=0,025).

SONUG: Sizofreni hastalarinda %19 oraninda OKB e tanist saptanmus
olup daha énceki caligmalardaki yiiksek es tant sikligs tekrarlanmisur.
Sizofreni ve OKB es tanili hastalarda kompiilsiyon siddeti obsesyon
siddetinden daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada 6nemli bir sonug,
psikotik belirti siddetinin kompiilsif belirti siddeti ile iliski gostermezken
obsesyon siddeti ile anlamli iligki gostermesiydi. Ayrica, hem obsesyon
hem de kompiilsiyon siddeti depresif belirti siddeti ile anlamls iligki
gostermisti. OKB es tanisinin psikotik belirtilerle iliskisi gelecek
yillarda yapilacak uzunlamasina calismalarla daha iyi anlagilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, es tani, obsesif kompiilsif bozukluk
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S$IZOFRENI SPEKTRUM BOZUKLUKLARINDA
KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI VE MADDE
KULLANIMININ ROLU

Izgi Alniak

Bakirkdy Rub Sagligs ve Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma

Hastanesi, Istanbul

AMAG: Kasitli kendine zarar verme davranist (KZVD), birgok davranis
bicimini iceren genis bir kavramdir ve tanimu ¢okga degiskenlik gosterir.
DSM 5’te "Klinik ilgi odag: olabilecek diger durumlar” boliimiinde,
"kendine zarar verme &ykiisii" seklinde yeni bir tani kategorisi olarak
yer almakta; bir yil icerisinde en az 5 giin bir kisinin viicudunun
ylizeyine kasitli olarak 6liimle sonu¢lanmayacak hasar birakmasi olarak
tanimlanmakeadir. Calismamizda, sizofreni spektrum bozuklugunda
(SSB) minér yaralanmalar da dahil olmak tizere KZVD’nin farkli
tplerinin incelenmesi, KZVD’yi yordayan faktdrlerin ve madde
kullanim bozuklugunun (MKB) roliiniin arastirilmasi amaglanmustur.

YONTEM: Arastirmaya ayaktan tedavi kliniklerinde tedavi gormekte
olan, arastirma kriterlerini karsilayan ve DSM-5 tani olgiitlerine gore
SSB tanisi almis remisyon dénemindeki 165 hasta dahil edilmistir.
DSM-IV-TR Eksen I Bozukluklar: icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme
kullanilarak tanilar kesinlestirilmistir. Tiim hastalara Sosyodemografik
Bilgi ve Hastaliga Ait Veri Formu, Kendine Zarar Verme Davranist
Degerlendirme Envanteri, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi, Intihar Olasilig Olgegi, Dissosiyasyon
Olgegi, Icgoriiniin Ug Bileseni Olgegi, Barratt Diirtisellik Olgegi-11
uygulanmistir. Madde kullanimu ile ilgili bilgiler, hastalarin kendilerinin
ve yakinlarinin beyanlarina ve hastane dosya kayitlarina dayanilarak
geriye doniik elde edilirken, simdiki kullanim icin ek olarak idrarda
madde toksikolojik analizi uygulanmistir. KZVD’yi yordayan faktorlerin
degerlendirilmesi icin lojistik regresyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: MKB, $SB hastalarinda KZVD’yi yordayan faktorlerden
biridir ve KZVD riskini yaklasik 4 kat arttirdigs tespit edilmistir. MKB
stklig1 tiim &rneklemde %38,2, KZVD (+) olan grupta %55,6'dir. MKB
(+) ve KZVD (+) olan gruplarda en sik kullanilan maddeler esrar ve
sentetik kannabinoidlerdir. Orneklemde KZVD sikligt %43,6'dur.
"kendini kesme" en stk KZVD yontemi iken, KZVD’nin en sik goriilen
islevi "affeke diizenleme"dir. KZVD riskini arttran bir diger faktor
intihar girisimi dykiisidiir. KZVD (+) grupta, KZVD (-) olan gruba
gore adli oykii ve dévme varligi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

SONUGC: MKB, $SB'de KZVD i¢in 6nemli bir yordayici gériinmekeedir.

Ayrica, intihar riski ile anlamli iligkisi nedeniyle $SB hastalarinin KZVD
agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni spektrum bozuklugu, kendine zarar
verme, madde kullanimi

ILK EPiZOD SiZOFRENI SONRASI ILAC KESiMi VE
RELAPSIN YORDAYICILARI: UZUN DONEM TAKIiP
CALISMASI

Ilayda Arjen Kara, Alp Ugok
Istanbul Universites, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Dsikoz spektrumundaki diger hastalar gibi, tedaviye iyi
yanit vermis ilk epizod sizofreni (IES) hastalarinda da antipsikotik
tedavi kesimi ve zamanlamast hala tartigmalidir. Calismamizin amact
IES sonrasi siirdiiriim tedavisi kesim oranlarinin ve tedavi kesimi
sonuglarinin belirlenmesidir.

YONTEM: En az 24 ay (ortalama=99,1 ay) takipli 105 [ES hastasinin
dahil edildigi bu calismada, relaps bulgulart olmadan en az bir yil
takip edilen hastalarin bir kisminin siirdiiriim tedavileri psikiyatristleri
tarafindan kesilmistir. Bu hastalarin tedavisiz psikoz siiresi, baslangic ve
tigtincii ay BPRS skorlari, premorbid uyumlari, ilk yilda tek antipsikotik
kullanmis olma gibi birgok klinik ozelliklerini, tedavilerini kendileri
kesen ve tedavilerine devam eden hasta gruplarininki ile karsilastirdik.

BULGULAR: 17 (%16,2) hastanin antipsikotik tedavisi psikiyatristleri
tarafindan kesilmistir. Lojistik regresyon analizinde, ilk yilda tek
antipsikotik kullanmis olmak psikiyatrist tarafindan ila¢ kesiminin
yordayicisi olarak bulunmugtur. Bu hastalardan 10’unda (%58,8)
relaps gdzlenmistir ve bu grupta kesim sonrasi relaps iin bir yordayic
bulunamamisur. 39 hasta (%37,1) tedavilerini kendileri kesmistir
ve bu grupta relaps orani %76,9 (n=30) saptannustir. Kendileri veya
psikiyatristleri tarafindan tedavileri kesilen hastalar ve tedaviye devam
edenler karsilastrildiginda, kesim sonrasi relapssiz hastalarin premorbid
uyum oranlari (0vs0,75, p=0,01), ilk bagvurudan onceki (%73,3vs28,2,
p=0,003) ve sonraki calisma oranlart (%86. 7vs44. 7, p=0. 000),
baslangictaki global islevselligi (56. 4+-17. 5vs46. 1+-13. 3, p=0. 009),
remisyon kriterlerini kargilama (%100vs70, p=0. 01) ve ilk yilda tek
antipsikotik kullanma oranlart (%81,8vs40,7, p=0,02) daha yiiksek
saptanmustir. Ancak, lojistik regresyon analizinde kesim sonrasi relaps
goriilmemesinin yordayicisi olarak sadece ilk yilda tek antipsikotik
kullanimi1 bulunmustur.

SONUG: Tedavilerini kendileri kesenlere benzer sekilde, siirdiiriim
tedavileri psikiyatristleri tarafindan kesilen hastalarin yariya yakininda
relaps gelistigini saptadik. Gerek hangi hastada ilag kesilecegi gerekse
kesim sonrast kimin relapssiz kalacagi konusunda, epizod sonrast
kullanilan ilk antipsikotik tedaviye verilen yanitin yol gésterici oldugu
anlagilmakrtadir. Ilag kesim karari verilirken, relaps riskini en aza
indirmek amaciyla, premorbid uyum, islevsellik diizeyi, erken dénem
ilag yanit ve hastanin giincel yasam kosullar1 gibi bircok degiskenin goz
oniine alinmast en makul strateji gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, antipsikotik, tedavi, kesim, relaps
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SIZOFRENI HASTALARINDA KARDIYOVASKULER
HASTALIK RISKININ QRISK®3 ALGORITMASI
KULLANILARAK DEGERLENDIRILMESI:
ANTIPSIKOTIKLER ARASINDA KARSILASTIRMA

Elif Yavuz, Ekrem Furkan U¢ak, Hazan Tomar Bozkurt,
Memduha Aydin, Kiirsat Altinbag
Seleuke Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

AMAG: Sizofreni hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
prevalansi genel popiilasyona gére yiiksektir ve kullanilan antipsikotik
tedavileri KVH risk artuginin sebeplerindendir. Bu ¢alismanin amaci,
sizofreni hastalarinin  kullandigt  antipsikotiklerin  kardiyovaskiiler
hastalik riskleri iizerine olan etkisini QRISK-3 algoritmas: kullanarak
incelemektir.

YONTEM: Calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyacri
Klinigi, Sizofreni ve Benzeri Psikotik Bozukluklar Poliklinigi'nde Eyliil
2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda takip edilen sizofreni hastalarinin
verileri kullanildi. Hastalarin KVH risk oran: kisinin gelecek 10 yil
icerisindeki kalp krizi veya inme riskini hesaplayan QRISK-3-2018
algoritmast ile hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 131 (59 kadin, 72
erkek) sizofreni hastasinin ortalama yagt 45,3+11,8 yildi. Hastalarin
%54,2’si (s=71) oral, %45,8’i (s=60) depo antipsikotik ila¢ kullaniyordu
(risperidon uzun etkili, s=10; haloperidol dekanoat, s=11; paliperidon
palmitat, s=31; diger depo antipsikotikler, s=8). QRISK-3 sadece oral
monoterapi antipsikotik kullanan hastalarda sadece depo antipsikotik
kullananlara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (sirayla 7,5 ve 4,06;
p=0,035). “Klozapin monoterapi” tedavisi kullananlar (s=24) ile “diger
oral monoterapi antipsikotik” tedavi alanlar (s=21) kargilastirildiginda,
QRISK-3’tin “diger oral antipsikotik” olan grupta anlamli olarak daha
yliksek oldugu saptandi (sirastyla 5,12 ve 10,75; p= 0,047).

SONUG: Sizofreni hastalizinda KVH riskini artiran nemli nedenlerden
birisi de antipsikotik ila¢ tedavileridir. Calismamizda oral antipsikotik
kullanan hastalarin KVH riskinin depo antipsikotik kullananlara gére
daha yiiksek oldugu, oral antipsikotiklerden de klozapin kullanan
hastalarin diger oral antipsikotik kullananlara gére KVH riskinin daha
diisitk oldugu saptanmustir. Qrisk-3 oranint kullanmak bize hastanin
KVH riskinin  degerlendirilmesinde ve tedavide kullanacagimiz
antipsikotik ilaglarin segiminde yardimct olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler risk, QRISK-3, sizofreni,
antipsikotik
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BAKIMEVINDE KALAN $iZOFRENI HASTALARINDA
COKLU ANTIPSIKOTiK KULLANIMI: TEDAVIDE
SADELESTIRME VAKA SERISi

Fadime Aksu, Emine Yavuz, Elif Yavuz, Umran Egilmez,
Memduha Aydin
Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

AMAG: Sizofreni duygu, diisiince ve davranis alanlarinda degisikliklere
neden olan kronik bir hastalikeir. Bakimevleri hastalarin  ruhsal-
toplumsal gereksinimlerini karsilayan ve tedavilerini siirdiirmelerini
saglayan kurumlardir. Hastalarin tedaviye direngli olmasi, tibbi yardim
alinan kurumlarin/doktorlarin stk degismesi gibi nedenlerle coklu
antipsikotik kullanimi ortaya ¢ikmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi
tedavi kilavuzunda ¢oklu antipsikotik kullanimi énerilmemektedir.
Biz calismamizda bakimevinde kalmakta olan sizofreni hastalarinin
tedavi diizenlemesi yapilmadan énceki ve sonraki tedavilerini, hastalik
siddetini ve ilag yan etkileri kargilagtirmay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya Ocak-Nisan 2019 rtarihleri arasinda Seluk
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigine bagvuran, yatirilarak/
ayaktan tedavisi diizenlenen bakimevinde yasayan sizofreni hastalar:
alindi. Geriye doniik dosya tarama yéntemiyle hastalarin ilk bagvurudaki
ve son muayenedeki antipsikotik ilag sayilari, dozlari, Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS), Klinik Global Izlenim Olgegi-Siddet
(CGI-S), Simpson Angus Néroleptiklere Bagli Hareket Bozukluklarint
Degerlendirme Olgegi (SAS), Barnes Akatizi Olgegi (BAO), Anormal
Istemsiz Hareketler Olgegi (AIMS) skorlart ve Viicut Kitle Indeksi
(VKI) degerleri kargilagtirildi. Esdeger doz hesaplamast, Leucht ve
arkadaslarinin (2015) calismasina dayanilarak yapild:.

BULGULAR: Calismaya 5 (%55,6) kadin ve 4 (%44,4) erkek olmak
tizere 9 sizofreni hastast alindi. Ortalama yas 50,2 idi. Antipsikotik
tedavi olarak 3 (%33,3) hasta oral, 6 (%66,7) hasta depo tedavi
almaktaydi. Tedavi diizenleme 6ncesi ve sonrasi; toplamda kullanilan
antipsikotik sayisi ortalamalart (2,9+0,8 ve 1,6+0,5; p<0,001) ve
klorpromazin esdeger doz ortalamalari (996,4+386,7 ve 529,4+252,6;
p=0,007) arasinda anlamli fark bulunurken; PANSS (sirastyla;
69,0£16,4 ve 55,9+10,8;p=0,081) ve SAS (sirastyla; 1,2+1,7 ve 0,8+1,3;
p=0,104) skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Tedavi diizenlemesi
sonucunda CGI-S (strasiyla; 4,3+1,0 ve 3,4+0,7; p=0,023), BA (0,6+0,7
ve 0,0:0,0; p=0,05), AIMS (1,61,5 ve 0,2:0,4; p=0,016), VKI
(strastyla; 31,5+7,5 ve 30,9+7,2; p=0,007) degerleri arasinda anlamli
fark bulundu.

SONUG: Sizofenide ¢oklu ila¢ kullanimi, antipsikotik etkiyi
arttirmaksizin yan etkilerin artmasina neden olmaktadir. Calismamizda
coklu ilag kullanimi olan sizofreni hastalarinin tedavileri, kilavuzlar
dogrultusunda yeniden diizenlendiginde hastalik siddetini gdsteren
oleek skorunun degismedigi, yan etki élgeklerine ait skorlarin anlamli
olarak diistiigii gozlendi. Bakimevinde kalan sizofreni hastalarinin
tedavisinde, giincel kilavuzlara uygunlugun saglanmasi, hastalarin
istenmeyen etkilere maruz kalma riskini azaltarak yasam kalitelerine
olumlu etki edecektir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bakimevi, ¢oklu antipsikotik kullanimi
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ADLI PSIKIYATRI SERVISINDE YATARAK TEDAVI
GOREN SUCA SURUKLENMI$ TUTUKLU
GENCLERIN OZELLIKLERININ INCELENMESI

Seheryeli Yilmaz', Mustafa Kayhan Bahaly?

'Medical Park Gebze Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve
Hastaliklari, Kocaeli

2[stanbul Gelisim Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

AMAG: Tiirkiyede suga siiriiklenmis, tutuklu ¢ocuk ve genglerin ruhsal
semptom ve hastaliklart icin yatarak tedavi olabilecegi merkez sayisi
sinirlidir. Bu caligmada, Istanbul Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arasurma Hastanesi (BRSHH) Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Adli Poliklinigi’ne adli makamlarca yonlendirilmis
ve yatarak tedavi gdrmiis olan tutuklu hastalarin; sosyodemografik
ozellikleri, islemis olduklart suglarin ozellikleri ve ruhsal hastaliklart
agisindan detayli incelenmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Aralik 2015-Eyliil 2018 tarihleri arasinda BRSHH Cocuk
ve Ergen Dsikiyatrisi Adli Poliklinigi'ne bagvurmus ve yatarak tedavi
gormiis, yaslart 14 ile 18 arasinda degisen 23 tutuklu olgunun hasta
dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Olgularin tamami erkekti ve %95,7’si egitim hayatini
sirdiirmemekteydi. Tutuklu bulunduklari suglar arasinda en sik
olan %56,5 orani ile malvarligina karst islenen suglardi. Hayata ve
viicut dokunulmazligina karst islenmis suglar %21,7 ile ikinci sirada
gelmekteydi. Olgularin %39’u Istanbul dist illerden yonlendirilmisti.
11 olgu TCK-31/2 kapsaminda ceza sorumlulugunun degerlendirmesi
ve CMK-74 uyarica gdzlem aluna alinmast amaciyla mahkemelerden;
12 olgu ise teshis ve tedavi amaciyla cezaevlerinden ydnlendirilmisti.
Olgularin %66’sinin miikerrer sug dykiisii bulunmaktaydi. %77 olgu,
kan bagi bulunan bir veya daha fazla akrabasinda cezaevi dykiisii ve sug
davranigt tanimlamustir. Bagvurular degerlendirildiginde en sik sikdyetin
sesler duyma, dezorganize davranislar ve ofke kontrol problemleri
oldugu gériilmistiir. Madde Kullanim Bozuklugu %78,3 ile en sik
rastlanan taniyken; onu Davranim Bozuklugu (%47,8) ve Psikotik
Bozukluk (%34,8) takip etmekteydi. 1 olguda hicbir psikiyatrik
bozukluk saptanmamistir. Olgularin %85’inde madde kdtiiye kullanimi
ve kendine zarar verme dykiisii dikkat ¢ekiciydi.

SONUGC: Ulkemizde adli poliklinik bagvurularini inceleyen pek ok
calisma olmastyla birlikte; tutuklu hasta grubunda, hastaneye yaurilarak
tedavi edilen gencleri inceleyen caligmalara sik rastlanmamaktadir. Bu
calisma ve ulusal boyutta yapilacak gelecekteki calismalar sonucunda
edinilecek bilgi birikimi, toplumda suga siiriiklenme agisindan riskli
gruplart belirleme, suga siiriiklenmeyi 6nleyici ve suga siiritklenmis
cocuklarin ruhsal bozukluklarinin tedavisi ve rehabilitasyonu amagli
ulusal politikalar gelistirilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, gencler, tutuklu, yatakli servis

ITFAIYE CALISANLARININ ACIL DURUM
MUDAHALESI SIRASINDAKI DENEYIMLERI,
TRAVMATIK STRES VE DEPRESYON DUZEYLERI

Sinem Cankardas', Zeynep Sofuoglu®

'Beykoz Universitesi, Pxsikoloji Boliimii, Istanbul

2[zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dals,
Lzmir

AMAGC: Acil durum miidahalelerinde gorev alan itfaiye calisanlari,
bu durumlarda miidahalede bulunan diger meslek gruplarindan farkls
olarak daha yiiksek hayati risk tasimaktadirlar. Bu calismada itfaiye
calisanlarinin olay sirasindaki deneyimleri ve olay sonrast ruhsal
durumlari hakkinda bilgi edinmek amaglanmistir.

YONTEM: Arastirmada 81 ilde bulunan itfaiye istasyonlart aranarak
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katlmay1 kabul eden
toplam 59 ildeki istasyona toplam 600 soru formu yollanmistir. Toplam
478 form geri dénmiistiir. Bu formlardan tamami doldurulmus olan
469 formdan elde edilen veriler analiz edilmistir. Arastirmada veri
toplama aract olarak Davranis, Giivenlik ve Kiltiir — Acil Durum
Miidahale Ekibi formu, Olaylarin Eckisi Olgegi ve Hasta Saglik Anketi
- 2 kullanilmustir.

BULGULAR: Arastirmaya kaulan itfaiye calisanlarinin  mesleki
deneyimleri 1 ile 30 yil arasinda degismekte iken 469 kisiden yalnizca
79’u profesyonel calisma hayatinda yasamuni tehdit eden bir olay
deneyimlemedigini belirtmistir. Kaulimeilarin %78,5’i kazazedelerin
sozel saldirisina, %75,7si de kazazedelerin fiziksel saldirisina en az
bir kez maruz kaldigini belirtmistir. Kaulimeilar arasinda olast TSSB
tanusint kargilama oraninin %56,2 oldugu, %16,7’sinin de major
depresyon riski tagidigi goriilmiistiir. Fiziksel saldirtya ugrama sikligs
artttkga TSSB belirti diizeyinin de arttigr goritlmiistiir. Itfaiye ¢alisanlart
meslek hayatlarinda kendilerinde en fazla psikolojik sikinti yaratan
stresli olaylar1 kurtarma operasyonlari/kazazedelerin durumlarina tanik
olduklar olaylar (n=88), kendi yasamlarinin tehlideke oldugu olaylar
(n=55), tecriibesizlik, stresle bas edememe gibi diger kosullarin oldugu
olaylar (n=33) ve ekipmanin yetersiz oldugu olaylar (n=20) olarak
belirtmistir (Eksik veri=225).

SONUG: Sonuglar itfaiye calisanlarinin TSSB semptomlar: gelistirme
riskinin  yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular
meslek geregi travmatik olaylara rutin bir sekilde maruz kalan itfaiye
calisanlarinin ayni zamanda kazazedelerin fiziksel ve sézel siddetine
de maruz kaldiklarina isaret etmektedir. Acil durum tahliyesinde
yapilacaklara iligkin halkin bilgilendirilmesinin itfaiye calisanlarinin
maruz kaldigi siddeti onlemede etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bununla birlikte itfaiye calisanlarinin stresle bas etme becerilerini
gelistirecek miidahale programlarinin  gelistirilmesinin  ve itfaiye
calisanlarina psikolojik destek verilmesinin gerekli oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, siddet,
itfaiye calisanlari
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SS-36

SS-37

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE
YETISKINLIKTEKI PSIKOLOJIK BELIRTIiLER
ARASINDAKI ILISKIDE DUYGU DUZENLEME
GUCLUKLERININ ROLU

Ezgi Tuna
Cankaya Universitesi, Psikoloji Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Cocukluk ¢ag: istismarinin ruh saglig iizerindeki olumsuz
etkileri yaygin sekilde kabul edilmektedir. Bununla birlikte, istismara
ugrayan gocuklarin duygularini diizenlemede zorlandiklari ve duygular:
diizenleyememenin ¢ocukluk ¢ag:i travmalari ile yetiskinlikteki
psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi agiklayabilecek bir mekanizma
oldugu disiiniilmektedir. Bu calismanin amaci, duygu diizenleme
giicliiklerinin farkli gocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari (psikolojik, cinsel,
fiziksel istismar ve ihmal) ile psikolojik belirtiler (kaygt, depresif belirtiler,
somatizasyon, olumsuz benlik algisi ve diigmanlik) iliskisindeki arac
roliinii incelemektir.

YONTEM: Calismaya katlan 319 yetigkin (Ort.yag=27,12, $5=9,43)
Kisa Semptom Envanteri, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi,
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ve hazirlanan demografik soru
formunu doldurmustur. Gerekli etik kurul izinlerinin alinmasinin
ardindan kaulimecilara sosyal medya tizerinde yapilan duyurular yoluyla
ulagilmis ve calismaya katlmayr kabul eden kisiler bilgilendirilmis
onam formunu ve 8l¢ekleri doldurmustur. Veriler yapisal esitlik modeli
kullanilarak EQS programu ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Korelasyonlar incelendiginde duygusal istismar (r =,37,
p <,001), fiziksel istismar (r =,24, p <,001), fiziksel ihmal (r =,20, p
<,001) ve cinsel istismarin (r =,19, p <,01) duygu diizenleme giigliikleri
toplam puani ile iligkili oldugu gériilmektedir. Yapisal esitlik modeli
ile edilen veriler, gocuklukta duygusal istismar yasamis olmanin duygu
diizenlemede giicliikleri yordadigint ( =,31, p <,01), duygu diizenleme
giicliiklerinin ise psikolojik belirtileri yordadigint (B =,75, p <,001)
gostermistir. Fiziksel ve cinsel istismar ve ihmalin ise duygu diizenleme
giicliikleri ile iligkisi istatiksel olarak anlamli degildir. Bunun yaninda,
cocukluktaki duygusal istismar (B =,11, p <,05) ve fiziksel ihmalin (8
=,10, p <,05), yetigkinlikteki psikolojik belirtiler ile dogrudan iligkili

oldugu goériilmistiir.

SONUGC: Bu bulgular, duygusal istismarin uzun siireli olumsuz
etkilerini gosteren dnceki calismalart destekler niteliktedir. Ayrica, duygu
diizenleme giicliikleri psikolojik bozukluklar i¢cin énleme ve miidahale
calismalarinda énemli bir hedef olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bulgular
mevcut alanyazin kapsaminda tartigilacak ve klinik uygulamalar icin
oneriler sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travmalari, duygusal istismar, duygu
diizenleme, ruh saglig
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AILE iCi FIZIKSEL SIDDETIN PSIKIYATRI
POLIKLINIiGINE AYAKTAN BASVURAN BiR ERKEK
ORNEKLEMINDE DEGERLENDIRILMESI

Vahap Karabulut
Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi,
AMATEM Klinigi, Istanbul

AMAG: Aile ici siddet, diinya iizerindeki en onemli halk saglig:
sorunudur ve psikiyatrik popiilasyonda cok daha énemli bir yere
sahiptir. Bu calismada erkek bir 6rneklemde ege yonelik fiziksel siddet
(EFS), ¢ocukluk cag fiziksel kétitye kullanimi (maruz kalma [CCFSM],
ana baba siddetine taniklik [CCFST]), kendi gocuguna fiziksel siddet
uygulama (CFS) sikliklari ve bunlar arasindaki iligkinin arastirilmast,
siddete katkida bulunan sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi,
psikiyatrik morbidite yiikiiniin saptanmast ve bunun EFS ile iliskisinin
tartistlmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismada Sisli Etfal Egitim ve Aragurma Hastanesi
psikiyatri poliklinigine ardistk olacak sekilde ayaktan bagvuran
psikiyatrik tanist olan grupla (n=80), hasta yakinlarindan secilen
psikiyatrik tani olgiitlerini kargilamayan kontrol grubunun (n=40)
verileri kargilastirilmigtur. Her iki gruba sirasiyla SCID-I (DSM-IV
Eksen I igin Yapilandirlmis Klinik Gériigme Formu) ve Aile I¢i Siddet
I¢in Klinik Gériigme Formu I-11 uygulanmustir.

BULGULAR: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla birlikte her iki grupta yiiksek oranlarda EFS tespit edildi
(%71,3’e karsi %60, p=0,215). Psikiyatrik tanis: olan grupta CCFSM
anlamli olarak daha yiiksekd (%87,5°e kars1 %72,5, p=0,041). Buna
karsin CCEST (%61,3’e karsi %47,5, p=0,152) ve CES (%76,1’¢ kars
%57,6, p=0,057) oranlarinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Hasta
grubunda EFS ile iliskili faktorler CCFSM (r=0,344, p=0,002), egitim
diizeyi (r=-0,292, p=0,009), cocuk sahibi olma (r=0,244, p=0,029),
evde alkol tiiketimi (r=0,234, p=0,040) arasinda hafif-orta diizeyde
iliski saptandi. Coklu logistik regresyon modelinde bu bagimsiz
degiskenlerden EFS’yi anlamli diizeyde yordayici fakeér CCFSM olarak
saptanmistir (Exp (B): 0,197 95% Cl: 0,042-0,916). Ozgiil psikiyatrik
tanist olan ve olmayanlarin siddet oranlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi.

SONUG: Erkek érneklemle yapilan bu calisma aile ici siddetin hem
psikiyatrik tani alan hem de kontrol grubunda yaygin oldugunu
gostermekeedir. Kesitsel olarak degerlendirildiginde calisma sonuglar:
CCFSM’nin psikiyatrik komorbidite yiikiinii ve EFS’yi artirdigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile ici fiziksel siddet, erkek, siddet, psikiyatrik tan:
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INFANTISID SUCU iSLEYEN KADIN OLGULARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK OZELLIKLERI

Bekir Alp Kamazoglu', Ozlem Devrim Balaban?

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

’Bakirkiy Prof. Dr. Mazghar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi,
Prsikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Ulkemiz 6rnekleminde adli psikiyatri ve infantisid ekseninde
yapilmis az sayida calisma bulunmaktadir. Literatiirde de infantisid
ile ilgili yapilmis olan calismalarin sayist kisilt kalmistir. Yapilan cogu
calismada maternal infantisid olgularinin yiiksek oranda bekar, egitimsiz
ve major psikiyatrik bozukluk etkisinde oldugu belirtilmistir. Amacimiz
bu alanda literatiire katki saglamak ve gelecekteki olast caligmalara
kaynak olusturmaktir.

YONTEM: Calisma, geriye donitk dosya incelemesi seklinde
tasarlanmustir. Adli Psikiyatri Tutuklu/Hiikiimlii Servisi'ne kasten
oldiirme ve/veya kasten oldiirmeye tessebbiis sugu ile 2010-2017
yillari arasinda yaust yapilan kadin olgulara protokol defter kaydindan
ulagilmisur. 15 kadin olguya ait sosyodemografik, klinik ve suca iliskin
bilgiler, yatis dosyalarinin incelenmesi sonucu bir veri formu araciligs ile
toplanmug tanilar DSM’ye gére degerlendirilmistir.

BULGULAR: Orneklemimizde yas ortalamasi 32,67 (SD:9,123), egitim
yilt 8,07 (SD:5,035), evli olma orani %73,3, ¢aligma orant %40, sosyal
destek durumu %84,6 olarak saptanmistir. Servisimize yatis sebepleri
en basta %73,3 oraniyla tedavi amagli olup, 6rneklemin tiimiinde alt
soyu 6ldiirme sugu mevcuttu, olgularin %93,3’tniin ilk sugu oldugu
ve tiimiiniin servise gelis oncesi tutuklu olarak cezaevinde bulunduklari
tespit edildi. Olgularin %80’inde 1. Eksen tanisi, %26,7’sinde 2. Eksen
tanist mevcuttu, higbir olguda madde kullanim 6ykiisti saptanmadi.
Sadece 1 olguda hekimi yaniltuci davranis saptandi. Yaus sirasinda
olgularin %50’sine farmakolojik tedavi, %50’sine de farmakolojik
tedavi beraberinde elektrokonvulsif tedavi uygulandigs saptandu. Servise
gelis oncesi olgularin %13,3’tinde suisid girisimi saptandi. Olgularin
%46,7’sinde cezaevine giris oncesi psikiyatrik tedavi oykiisti mevcuttu.

SONUG: Adli psikiyatri popiilasyonunda infantisid grubunun daha ¢ok
maternal infantisid olgularindan olustugu bilinmektedir. Olgularimiz:
literatiirdeki maternal infantisid caligmalariyla kiyaslandigimizda
infantisid sugu agisindan yas ortalamast ve medeni durum benzer,
egitim orani ise daha diisitk bulunmustur. Calismamizda servise yats
sebebi olarak en ¢ok tedavi amacli yaus dikkati ¢ekmektedir, yats
yapilan olgularda suisid orani genel topluma oranla yiiksek saptanmistir.
Literatiirdeki kisithliklar goz 6niine alindiginda infantisid ile ilgili daha
kapsamli caligmalar yapilmast gerektigi ortadadir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, infantisid, kadin ruh saglig:

ISTANBUL VAROSLARINDA CALISAN
KONSOMATRISLERIN SOSYODEMOGRAFIK

VE AILESEL OZELLIKLERI, COCUKLUK CAGI
TRAVMATIK YASANTILARI VE DiKKAT EKSIKLiGi
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANISI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Fahri Celebi', Ahmet Koyuncu®
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma

Hastanesi, Istanbul
2Academy Social Phobia Center, Istanbul

AMAG: Bildigimiz kadariyla, iilkemizde su ana kadar konsomatris
kadinlarin sosyodemografik, klinik ve ailesel ozelliklerini psikososyal
agidan degerlendiren bir ¢alisma yoktur. Konsomatrisler toplumun
hos gormedigi, disladigi bir tabu alaninda galismakeadirlar. iste bu
noktada, gdzii pek ve impulsif bir davranis dikkati cekmekeedir. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, hiperaktivite
ve impulsivite olarak {i¢ komponentten olusmaktadir. Konsomatris
kadinlardaki impulsif davranislar, gézden kagmis ve tedavisiz kalmus
olan cocukluk cagi DEHB ile iliskili olabilir. Ayrica, bu meslegin
seciminde, bu kadinlarin ailesel 6zelliklerinin ve cocukluk ¢ag1 travmatik
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yasantilarinin da etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmadaki
amacimiz aynit semtte ¢alisan konsomatris kadinlarla, ev kadinlarini
sosyodemografik ve ailesel 6zellikleri, cocukluk ¢agi DEHB tanist ve
cocukluk ¢ag: travmalari agisindan karsilagtirmaker.

YONTEM: Bu caligmaya Istanbul'un X. bslgesindeki 20 konsomatris
kadin ve ve kontrol grubu olarak 40 ev kadint alinmistir. Cocukluk dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanusinin degerlendirilmesi
icin, K-SADS-PL (The Turkish version of the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children—Present and
Lifetime Version), DEHB modulii uygulanmisur. Cocukluk c¢ag:
travmatik yasantlari degerlendirmek i¢in CTQ- 28 (Childhood Trauma
Questionnaire-brief version) kullanilmistir.

BULGULAR: Konsomatrislerde, kontrol grubuna gore ebeveyn
bosanmasi (p:0,013), ebeveyn siddeti, babada alkolizm (p:0,013), ve
kumarbazlik dykiisit (p:0,001) daha yiiksekti. Konsomatris kadinlarin
%>50’sinde illegal parali seks 6ykiisii mevcuttu. Ayrica konsomatrislerde
cocukluk travmalari siddeti daha yiiksek (p<0,001), cinsel kotiiye
kullanim orant daha sika (p<0,001). Konsomatrislerde, kontrol
grubuna goére cocukluk DEHB varligr daha yiiksekti (p<0,001).

SONUG: Konsomatrislerde gocukluk DEHB varligi, cocukluk cag:
travmatik yasantilari (8zellikle fiziksel ve cinsel kdtitye kullanim), daginik
ve problemli aile yapist, madde kullanim bozuklugu 6n plana ¢tkmisur.
DEHB’nin genetik gegisli bir bozukluk oldugu dikkate alindiginda
gerek kendilerinde, gerekse ailelerinde kumar, alkol- madde kullanimi,
evden ka¢gma durumlari ile gézden kagmus olan cocukluk DEHB varlig:
iligkili olabilir. Hatta bu kadinlarin dikkatsizligi ve diirtiisel 6zellikleri,
cocukluk cag1 travmatik yasantilarina da ciddi katkilar yapmus olabilir.
Bu durumu kapsamli aragtiran yeni calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 travmasi, Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu, travma
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SS-41

PSIKIYATRI KLINiGI CALISANLARINDA YASAM
KALITESI, YASAM DOYUMU VE i$ DOYUMU: KONYA
iL MERKEZINDE KESITSEL BiR ARASTIRMA

Seda Kirct Ercan', Berrin Unal', Sehure Azra Yasar',
Ebru Ciftci', Dursun Hakan Delibag?, Ibrahim Eren’
ISaglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Konya

2Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Lzmir

AMAG: Saglik calisanlar: tiim diinyada siddet riski altindadir. Saglik
calisanlarinin %8-38’ i kariyerlerinde bir noktada fiziksel siddete, cok
daha fazlasi sozel siddete maruz kalmaktadir. Bu arastirmanin amacy;
Konya il merkezindeki hastanelerin psikiyatri kliniklerindeki saglik
calisanlarina fiziksel, s6zel ve cinsel siddet sikligini incelemek ve siddet
olaylarinin calisanlardaki depresyon ve anksiyete ile yasam kalitesi,
yasam doyumu ve is doyumu agisindan etkilerini belirlemektir.

YONTEM: Konya il merkezi hastanelerindeki psikiyatri kliniklerinde
calisan hekim ve hemgsireler géniillii onamlarindan sonra calismaya
alindi. Siddete maruz kalip kalmadiklart sorularak sosyodemografik veri
formuna kaydedildi. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO),
Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO), Yagam Doyumu Olgegi (YDO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
doldurmalart istendi. Olgekler katlimcilara ayn1 giin iginde verilip geri

toplandi.

BULGULAR: Arastirmaya dért merkezden 84 saglik calisani alindi.
Katilimcilarin %59,5’i (s=50) kadin, %40,5’i (s=34) erkekti. Ortalama
meslekteki sitireleri 11,1£8,5 (1-38) yildi. Kaulimcilarin %79,7’si (s=67)
sozlii siddet, %30,9’u (s=206) fiziksel siddet, %9,5’i (s=8) cinsel siddetle,
%29,8’1 (s=25) birden ¢ok tiirde siddetle kargilagmusti. Siddeti %63,1’
inde (s=53) hasta ve hasta yakini beraber, %22,6’inda (s=19) hastanin
kendisi, %4,8’inde (s=4) hasta uygulamisti. Siddete ugrayan saglik
calisanlari cinsiyet (p=0,337), yas (p=0,589), egitim (p=0,090), meslek
(p=0,791), meslekteki siire (p=0,444) acisindan siddete ugramayanlarla
benzerdi. Siddet goren saglik calisanlarinda, tiim CIYKO olumsuz alt
6lgek puanlart ve BAO puani yitksekei fakat bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,61). BDO puanlari daha yiiksek (p=0,033),
MIDO digsal doyum puani (p=0,011), MIDO igsel doyum puani
(p=0,03), MIDO genel doyum puant (p=0,011), YDO toplam puani
(p=0,42) siddet goren saglik personelinde daha diisiiktdi.

SONUG: Bu arastirma sonucunda, saglik calisanlarinin yiiksek oranda
siddetle kargilasug ve bu durumun depresyon, is doyumu ve yasam
doyumu agisindan onlari risk alunda birakabilecegi 6ne siiriilebilir.
Saglik calisanlarinda yasam kalitesi, yasam doyumu ve is doyumunun
depresyonun etkilerinden bagimsiz olarak is ortamindaki siddetten
etkilenip etkilenmediginin anlagilmasi i¢in uzunlamasina izlem
calismalarinin yapilmast énerilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, doyum, psikiyatri, is, siddet, yasam
kalitesi
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TURKIYE’DE BELIREN YETISKINLERDE OYUN
BAGIMLILIGINI YORDAYAN SOSYO-DEMOGRAFIK
VE PSIKOLOJiK FAKTORLER

Ayse Senay Koc¢', Hiiseyin Uniibol?, Gokben Hizlt Sayar?

1Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Doktora
Programa, Istanbul

2Uskiidar Universitesi, Uygulamalr Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul
3 Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dall, Istanbul

AMAG: Bu calismanin amact, TURBAHAR-Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh
Saglig1 Risk Profili Haritast Projesi kapsaminda Tiirkiye'de 18-29 yaslar:
arasindaki beliren yetiskinlerde oyun bagimliligini yordayan sosyo-
demografik ve psikolojik faktdrlerin incelenmesidir.

YONTEM: Katlimcilar, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyo-
demografik Bilgi Formu (SIF) ve Davranig Etki Formu (BALF) ile
Kisa Semptom Envanteri (BSI),Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20),
Olumlu ve Olumsuz Duygulanim Olgegi (PANAS-SF), Yakin iligkilerde
Yasantlar Olgegi (ECR-R) ve Kisisel iyi Olus Endeksi-Yetiskin Formu
(PWI-A)’ndan olusan anket kitapgiklarini yanitdlamiglardir. Tabakalt
kiime ornekleme ydntemi ile 2018 Temmuz-Ekim aylari arasinda
farkli kamusal alanlardan segilen 4642 katilimcinin verileri SPSS 21.0
programi ile analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenlerden ve olceklerden
alinan toplam ve alt puanlar modele dahil edilerek sosyo-demografik
ve psikolojik faktorlerin etki boyutlarini tahmin etmek icin goklu
regresyon analizi, kadin ve erkek katlimeilarin puanlarini karsilagtirmak
icin bagimsiz 6rneklem t testi yapilmustur.

BULGULAR: Coklu regresyon analizinden elde edilen sonuglara gore
sosyo-demografik ve psikolojik faktorler, oyun bagimliligi varyansinin
%18ini  agiklamaktadir  (F[18,12769]=151,311, p=0,000<,001,
R=0,41, R2=0,18). En ¢ok yordayici degisken cinsiyet (B=-,318; t=-
36,153, p=0,000<,001), en az yordayici degisken egitim diizeyi olarak
bulunmustur (B=-,017;t=-1,984, p=0,047<,05). Kayg1 (=,050;t=2,938,
p=0,003<,05), olumsuz benlik (B=,062; t=-3,829, p=0,000<,001),
somatizasyon (B=,033; t=2,719, p=0,007<,05), hostilite (B=,088;
t=7,450, p=0,000<,001), duygulari tanimlamada giigliik(B=,059;
t=4,852, p=0,000<,001), olumlu (B=,076; t=8,418, p=0,000<,001) ve
olumsuz duygulanim (B=,024; t=2,388, p=0,017<,05), kaygili baglanma
(B=,055; t=5,917; p=0,000<,001) ile oyun bagimlilig1 arasinda pozitif
bir iligki tespit edilirken oyun bagimlilig: ile 6znel iyi olus (B=-0,016;
t=-1,604, p=0,109>0,05) ve alkol kullanim sikligt ($=0,013; t=1,430,
p=0,153>0,05) arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir.

SONUG: Oyun bagimliligy, ciddi bir halk saglig: sorunu olabili. DSM
ve ICD tani dlgiitlerine dahil edilmese de yaygin goriilen bu davranissal
bagimliligin alunda yatan sosyo-demografik ve psikolojik faktdrlerin
genis baglamlarda arastirilmasina, terapotik uygulamalara, Snleyici
diizenlemelere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, beliren yetiskinlik, duygu diizenleme,
madde kullanimi, oyun bagimliligy, yordayict fakeorler
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ORTA YAS VE UZERI KiSILERDE VUCUT KIiTLE
INDEKSI iLE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE
CESITLI PSIKOLOJiK DEGISKENLER ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Zeynep Gamze Kalkanli', Hiiseyin Uniibol?, Gokben Hizlt
Sayar?

1Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul

2Uskiidar Universitesi, Uygulamals Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul
3Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

AMAGC: Bu calismanin amaci, 2018 yilinda Uskiidar Universitesi
tarafindan gerceklestirilen epidemiyolojik bir calisma olan Tiirkiye
Bagimlilik ve Ruh Saglig: Risk Profili Haritast Projesi (TURBAHAR)
verilerini kullanarak, Tiirkiyede 39 yas ve iizerindeki yetiskinlerde
Viicut Kitle Indeksini (VKI) yordayan sosyodemografik ve psikolojik
faktorlerin  (depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite, aleksitimi, pozitif duygu, negatif duygu ve kisisel iyi olus)
incelenmesidir.

YONTEM: Arastirma verilerinin toplanmasinda, Sosyodemografik Bilgi
Formu, Yakin Hi§kilerdc Yasantilar C)lgegi, Kisa Semptom Envanteri,
Toronto Aleksitimi Olgegi, Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi, Kisisel
[yi Olus Indeksi Yetiskin Formu kullanidmustir. VKI'ye etki edebilecegi
diistiniilen degiskenleri belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Tabakali kiime 6rnekleme yontemi ile secilen 39 yas ve
tizerindeki 6026 kisiden elde edilen veriler SPSS-21 istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmis, istatistiki degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Coklu regresyon analizinden elde edilen sonuglara gére
erkeklerin BK1 ile, sosyodemografik 6zellikler ve 6lgek puanlart arasinda
¢ok zayif fakatanlamli bir korelasyon (r=0,040, p<0,001), kadinlarin BKi
ile, sosyodemografik ozellikler ve lgekler arasinda (r=0,115, p<0,001)
zayif fakat anlamli bir korelasyon oldugu saptanmustir. Erkeklerde en
cok yordayicr degisken ¢ocuk sayist (B=,117; t=6,333, p=0,000<,001),
en az yordayici degisken anksiyete (B=-,081; t=-2,114, p=0,035<,05)
olarak bulunmustur. Kadinlarda en ¢ok yordayici degisken egitim
diizeyi (B=,197; t=9,825, p=0,000<,001), en az yordayict degisken
olumsuz benlik (B=-,068; t=-1,990, p=0,047<,05) olarak bulunmustur.

SONUG: Kompleks ve ¢ok fakedrlii bir hastalik olarak kabul edilen
obezite, giiniimiizde énlenebilir 6liimlerin sigaradan sonra gelen ikinci
nedeni olup tiim diinyada énemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Ulkelerin gelisme ve kalkinmasinda, gelecek neslin yetistirilmesinde
onemli rolii ve sorumlulugu olan yetiskin bireylerin BKI'ni etkileyen
sosyodemografik ve psikolojik faktdrlerin belirlendigi bu calismanin
giderek yayginlasan ve halk saglig:i sorunu haline gelen obezitenin
nedenleri hakkinda yol gosterici olmast hedeflenmistir. Aragtirmanin
sonuglart obezite sorunlarini etkileyen faktdrlerin anlagilabilmesinin
ve genis baglamda, ¢cok yonlii olarak ele alinmasinin nemini ortaya
koymaktadir

Anahtar Kelimeler: Viicut kitle indeksi, obezite, psikolojik belirtiler,
sosyodemografik faktorler

TURKIYE’'DE OZNEL iYi OLUSA ETKi EDEN
FAKTORLER

Giil Kogyigit, Hiiseyin Uniibol, Gokben Hizls Sayar
Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji, Istanbul

AMAGC: Bu calismanin amaci, 2018 yilinda Uskiidar Universitesi
tarafindan gergeklestirilen epidemiyolojik bir calisma olan Tiirkiye
Bagimlilik ve Ruh Saglig: Risk Profili Haritast Projesi (TURBAHAR)
verilerini kullanarak, Tiirkiyede 39 yas ve iizerindeki yetiskinlerde
oznel iyi olus diizeyleri iizerine etki edebilecegi diisiiniilen bazi
sosyodemografik &zelliklerle birlikte, baglanma, aleksitimi ve psikolojik
belirtilerin yordayici etkisi olup olmadigini incelemekeir.

YONTEM: Verilerin toplanmasinda bireylere Sosyodemografik Bilgi
Formu, baglanma diizeylerini belirlemek igin Yakin Iligkiler Yasantt
Formu II, psikolojik belirtileri belirlemek i¢in Kisa Semptom Envanteri,
Aleksitimi diizeylerini belirlemek igin Toronto Aleksitimi Olgegi, 6znel
iyi olug diizeylerini belirlemek icin Kisisel Iyi Olus Indeksi Yetiskin
Formu kullanilmistr. Arasturmada elde edilen bulgular SPSS-21
istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada 6znel
iyi olus bagimli degisken, sosyodemografik ézellikler ve 3 farkli lgekten
gelen veriler ise bagimsiz degiskenler olarak incelenmistir.

BULGULAR: Analiz sonucunda duygu tanima gii¢ligiiniin (t=-9,81;
p<0,001); disa doniik diisiincenin (t=20,47; p<0,001); kacinmact
baglanmanin (t=-17,53; p<0,001); egitimin (t=-2,93; p<0,001);
kullanilan sigara sayisinin (t=-4,57; p<0,001); alkol kullanim sikliginin
(t=-5,99; p<0,001); yasin (t=-7,01; p<0,001); anksiyetenin (t=-2;
p<0,05); depresyonun (t=-12,32; p<0,001) ve somatizasyonun (t=-2,42;
p<0,05) kadinlarda 6znel iyi olusu anlamli yordadigi goriilmekeedir.
Erkeklerde ise; duygu tanima gi¢lagiinin (t=-10,54; p<0,001);
duygulart ifade giigliigiintin (t=2,15; p<0,05); disa doniik diistincenin
(t=15,20; p<0,001); kaginmaci baglanmanin (t=-17,82; p<0,001);
kaygili baglanmanin (t=6,75; p<0,001); alkol kullanim sikliginin
(t=-4,11; p<0,05); yasin (t=-5,72; p<0,05); depresyonun (t=-17,20;
p<0,001); olumsuz benligin (t=-9,30; p<0,001) ve hostilitenin (t=2,19;
p<0,05) 6znel iyi olusu anlamli yordadigs goriilmektedir.

TARTISMA: Oznel iyi olusu yiiksek insanlar kisilerarast iligkileri giiclii,
disa doniik, benlik saygist yiiksek kisilerdir. Bu durum bdyle bireylerin
patoloji gelistirme riski daha diisiik ve daha mutlu bireyler olabilecegini
bize diisiindiirmektedir. Mutlu bireylerin ¢evrelerine daha fazla olumlu
katki saglayacagi diisiincesi de dikkate alindiginda daha mutu bir
toplumun olusmasinin da yolu agilacaktir. Bu nedenle 6znel iyi olusu
arttirmaya yonelik tedavi ve calismalar yapilirken yapugimiz bu ¢ok
yonlii calismanin da faydali olacag: diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Oznel iyi olus, Tiirkiye, psikolojik iyi olug
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SS-44

SS-45

30-38 YAS ARASI KiSILERIN BAGLANMA STiLLERI
VE KiSISEL iYi OLUSLARININ MEDENi DURUMA
GORE INCELENMESI

Neslihan Aslihan ilsan’, Hiiseyin Uniibol2, Gékben Hizli
Sayar?

1Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim
Dals, Istanbul

2Uskiidar Universitesi, ITBF Psikoloji Boliimii, Istanbul

AMAG: Tiirkiyede 30-38 yas grubundaki bireylerin kisisel iyi olus ve
baglanma stillerinin medeni durum iizerindeki etkilerinin arastirilmas:
amaglanmistir. 30-38 yas geng yetiskinlik ve bilingli farkindalik yagidur.

YONTEM: 30-38 yas arast toplam 5463 kisi 6rneklemi olusturmaktadir.
Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu, Yakin 1li§kilerde
Yagantilar Envanteri, Kisisel Iyi Olus verileri kullanilmistr. Yakin
lliskilerde Yasanular Envanteri “kayg” ve “kaginma” olmak iizere iki
baglanma boyutu bulunmasiyla olusturulmustur. Medeni durumla
bagimsiz degiskenler, cinsiyet, baglanma stilleri ve kisisel iyi olus
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla ortalamalarin kargilagtirilmasi icin
Tek Yonlii Anova yontemi kullanilmustur.

BULGULAR: Kigsisel iyi olus sonuglari p<0,05 anlamlilik diizeyinde
saptanmis olup; erkeklerde evli, bekar ve ayrilmis ortalamalar: sirastyla
52,0784, 49,7602, 43,6667 olarak bulunurken, kadinlarda ortalamalar
sirastyla 53,3041, 51,0261, 50,4645 olarak bulunmustur. Kagingan
baglanma icin ortalamalar erkeklerde evli, bekar ve ayrilmis 3,1301,
3,3952, 3,2323 kadinlarda 3,0206, 3,5451, 3,3672 bulunmustur.
Kaygili baglanma sonuglart evli, bekar ve ayrilmis erkeklerin
ortalamast sirasiyla 3,1490, 3,3874, 3,6104 kadinlarda sirastyla 3,201,
3,4242, 3,4377 olarak bulunmustur (p<0.05). Medeni duruma
gore karsilasturildiginda; evliler en yiiksek kisisel iyi olus puanlarina
sahipken, ayrilmis kisilerin kisisel iyi olus sonuglari en diisiik ¢ikmugtr.
Kagingan baglanma sonuglarina gore her iki cinsiyette de bekarlara
ait ortalama sonuglari en yiiksekken ayrilmiglara ait sonucun ikinci
sirada oldugu gorilmektedir. Kagingan baglanmaya sahip bireylerin
daha diisiik diizeyde doyuma sahip olmalari, yakin iliski diizeylerinin
diistiklagii bekarlara ait ortalamalarin yiiksek ¢tkmasini agiklamaktadir.
Erkeklerde kaygili baglanma ortalamalari sonuglari kadinlarla paralellik
gostermektedir. Kaygili baglanmaya sahip bireylerin takinuli olmalar
ayrilmis  kisilere ait ortalama sonuglarinin yiiksekligini agiklarken
bekarlara iliskin sonuglarin ikinci ¢ikmis olmasinda reddedilme veya
terkedilme endisesinin etkili oldugu sodylenebilir.

SONUG: Evliligin kisisel iyi olus tizerinde olumlu etkisi oldugu gériilen
calismada Tiirk aile sistemi ve kiiltiirel yapinin medeni duruma etkisinin
degerlendirilmesi icin yeni ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.
Yapilacak caligmalarda baglanma bicimlerinin kisisel iyi olusa etkilerinin
olciilmesi, evlilik okullartyla evlilik becerilerinin artrilmast ve ¢ocuga
bakim veren kisilerin baglanma hakkinda bilgilendirilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel iyi olus, baglanma stilleri, medeni durum
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NEGATIF DUYGULARA ETKI EDEN FAKTORLER:
TURBAHAR CALISMASI

Miiriivvet Nil Génce, Hiiseyin Uniibol, Gékben Hizli Sayar
Uskiidar Universitesi, Istanbul

AMAG: Bu arastirmada, Tiirkiye'deki bireylerin negatif duygu durum
diizeylerine etki eden faktdrlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu amagla
kaulimeilarin cinsiyet, egitim durumu, yas, sigara ve alkol kullanma,
kaygili baglanma, kaginmaci baglanma, depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite, disa déniik diisiince, duygulari tanimada-
ifade etmede giiglitk durumlarinin negatif duygular tizerindeki etkileri
incelenmistir.

YONTEM:  Arasturma modelinde  gerceklestirilmistir.
Aragurmanin evreni Tiirkiye geneli olup, orneklemi 2018 yilinda
Tiirkiye'de 26 adet “Diizey2” olarak tanimlanan 9 demografik béolgedeki
18 yas iizerinde olan 24494 kisi olusturmakrcadir. Aragtirma 6rneklemine

tarama

dahil edilen kisiler rastgele 6rnekleme ydntemiyle belirlenmis ve
goniilliiliik esasina gére kaulim gerceklestirilmistir. Aragtrma verileri
Sosyodemografik Bilgi Formu, Yakin Hi§kiler Yasantt Formu II, Kisa
Semptom Envanteri, Toronto Aleksitimi Olgegi, Kisisel Iyi Olug Indeksi
Yetiskin Formu ile toplanmugstir. Verilerin analizinde SPSS-21 programi
ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtur.

BULGULAR: Arastirma bulgulari incelendiginde negatif duygulara
etki eden faktorlere iliskin regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=1010,747; p=0,000<0,05). Arasturmada incelenen fakedrler, NA
tizerinde %38,6 oraninda etkiye sahiptirler (R2=0,052). Bu faktorler
incelendiginde kadin olmak (£8=-0,027), disa odakli diistince (3=-0,067)
ve yas (8=-0,032) ile negatif duygular arasinda negatif yonli; sigara
kullanimi (8=0,012), kaginmaci baglanma (£8=0,053), kaygili baglanma
(£8=0,109), anksiyete (8=0,094), depresyon (£8=0,122), olumsuz benlik
(8=0,047), somatizasyon (£8=0,026), hostilite (£8=0,176), duygulart
tanumada giiclitk (8=0,168), duygular: ifade etmede giigliik (£=0,005)
ve alkol kullanim1 (£=0,009) ile negatif duygular arasinda pozitif yonlii
anlamli iligkiler bulunmugtur. Egitim diizeyinin negatif duygular
anlamli diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir (p<0,05). Kolinearite
degerlendirmesinde anksiyetenin en yiiksek VIF (Varyans Enflasyon
Faktorii) degerine (4,5) sahip oldugu ve toleransin 0,22 oldugu,
diger biitiin degiskenlerin ise VIF degerinin 10’un altinda ve tolerans
istatistiklerinin de 0,2’nin tizerinde oldugu gériilmiistiir.

SONUC: Sonug olarak kadinlarin negatif duygu diizeylerinin daha
az oldugu, kaygili baglanma, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik-
somatizasyon ve hostilite, duygulari tanimada giicliik yasama, alkol ve
sigara kullaniminin negatif duygulari artirdigy, disa odakls diisiincenin
yiikselmesinin ise negatif duygular: azalttigt sonuglarina ulagilmistr.

Anahtar Kelimeler: Negatif duygu, bagimlilik, aleksitimi, baglanma,
psikolojik belirtiler
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ENGELLI OLAN BIREYLERLE ENGELLI OLMAYAN
BIREYLERIN BAGLANMA STiLLERININ
KARSILASTIRILMASI: TURKIYE ORNEKLEMI

Banu Bostanci', Hiiseyin Uniibol?, Gékben Hizli Sayar?
1Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Doktora
Programs, Istanbul

2Uskiidar Universitesi, Uygulamals Psikoloji Anabilim Dalr Baskant,
Istanbul

3 Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dalr Baskanz, Istanbul

AMAG: Bu aragtirmada Tiirkiye érnekleminde engelli olan bireylerle
engelli olmayan bireylerin baglanma stillerinin  kargilastirilmas:
amaglanmugtir. Arastirmanin ¢alisma grubunu Uskiidar Universitesi
biinyesinde Tiirkiye'nin 9 biiyiik bélgesinde yiiriitilen TURBAHAR
aragtirmasinin 24. 448 kaulimcist olusturmaktadir. Demografik bilgiler
icin arastirmayi yiiriiten dgretim gorevlilerince gelistirilen “Kisisel Bilgi
Formu” ve baglanma stillerini lgmek i¢in “Yakin iligkilerde Yasantilar
Olgegi—IT (YIYE-ID)" kullanilmistir. Arasurmamizda Tiirkiye'yi temsil
eden 6rneklemde engellilik sikligt %4.5 bulunmustur. Bu aragtirma
literatiirde az calistlmis olan engelli bireylerin baglanma stilleriyle ilgili
olarak Tiirkiye'yi temsil eden biiyiik bir érneklemde gerceklestirilmesi
nedeniyle konu hakkinda énemli bilgiler sunmaktadir.

YONTEM: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi
Formu ve Fraley ve Shaver (2000) tarafindan gelistirilen Yakin [ligkilerde
Yasantlar Olgegi-I1 kullanilmustir.

BULGULAR: Kaulimcilarin  engellilik  durumlarina gore Yakin
[liskilerde Yasantular Envanteri Kagingan Baglanma &lgek puanlart
karsilastrildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,182). Katlimcilarin engellilik durumlarina gére
Yakin ligkilerde Yasantilar Envanteri Kaygili Baglanma 6lgek puanlar
karsilastrildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmugtur (p<0,001). Gérme engelliler engeli olmayanlardan ve
ortopedik engeli olanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek puan
ortalamastna sahiptir. Engeli olmayanlarin Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri Kaygili Baglanma 6lgek puan ortalamasi gérme engelliler ve
kronik hastaligi olanlardan istatistiksel olarak anlamli daha disiiktiir

(p<0,05).
SONUG: Yakin Iliskilerde Yaganular Olgegi-1l kaygili baglanma alt

boyutu dlgek puanlari incelendiginde gérme engelli bireylerin engeli
olmayan bireylerden ve ortopedik engellilerden, kronik hastalig
olan bireylerin engeli olmayan bireylerden daha kaygili baglandiklar:
gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, gérme engelli, kronik hastalik, kaygili

baglanma, ka¢ingan baglanma

GENC ERISKINLERDE PSiKiYATRI BASVURU
DURUMUNUN CESITLI PSIKIYATRIK VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE
YORDAYICILIGININ INCELENMESI

Cisem Uzun, Hiiseyin Uniibol, Gokben Hizlt Sayar

Istanbul Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji,
Istanbul

AMAG: Bu aragturmanin amaci, geng erigskin bireylerde psikiyatri
klinigine basvurma nedenlerinin; psikolojik semptomlar, demografik
ozellikler ve sigara-alkol kullanimi degiskenleriyle incelenmesidir.

YONTEM: Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritast'nin
(TURBAHAR) 6rneklem tasarimi ve biiyiikliigii Tiirkiye geneli icin
analiz yapmaya imkan vermektedir. Orneklem seciminde agirlikls
olarak tabakali kiime &rneklemesi kullanilmistir. Calismada 24494 kisi
degerlendirmeye alinmistir. Bu aragtirmada, TURBAHAR calismasina
kaulan geng eriskin kadin ve erkekler arasindan daha 6nce bagvuranlarin
verileri - degerlendirilmigtir.  Kaulimeilarin, psikolojik  semptomlar,
kisisel iyi olus ve pozitif-negatif duygu durum diizeyleri incelenmistir.
Psikolojik semptomlara etki edebilecegi diisiiniilen egitim, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, yas, sigara ve alkol kullanim degiskenleri
ve calismada kullanilan Kisa Semptom Envanteri iliski biiytikliiklerini
tahmin edebilmek icin Lojistik Regresyon yapilmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, kadin
ve erkeklerin psikiyatriye bagvurma durumunu yordayan degiskenler
arasinda, alkol ve sigara kullanimi, depresyon, hostilite ve kisisel iyi
olus diizeyleri yer almaktadir. Erkeklerin psikiyatriye daha 6nce gitme
durumu bakimindan incelendiginde, giinde icilen sigara adeti (B=,101;
p<0,05), alkol kullanim sikligr (B=,299; p<0,01), depresyon (B=,022;
p<0,05) hostilite (B=,036; p<0,01) ve kisisel iyi olus (B=-,007; p<0,05)
degiskenleri tarafindan anlamli diizeyde yordanmaktadir. Ayrica,
kadinlarin psikiyatriye bagvurma durumunu agiklayan degiskenler
arasinda somatizasyon ve olumsuz benlik de yer almaktadir. Kadinlarin
psikiyatriye daha 6nce gitme durumu bakimindan sosyodemografik ve
psikolojik degiskenler incelendiginde, giinde igilen sigara adeti (B=0,28;
p<0,01), alkol kullanim sikligr (B=0,26; p<0,01), depresyon (B=0,03;
p<0,001), olumsuz benlik (B=-0,02; p<0,01), somatizasyon (B=0,02;
p<0,01), hostilite (B=0,03; p<0,001), ve kisisel iyi olus (B=-0,07;
p<0,01) degiskenleri tarafindan anlamli diizeyde yordanmaktadir.

SONUG: Busonuglaragére kadinve erkeklerin ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanim  diizeylerinin farklilagmasinda, semptom farkindaligr ve
sosyokiiltiirel etmenlerin rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadin ve
erkeklerin ruh sagligi hizmetlerinden yararlanim diizeylerine iliskin
kosullarin iyilestirilmesi ve cinsiyete yonelik olusabilecek farkliliklarin
bertaraf edilmesi gerekliligi dngériilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik belirtiler, depresyon, anksiyete, hostilite,
somatizasyon, bagimlilik
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TURKIYE’DE POZITIF DUYGULARA ETKiI EDEN
FAKTORLER

Fatima Serra Arslan, Hiiseyin Uniibol, Feride Gékben Hizls
Sayar
Uskiidar Universitesi, Pxsikoloji Anabilim Dall, Istanbul

AMAG: Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiyede pozitif duygulara etki eden
faktorlerin belirlenmesidir.

YONTEM: Bu aragtirmanin modeli taramadir. Orneklem segiminde
tabakali kiime 6rneklemesi yaklasimi kullanilmistir. Bu arastirmaya
kaulan toplam 24493 kisinin, 12302%si erkek, 12191’ ise kadin
katulimcidan olugmakradir.

BULGULAR: Cinsiyet, egitim, kaginmaci baglanma, kaygili baglanma,
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite, duygular:
tanimada giigliik, duygulari soze dskmede giigliik, disa doniik diisiinme,
sigara adet, alkol siklik, yas gibi degiskenler, pozitif duygu diizeyleri ile
anlamli bir iligki icindedir (r=0,542, r2=0,293, p<0,05). Standardize
edilmis regresyon katsayisina (B) gére, yordayict degiskenlerin pozitif
duygu diizeylerini yordama ©6nem siras;; disa déniik disiinme,
kaginmaci baglanma, depresyon, hostilite, duygulari tanimada giigliik,
yas, cinsiyet, sigara adet, anksiyete, somatizasyon, alkol siklik, egitim,
kaygili baglanma, olumsuz benlik, duygulari séze dékmede giicliik
seklinde siralanmaktadir.

Erkek kaulimcilarda duygulart tanimada giigliik, disa doniik
diisiinme, kaginmaci baglanma, kaygili baglanma, sigara adet, alkol
siklik, kisisel iyl olus, yas, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik
ve hostilite gibi degiskenler, pozitif duygu diizeyleri ile anlamli bir
iliski icindedir (r=0,755, r2=0,612, p<0,05). Standardize edilmis
regresyon katsayisina () gore, yordayict degiskenlerin pozitif duygu
diizeylerini yordama 6nem sirasy; kisisel iyi olus, kaginmaci baglanma,
disa doniik diisiinme, hostilite, yas, olumsuz benlik, duygular
tanimada giicliik, sigara adet, alkol siklik, duygular1 dékmekte giigliik,
egitim, kaygili baglanma ve somatizasyon seklinde siralanmaktadir.
Kadin katilimcilarda duygulari tanimada giigliik, disa doniik diisiinme,
kaginmact baglanma, kaygili baglanma, sigara adet, alkol siklik, kisisel
iyi olus, depresyon, olumsuz benlik somatizasyon ve hostilite gibi
degiskenler, pozitif duygu diizeyleri ile anlamli bir iliski icindedir.
(r=0,312, 12=0,724, p<0,05).

SONUG: Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore, yordayici
degiskenlerin pozitif duygu diizeylerini yordama dnem sirasy; kisisel iyi
olus, disa déniik diisiinme, depresyon, kaginmaci baglanma, duygular:
tanimada giicliik, olumsuz benlik, somatizasyon, alkol siklik, kaygili
baglanma, sigara adet, alkol siklik, duygular: dskmekte giicliik, egitim,
kaygili baglanma, anksiyete, duygulart séze dékmekte giicliik, yas ve
egitim seklinde siralanmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, baglanma, iyi olus, pozitif duygu
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DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI
BULGULARI

Mahmut Zabit Kara!, Mehmet Hamdi Oriim?

ISaglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklari, Antalya

’Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adyaman

AMAG: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat,
konsantrasyon, aktivite ve diirtii denetimi gibi alanlarda sorunlarla
karakterize bir bozukluktur. Hastaliga bagli yapisal anormallikler
retinadan gozlenebilir. Retina vasitasiyla ucuz, noninvazif bir yolla
hastalik seyrinin takip edilebilecegi, belki de subklinik dénemde erken
tant konulabilecegi diisiiniilmektedir. Biz bu ¢alismada ganglion hiicre
tabakast (GHT), i¢ pleksiform tabaka (IPT), koroid tabaka, retinal sinir
lifi tabakas1 (RSLT) gibi retina parametrelerini optik koherens tomografi
(OKT) cihaziyla elde ederek DEHB hastalar: ve kontrol grubu arasinda
karsilastirdik.

YONTEM: Calismaya 60 DEHB hastast ve 60 saglikli konrtrol
dahil edildi. Calismada spektral bir OKT cihazi kullanildi ve DEHB
hastalarinin  hastalikla iligkili belirti siddetleri Conners Ana-Baba
Derecelendirme Olgegi-48 (CABDO-48) ile belirlendi.

BULGULAR: Gruplar arasinda RSLT nin nasal-siiperior (NS) kadrani
agisindan anlamli farklilik vardi (sag goz p=0,039; sol géz p=0,035).
DEHB grubunda ait koroid tabakasi kalinlig1 kontrol grubuna gore
anlamli derecede inceydi (p=0,015). DEHB grubunun sol GHT ve
IPT voliimleri kontrol grubuna gore anlamli olarak inceydi (p<0,05).
DEHB grubunda sag koroid tabaka ile CABDO-48’in karst gelme
(r=0,278, p<0,05) ve davranim (r=0,373, p<0,01) alt 8l¢ekleri arasinda
anlamli bir korelasyon vardi. Yine DEHB grubunda yas ile sag koroid
tabaka arasinda anlamli bir korelasyon vardi (r=0,248, p<0,05). Kontrol
grubunda yas ile sag NS (r=-0,370, p<0,05), sag temporal-siiperior
(r=-0,381, p<0,05), sag RSLT ortalamasi (r=-0,352, p<0,05), sol NS
(r=-0,397, p<0,05), sag koroid (r=0,422, p<0,01), sol koroid (r=0,443,
p<0,01), sag GHT (r=0,425, p<0,01), sag IPT (r=0,446, p<0,01)

parametreleri arasinda anlamlilik saptandi.

SONUC: Kontrol grubunun degerlerini normal kabul ettigimizde;
kontrol grubu degerlerinin yas ile biiyiik oranda degistigini ancak
DEHB grubunda bu degisikligin kisitlt oldugunu gériiyoruz. Bu durum
DEHB’nin gelisimsel-matiirasyon gecikmesi ile seyreden bir hastalik
olmast ile iligkilendirilmistir. Bu calisma DEHB hastalarinda bozukluk
siddeti, bozukluk siiresi ile koroid tabakasi, GHT, IPT arasindaki
iligkiyi inceleyen ilk calismadir. Bu sonuglari dogrulamak ve altta yatan
mekanizmalart agiklamak icin ileri ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, optik
koherens tomografi, gangliyon hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka,
koroid tabaka



SS-50

SS-51

DEPRESYON TANILI ERGENLERDE OSTEOPATIK
SEMPATIK HARMONIZASYON UYGULAMALARININ
SEMPATIK SINIiR SISTEMI UZERINE ETKiSININ
INCELENMESI

Omer Osman Pala’, Seyit Citaker?, Esra Giiney?®, Aylin
Sepici’, Giiner Melike Giiveli’, Burak Arslan®, Meltem Giirii®
ISivas Cumburiyet Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dals, Sivas

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Anabilim
Dals, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
Gazi Universitesi, Mediko, Ankara

AMAG: Depresyonun meveut farmakolojik tedavilere direngli oldugu
goriilmektedir. Psikolojik herhangi bir strese eslik eden otonomik
cevaplar sempatik sinir sistemi (SSS), noroendokrin cevaplar ise
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aks araciligi ile olusmaktatir. Bu
calismanin amact; depresyon tanili ergenlerde osteopatik sempatik
harmonizasyon (OSH) uygulamalarinin sempatik sinir sistemi ve HPA
aks tizerine etkisini incelemektir.

YONTEM: Calismaya depresyon tanist alan ve katlmak icin goniillii
olan 15-21 yagslart arasindaki 39 olgu dahil edildi. Calismaya katlmay:
kabul eden biitiin olgular randomize olarak osteopati grubu (OG) ve
plasebo grubu (PG) olmak iizere iki gruba ayrildi. OG grubuna OSH
uygulandi. OSH uygulamalari sempatik trunkus ve pleksuslarin seyrini
takip edecek sekildedir. Kaput kostanin onitinde yer alan sempatik
trunkus, kaput kostanin korpus vertebraya karsi anteroposterior
mobilizasyonlar: ile uyarildi. Prevertebral gangliyonlar, umblikus ve
ksifoid cikintu arasindan yapilan osilasyonlar ile abdominal duvar
tizerinden uyarildi. PG grubunun uygulamalar: ise benzer bélgelere
daha hafif dokunusla ve daha kisa siireli olarak yapildi. Her katilimcrya
uygulama 6ncesinde demografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi
(SKO) doldurtuldu. Uygulama &ncesi, uygulamadan hemen sonra ve
uygulamadan 20 dk sonra DKO doldurtuldu, kan basinct ve nabiz
olciildii ve a-amilaz diizeyine bakmak icin tiikiiriik drnegi alindi.

BULGULAR: Her iki grubun baglangig BDO (p=0,617) ve SKO
(p=0,322) skorlar1 benzerdi. Uygulama sonrasinda her iki grupta da
DKO skorlarinda azalma goriilmesine ragmen (OG: p<0,001; PG:
p=0,001), iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
OSH uygulanan grupta, uygulamadan 20 dakika sonra a-amilaz
ditzeyinde disiis goriildit (OG: p=0,028; PG: p=0,943). ki grupta
da uygulama sonrast sistolik kan basincinin uygulama 6ncesine gore
anlamli derecede azaldigt (OG: p=0,004; PG: p=0,008), diastolik kan
basiner ve kalp hizinin ise degismedigi tespit edildi.

SONUGC: OSH uygulamalarinin, uygulama &ncesi depresyon ve
kayg1 diizeyleri benzer olan depresyon tanili ergenlerin stres cevabinin
sempatik komponentini degerlendirmek icin kullandigimiz tiikiiriik
o-amilaz diizeyini diisiirdiigii ve SSS aktivitesini azaltabilecegi
goriilmekeedir. Gelecekteki caligmalar, depresyonda olan bireylerde
OSH uygulamalarinin HPA aks aktivitesi iizerine etkisini inceleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, osteopati, sempatik sinir sistemi,
amilaz

DEGISIM SURECINDE HASTALARIN MODIFiYE
EDILMEMI$ VE MODIFiYE ELEKTROKONVULSIF
TEDAVIYE KARSI TUTUMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Sevda Bag', ézge Canbek?

ISaglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Prof Dr Mazhar Osman Bakirksy Rub

Saghgr ve Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi EKT Merkezi,

Istanbul

AMAG: Elektrokonvulsif tedavi (EKT) oldukca giivenli ve etkili bir
tedavi ydntemi olmasina ragmen bu tedavi yéntemine toplumda halen
olumsuz tutum mevcuttur. Tiirkiyede tiim ruh sagligs hastanelerinde
EKT’nin anestezili sekilde yapilma siirecine girmistir. Bu ¢alismanin
amact bu siiregte olan hastanelerden biri olan Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi ve bu siireci tamamlamis olan Bakirkéy Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklart Hastanesi'nde anestezili veya anestezisiz
EKT uygulanan hastalarin tutumlart 6l¢mek ve kargilastirmaker.

YONTEM: Bakirkéy Ruh Sagligt ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3.
Psikiyatri Servisinde anestezili EKT uygulanmis toplam 50 ve Erenkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri Servisinde anestezisiz
EKT uygulanmis toplam 50 hasta calismaya alindi. Hastalar Bipolar
1 (manik veya depresif epizod ) veya major depresyon tanist alan
hastalardan secildi. Hastalara sosyodemografik veri formu verildi.
Anestezili veya anestezisiz EKT uygulanan hastalara; tedaviden 1 ay
sonra otimik donemde, Young Mani C)lgegi, EKT Tutum Olgegi ve
Hamilton Depresyon Skalasi uygulandi. Tutum 8l¢egi daha énce benzer
calismalarda kullanilmis yapilandirilmis 22 soruluk tutum 6lgegidir.

BULGULAR: Calismamiza alinan toplam 100 hastanin 59'u kadin
(anestezisiz grup 34 anestezili grup 25 ), 41'i erkek (anestezisiz grup
16, aneztezili grup 25). Hastalarin %15'i (n=15) okuma yazma
bilmemekteydi, %46's1 (n=46) ilkégretim mezunuydu, %30'u (n=30)
lise mezunuydu ve %9'u (n=9) fiiniversite mezunuydu. Medeni
durumlara bakildiginda hastalarin %24'ti bekar % 59'u evli ve %17'si
dul olarak tespit edildi. EKT nin iyilesmeyi hizlandirip hizlandirmadigs
soruldugunda anestezisiz gruptaki oran %78 iken anestezili gruptaki
oran %94 bulunmustur. Her iki grup olumlu diisiinmekle beraber
anestezili gruptaki oran istatisliki olarak belirgindir (p<0,05).

SONUG: Tiim sonuglar degerlendirildiginde hem anestezisiz hem de
anestezili grup EKT ye olumlu bakmaktadir ancak bu olumlu tutum
anestezili grupta daha belirgindir. Anestezisiz grubun diisiinceleri
de olumsuz olarak saptanmamisur. Sonug olarak hastalarin tedavi
seklindeki farklilig: diisiincelerine yansittiklart ama etkili bir tedavi
yontemine yine de olumlu bakuklarini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Modifiye edilmemis EKT, modifiye EKT, tutum
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BIiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI
KLINIGINDE ELEKTROKONVULSIF TERAPI
UYGULANAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Gokgee Kavak Sinanoglu, Memduha Aydin, Kiirsat Altinbag
Seleuke Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya

AMAG: Elektrokonviilsif terapi (EKT) bir psikiyatrik tedavi bicimi
olarak 1930’lu yillardan beri kullanilmaktadir. 1950’lerde psikotrop
ilaglarin  hizli gelisimi ile yerini ila¢ tedavisine birakmis olsa da;
EKT’nin anestezi esliginde uygulanmastyla EKT sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar en aza inmis, hekimler tarafindan tercih edilebilirligi
artmustir. Bu calismada klinigimizde EKT uygulanan hastalarin hastaliga
ve EKT uygulamasina ait 6zellikleri sunulmast amaglanmistir.

YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde 14. 09. 2017-19. 07. 2019 tarihleri arasinda EKT uygulanan
hastalarin sosyodemografik-klinik dzellikleri ve EKT uygulamasina ait
degiskenleri incelenmistir.

BULGULAR: Klinigimizde EKT uygulanan hastalarin (n:35)
yaklagik dortte ticli kadin (%71,4), cogu evli (%68,6) ve calismiyordu
(%68,6). Hastalarin ortalama yaslari 44,48+17,06 yildi. Ortalama
hastalik baglangic yast 34,48+18,09'du. Hastalarin 7’si sizofreni ve
benzeri psikotik bozukluk (%20), yaklagik dértte biri (%28,6) bipolar
bozukluk, yaklasik yarist (%51,4) depresif bozukluk tanistyla izlenmisti.
%62,9’unda psikotik belirtiler mevcuttu. Hastalarin - %42,9’unda
tedaviye direng, yaklasik beste birinde (%20,9) yiiksek suisid ve homisid
riski, %11,4’tinde fiziksel durumun bozulmasi ve beslenme reddi,
%]11,4tinde gebelik nedeniyle EKT uygulandi. Hastalarin yaklagik
dértte biri (%28,6) ge¢miste EKT almisti. Ortalama seans sayisi
6,5+2,4 idi. Hastalarin tiimiinde anestezik madde olarak propofol,
kas gevsetici olarak beste birinde (%20) rokiironyum, digerlerinde
(%80) suksametonyum hidrokloriir tercih edilmisti. [lk EKT seansinda
uygulanan propofol dozu 102,69+36,39 iken 6. EKT seansinda
uygulanan 96,92+36,74'dii. Hastalara ilk EKT (esik belirleme) seansinda
uygulanan enerji ortalamast 121,84+57,96; 2. seans 201,23+92,84 ve 6.
seans 267,62+180,83dii.

SONUG: Siklikla major depresyon, psikotik bozukluklar ve manide
kullanilan, ilaglara bagli yan etkiler, tedaviye direncli vakalar, katatoni
gibi durumlarda hala kilavuzlarda ilk sira tedaviler arasinda yer
alan EKT klinigimizde de benzer endikasyonlarda tercih edilmistir.
Cogu hasta ortalama 6 seans EKT uygulamasina yanit verir. Bizim
calismamizda ortalama seans sayist 6’ydi. EKT nin etki mekanizmasi
net olarak aydinlaulmamustir, birgok calismada nébet esiginin artmast
EKT’nin etkinlik ol¢iitii olarak degerlendirilmistir. Calismamizda
da antiepileptik &zelligi yiiksek olan propofoliin dozunun ilerleyen
seanslarda azalmasina ragmen nébet esiginin artug gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif terapi, major depresyon, mani,
sizofreni, psikoz
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BIR PSIKiYATRI KLINIGINDE ELEKTROKONVULZIF
TEDAViI UYGULANAN HASTALARIN DEMOGRAFIK
VE KLINIK OZELLIKLERI

Aziz Mehmet Gékbakan, Salime Giirsoy, Esra Aydin Siinbiil,
Gamze Simgek, Riistem Agkin

SBU Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi Istanbul

AMAG: 1k kez kullanilmaya baslandigi 1930’lu yillardan itibaren
cok tartislmis bir tedavi olsa da elektrokonviilzif tedavi (EKT)
halen en etkin psikiyatrik tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.
Psikofarmakolojinin gostermis oldugu gelisimle ilintili olarak, kullanim
alani zamanla degisikliklere ugramustir.

YONTEM: Calismamiza 2013-2018 tarihleri arasinda hastanemiz
psikiyatri kliniginde yatmus ve EKT tedavisi almis olan 547 hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin dosyalart taranip, bilgiler kaydedilmistir.

BULGULAR: EKT uygulanan hastalarimizin sosyodemografik ve
klinik ozellikleri ele alindiginda, érneklemin %45,9’unun cinsiyetinin
kadin oldugu, ortalama yaginin 38,1 yil, yaus stiresinin 40,8 giin oldugu,
%81,5 inde ek hastalik bulunmadigi, psikiyatrik hastalik siiresinin
12,3 yil, ilk tedavi yaginin 27,4 yil, toplam hastane yaust sayisinin 4,5
oldugu ortaya konmustur. Hastalarimizin %33,3’tinde intihar girisimi
tespit edilmistir. Gegmis tedavi uygulamalart degerlendirildiginde,
geemiste hi¢ tedavi uygulanmayanlarin tim olgularin %7,3’iind,
EKT ve farmakoterapi uygulananlarin tim olgularin  %42,8’ini,
farmakoterapi uygulananlarin ise %49,9’unu olusturdugu ortaya
konmugtur EKT seans sayist 8,4 olarak belirlenmistir. EKT’ye klinik
yanit arastirildiginda, olgularimizin %48,5’inde yanit elde edildigi,
%43,7’sinde kismi yanit saglandigl, %7,3’tinde yanit saglanamadig:
ve %0,3’tinde belirtilerin kétiilestigi gdzlenmistir. EKT endikasyonlari
degerlendirildiginde, ilaghi tedaviye yanitsizigin ilk sirada yer aldigs
(%50,5) goriilmektedir. Ozkiyim diisiincesi/ girisimi (%22,9), hostilite
riski (%16,6), yeme-igme sorunu (%3,8) bunu izlemektedir. Katatoni
(%1,1) ve gebelik (%0,7) ise daha sonraki siralarda yer almaktadir.
Literatiirde de, EKT nin baglica endikasyonlarinin, belirtilerin siddetli
ya da tedaviye yanitsiz oldugu durumlar, katatoni, intihar diistincesi,
hayati tehdit eden durumlar (yememe-icmeme), EKT’ye 6nceden iyi
yanit alinmis durumlar oldugu goriilmektedir.

SONUG: Giivenilir ve etkili bir ydntem olmasina karsin, kontrollii
klinik caligmalardaki yetersizlik, Dbiyolojik temeli hakkindaki
bilinmezlikler ve hakkindaki olumsuz inaniglar EKT’nin gerektigi
kadar uygulanamadig diisiincesini akla getirmektedir. Hastanemizin
bir ruh saglig ve hastaliklari hastanesi olmasindan dolayi, tedaviye
direngli bipolar bozukluk bircok merkezden tarafimiza ydnlendirildigi
gerceginin  akilda tutulmas:  sonuglarin  anlagilmasinda  yardima
olacakur. Hastanemizde gergeklestirilen bu genis capli ¢alismanin
EKT endikasyonlarinin ve yan etkilerinin daha etkin sekilde ortaya
konmasinda ve gelecekteki kullaniminin sekillenmesinde yararls katkilar
sunabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonvulzif tedavi, endikasyon, psikiyatri
Klinigi
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ELEKTROKONVULSIF TEDAVI UYGULANAN
DUYGUDURUM BOZUKLUGU HASTALARININ
TEDAVI UYUMU VE GENEL DEGERLENDIRILMESI

Begiim Aygen Giimiis, Ay¢a Kulaligil Oz, Hiilya Ertekin
Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Canalklkale

AMAG: Elektrokonviilsif tedavi (EKT), ozellikle psikotik depresyon,
dzkiyim riskinin yiiksek oldugu durumlar, tedaviye yanit vermeyen
manik eksitasyon, katatonik durumlar, sizoafektif bozukluk, néroleptik
malign sendrom gibi cesitli ruhsal ve norolojik bozukluklarda hala en
etkili tedavi ydntemlerinden biridir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
karsimiza c¢ikan en biiyiik problemlerden biri tedavi uyumudur.
Ozellikle psikotik bozukluklar olmak iizere bipolar bozukluk (BB),
depresyon gibi bircok psikiyatrik hastalikta tedavi uyumu tedaviyi
zorlagtirmakeadir. Bu calismanin amact klinigimizde EKT yontemiyle
tedavi edilmis duygudurum bozuklugu hastalarinin sosyodemografik
zelliklerini, tant, tedavi ve sonraki ayaktan takiplerine devam siireglerini
degerlendirmekti.

YONTEM: Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde 2015-2018 yillar1 arasinda EKT yapilan
hastalarin yatarak tedavi ve ayaktan poliklinik kayitlarinin geriye doniik
incelenmesi ile gergeklestirilmis tanimlayict bir ¢alismadir.

BULGULAR: BB hastalarinin;  %50(n=5)"i manik epizodda,
%30(n=3)"u depresif epizodda, %20(n=2)’si karma epizodda idi.
Depresif bozukluk hastalarinin %35(n=7)’i psikotik belirtili depresyon,
%60(n=12)"1 psikotik belirtisiz depresyon, %5(n=1)’i katatonik belirtili
depresyon idi. EKT tedavisi uygulanma sebepleri degerlendirildiginde
depresyon hastalarinda hizli yanit ihtiyact %45 ile birinci sirada iken,
BB hastalarinda ajitasyon ve eksitasyon %40 ile birinci sirada idi.
Depresyon tanisi ile izlenen hastalarin %55 (n=11)’i taburcu olduktan
sonra poliklinik kontrollerine diizenli olarak devam etmisti, ortalama
takip siiresi 14.10 aydi. BB tanusi ile takip edilen hastalarin %70(n=7)’i
taburcu olduktan sonra poliklinik kontrollerine diizenli olarak devam
etmisti, ortalama takip siiresi 11 aydu.

SONUG: Klinigimizde ii¢ yillik siire iginde yatan hastalar arasinda EKT
uygulanma orani %2,7 olarak saptandi. Bu oranlarla kiyaslandiginda,
klinigimizdeki EKT uygulama orani diisiik gériinmektedir. Sonug
olarak bu calisma; Canakkale ilinde EKT uygulanan hastalarin geriye
déniik de olsa uzunlamasina degerlendirildigi ilk calismadir. Calismamiz
sonuglart dogrultusunda; EKT tedavisinin duygudurum bozuklugu
olan hastalar icin tedavi uyumunu aruran bir fakedr olabilecegi
soylenebilir. Bu sonucun gelecekte yapilacak, ileriye doniik, daha fazla
hastanin dahil edildigi, kontrol grubu ile karsilastirilan, hastalik siddeti,
iligkili fakedrler ve EKT sonrast tedavi uyumunun degerlendirilebilecegi
calismalar ile dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozuklugu, elekerokonvulsif tedavi,
tedavi uyumu

MENTALEXO: PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARIN
TANISINDA YENI BiR YAKLASIM

Can Ilgin, Ahmet Topuzoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglgt Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Dsikiyatrik bozukluklar toplum icin yiiksek bir hastalik yiikiine
ve yeti yitimine neden olur. Psikiyatrik bozukluklar kiimiilatif olarak
tiim DALY nin (yeti yitimine ayarlanmug yasam yillarinin) %13,0’iinden
ve YLD’nin (yeti yitimi ile gegirilen yillarin) %32,4’tinden sorumludur.
Psikiyatrik bozukluklarin tanist zordur ve zaman alicidir ve temel olarak
anamneze dayanir. Bu nedenle, tani ve tedavi siire¢lerinde gecikmeler
yasanir. Bu tanisal engeli agmak icin, psikiyatrik hastaliklar icin spesifik
ve sensitif olan, bakim maliyeti diisiik bir sensor gelistirmeyi amagladik.
Bu amagla, merkezi sinir sistemi hiicrelerinden kaynaklanan hiicre dist
vezikiillerin (HDV) tespitine dayanan ve nano sensor teknolojisini
kullanan, hizli ve ucuz bir tan1 platformu gelistirmeyi hedefliyoruz.

YONTEM: Tasarimimiz, in siliko yolak analizine dayanarak belirlenmis
antijen hedeflerini tespit edebilen nano sensér tabanli tanisal bir
platformdur. Tasarimimizi agiklamak icin; sivi biyopsi kavramininin
gdzden gecirdik ve bu kavramun psikiyatrik bozukluklara uyarlanmasini
tartigtik. Daha sonra konjuge antikorlar yoluyla HDV’lerin immiin
yakalanmasi ve ylizey antijenlerinin tespitine dayali tasarimimizi
onerdik. Depresyonda ekspresyonu degisen HDV antijenlerinin tespiti
icin yeni hedeflerin arastirilmasina yonelik bir in siliko aragtirma
tasarladik. Bu amagla depresyonun RDOC (research domain criteria)
negatif valans matriksinde inflamasyonla iligkili molekiiler tinitelerine
odaklandik. Bu molekiillerin sinyal yolaklarint Metacore yazilimi

(versiyon 6,37) ile analiz ettik ve Exocarta veri tabani iizerinde
HDV'’lerdeki ekspresyonlarini inceledik.

BULGULAR: In siliko ¢alismamuza dayanarak, negatif valans matriks
ile agiklanabilecek inflamatuar 6zelliklere sahip depresyonda meydana
gelen degisiklikleri saptamak i¢in tani platformumuzda L1CAM (L1
hiicre adezyon molekiilit), mGluR2 (metabotropik glutamat reseptdrii
2), IL4RA (interlokin resptorii 4, alfa), IL8RA, Frizzled, HLA-A (insan
l6kosit antijeni A), HLA-A2, DRDIA (dopamin reseptorii D1A),
ACM2 (muskarinik asetilkolin reseptdrii M2), a.2AR (alfa 2 adrenerjik
reseptor) antijenlerini kullanmaya karar verdik.

SONUG: In siliko ¢alismaya dayanarak ayn: anda birden fazla HDV
ylizey isaretleyicisini tespit etmek icin ¢oklu kanallari olan nano sensér
tabanli bir tansal platform tasarimini énermekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiicredisi vezikiiller, nanosensér, depresyon, in

siliko
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SS-58

BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
PSIKIYATRI POLIKLINiGINE BASVURAN
HASTALARDA BRUKSIZM SIKLIGI

Mehmet Emrah Karadere', Unsal Aydinoglu', Didem
Ozkan?, Ebru Cobanoglu?, Nefise Oztiirk?, Fatma Giil
Helvaci Celik?, Siileyman Oflu?

!Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Corum

28.B. Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bruksizm, dis gicirdatma ve/veya dis stkma ile belirli giiclii
cene hareketlerinin neden oldugu olagan dist artmis aktivite olarak
tanimlanmaktadir. Bruksizmin en sik yol actig1 sorun diglerdeki anormal
asinmadir. Kaslar ve temporomandibuler eklem ile ilgili olarak kaslarda
agri, sertlik ve yorgunluk, koordinasyon bozuklugu, osteoartroz,
krepitasyon, ¢ene hareketlerinde kisttlilik, eklemde “klik” sesi ve genede
kilitlenmeye yol acabilir. Genel popiilasyonun %5-10"unda dikkati
cekecek 6lciide zarar verici bruksizm oldugu diisiiniilmektedir. Corum,
ikinci basamak bir saglik kurumunun bulunmadigi ve bu hastane disinda
il merkezinde bagka bir devlet hastanesinin bulunmadig bir ildir. Bu
calismanin amaci psikiyatri polikliniklerine bagvuran hastalardaki olas
bruksizm sikligin: tesbit etmekeir.

YONTEM: Caligmamiz 1-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda S. B. Hitit
Universitesi Corum Erol Ol¢ok E.A.H. Psikiyatri polikliniklerine
bagvuran hastalardan alinan anamnez bilgilerine gére olusturulan anket
formu kullanilarak gerceklestirilmistir. Caligmaya 18-65 yas araliginda
olan tiim poliklinik bagvurular: dahil edilmistir. Veriler;

- Dis gicirdatma sikéyetiniz var midir?

- Esiniz dislerinizi gicirdatuginizi soyler mi?

- Cenenizde agr sikiyetiniz var m1? gibi sorular sorularak toplanmustir.
Veriler SPSS 22.0 programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 190’1 ilk bagvuru olmak iizere toplam 499
kisi dahil edilmigtir. Dahil edilen kisilerin yas ortalamas: 41,79+14,06
idi. %72,9’u kadin, %27,1’i erkekti. %71,51 evli, %22,6’s1 bekar ve
%5,8’i duldu. %4,8’i egitimsiz, %39,7’si ilkokul, %16,6’: ortaokul,
%21,8lise, %17,0’1 {niversite mezunu idi. Kaulimcilarin %62,9
(n:314) dis gicirdatma sikdyeti olmadigini belirtirken, %37,1°i dis
gicirdatma sikdyeti oldugunu belirtmistir. Dis gicirdatma  sikayeti
olanlarin (n:185) %59’u sadece gece, %21’i hem gece hem giindiiz,
%20’si ise sadece giindiiz dis gicirdatmast oldugunu belirtmistir.

SONUGC: Genel popiilasyonda  %5-10  sikliginda  goriildiigiiyle
ilgili bilgiler olsa da psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda dis
gicirdatmanin daha sik goriildiigi literatiirde ge¢mekeedir. Literatiirle
uyumlu sekilde bizim ¢alismamizda %37 gibi yiiksek bir oran ¢ikmustir
ve bu hastalarin ¢ogu sorulmadan sikiyetini sdylememektedir. Cenede
agridan dis kaybina kadar ciddi etkileri olabilecek dis gicirdatmasinin
psikiyatri poliklinik muayenelerinde sorgulanmasi ve ilgili boliimlerce
konsulte edilerek takip edilmesi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, epidemiyoloji, teshis
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HASTALIK ONCESI UYUM OLCEGI
YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMUNUN TURKCE
ICIN GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

Neslihan Altunsoy’, Tugba Kocabag?, Serkan Bayad?, Miige
Elbir?, Omer Aydemir?

'Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAGC: Bu calismada amag siiregen psikiyatrik rahatsizliklart veya
ilk atak psikozu olan hastalarin hastalik belirtileri baslamadan evvelki
dénemde sosyallesme, akran iliskileri, egitsel performans, okula
adaptasyon, yasamin sosyal-cinsel yonleri alanlarinda uyumunu
degerlendiren Hastalik Oncesi Uyum Olgegi Yapilandirilmis Gériisme
Formu'nun(HOUO-YGF) Tirkee icin givenilirligini ve gegerliligini
ortaya koymakeir.

YONTEM: Arastirma Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Klinigi ve Boylam DPsikiyatri Hastanesine ayaktan veya
yatarak bagvuran ve DSM 5’e gore sizofreni tanist konan 80 hasta
ile ytricilmigtiir.  Sizofreni spektrum  bozukluklart kapsaminda
herhangi bir rahatsizligi saptanmayan 50 hasta yakini da kontrol
grubunu olusturmustur. Her iki gruba sosyodemografik veri formu ve
HOUO-YGF uygulanmistir. Bunlara ek olarak hastalara World Health
Organization- Disability Assessment Schedule-II (WHO-DAS-II)
yetiyitimi degerlendirme cizelgesi ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) uygulanmustir. Istatistiksel degerlendirmede i¢ tutarlilik
katsayisi, madde-toplam puan korelasyon katsayilari, agiklayict faktor
analizi, diger 6lceklerle korelasyon hesaplanmistir.

BULGULAR: Sizofreni grubunun yas ortalamasi 39,1+12,1'dir, kontrol
grubunun ise 45,9+12,1dir. Sizofreni grubunun %068'i calisamaz
durumdayken, kontrol grubunun %64’t calismakeadir.  Sizofreni
grubunda evlilik orani %37,5dur, kontrol grubundaysa %G68dir.
HOUO ‘nin igsel tutarliligr 0,93 ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 bir madde hari¢ 0,279-0,85 arasinda elde edilmistir. Agiklayici
faktor analizinde varyansin %86,2’sini agiklayan toplam 6 faktor elde
edilmigtir. Fakeorlerin temast ¢ocukluk déneminde sosyallesme ve ice
kapaniklik ve okula adaptasyon, ergenlik déneminde akran iligkileri
ve okula adaptasyon, genel enerji diizeyi bicimdedir. DAS toplamu ile
HOUO toplami, HOUO genel sorular toplamu, HOUO gec ergenlik
toplamt, HOUO erken ergenlik toplami, HOUO ¢ocukluk toplami
arasinda yapilan korelasyon analizi katsayilari sirasiyla 0,401, 0,573,
0,429, 0,351, 0,260 olarak bulunmustur ve bu degerler istatistiksel
olarak anlamlidir. HOUO genel sorulari ile DAS1 toplami, DAS3
toplami, DAS4 toplami, DASS5 toplami, DASG toplami arasinda yapilan
korelasyon analizi katsayilari sirastyla 0,505, 0,443, 0,492, 0,561, 0,434
(p<0,0001) olarak hesaplanmustir. Olgegin sizofreni grubunu kontrol
grubundan anlamli bigimde ayirt ettigi gorilmistiir.

SONUG: Bu bulgularla HOUO-YGF nun Tiirkge igin giivenilir ve

gecerli oldugu gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik 6ncesi uyum, sizofreni, islevsellik
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SS-60

DSM-5 KISILIK BOZUKLUKLARI ICIN
YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME (SCID-
5-PD)’ NIN TURKCE SURUMUNUN GECERLILIK VE
GUVENILIRLIGI

Serkan Bayad', Ozge Alp Topbas', Tugba Kocabag', Miige
Elbir', Deniz Gékten Ulusoy?, Ulag Korkmaz?, Oguzhan
Araz?, Ayse Ergiiner Aral?, Aytiil Karabekiroglu?, Omer
Aydemir’

!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Manisa

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Samsun

AMAG: Psikiyatrik degerlendirmede kisilik degerlendirmesi 6nemli bir
yer tutmaktadir ve DSM-5 ile kisiligin beraber boyutsal degerlendirmesi
de olanakli olmustur. Bu calismada amag boyutsal degerlendirmeye
de olanak veren DSM-5 Kisilik Bozukluklari icin Yapilandirilmus
Klinik Gériisme (SCID-5-PD)’nin Tiitkge siiriimiiniin gegerlilik ve
giivenilirligini gostermektir.

YONTEM: Arasturma Samsun Ondokuz Mayis ve Manisa Celal
Bayar Universiteleri DPsikiyatri Anabilim Dallarina bagvuran 18
yasindan biiyiik ve arastirma ydnergesini izleyebilecek hastalarla
yliriicilmisgtiir. Aragurmanin yapilandirilmig gériisme kisminda bir
psikiyatrist goriismeci iken, digeri gdzlemci konumunda kalmis ve bu
islem déniisiimlii olarak uygulanmigtr. Goriisme sonunda goriismeci
ve gozlemci, hasta hakkinda tarusmadan ve diistincelerini birbirlerine
bildirmeden arastirma formlarini doldurmuslardir. Gériismeciler arast
tant uyumunu Sl¢mek amaciyla birlikte goriisme uygulanmig ve Kappa
katsayisi hesaplanmugtr. Tani gegerliligi icin ayristricr (divergent) ve
ortiigtiiriicti (convergent) gegerlilik analizleri yapilmis ve hesaplamada
boyutsal degerlendirme puanlart yant sira dzbildirim formundan elde
edilen puan kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirma 102 hastayla tamamlanmigur. Hastalarin
%G606,7’si kadindir ve yas ortalamasi 39,6+11,6'dir. En yaygin psikiyatrik
bozukluk ise 946,1 oraniyla major depresif bozuklukeur. Kisilik
kategorileri degerlendirmesinde kappa degerleri ¢ekingen kisilik yapis
icin 0,79, bagimli kisilik yapist igin 0,64, obsesif-kompulsif kisilik yapis
icin 0,81, paranoid kisilik yapist icin 0,76, sizotipal kisilik yapist i¢in
0,49, histriyonik kisilik yapist i¢in 0,90, narsisistik kisilik yapist igin
0,606, sinirda kisilik yapist i¢in 0,89 ve antisosyal kisilik yapist igin 0,71
olarak elde edilmistir. Boyutsal degerlendirme hem gériismeciler aras
uyum agisindan anlamli diizeyde baginuli olarak elde edilmistir hem de
6zbildirim formundan elde edilen puan ile anlamli baginti géstermistir.

SONUG: Bu bulgular DSM-5 Kisilik Bozukluklar: icin Yapilandirilmus
Klinik Gériisme (SCID-5-PD)’nin  Tiirkce

yapilandirilmis goriisme hem de 6zbildirim kisimlarinin gegerli ve

siiriimiiniin =~ hem

giivenilir bicimde kullanilabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: DSM-5, kisilik envanteri, SCID-PD

MADDE KULLANIMI RiSK PROFILi OLCEGININ
TURKCE UYARLAMASININ iLERi PSIKOMETRIK
OZELLIKLERI

Sabide Duygu Uygun', Esra Cop?, Kadir Ozdel3, Hande
Konsuk Unlii%, Ozden Siikran Uneri®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Daskapr Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

*Hacettepe Universitesi, Halk Saghg1 Enstitiisii, Epidemiyoloji Anabilim
Dals, Ankara

Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Cocuk Sagligr ve Hastaliklar:
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Klinigi, Ankara

AMAGC: Madde Kullanimi Risk Profili Olgegi (MKRPO) madde
kullanimina yatkinlikla iliskilendirilen kisilik 6zelliklerini 6l¢mek amact
ile gelistirilmis; anksiyete duyarlilig1, kendinden hosnutsuzluk, heyecan
arama ve diirtiisellik olmak iizere 4 fakedrden olusan gecerli ve giivenilir
bir 6lektir. Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik calismasinda
acgiklayict faktor analizi (AFA) ile fakedr yapisi belirlenmis, ancak
bu yapinin madde kullanim: ile iliskili 4 kisilik 6zelligine kuramsal
uygunlugu dogrulanamamigtir. Bu ¢alismada, MKRPO’niin faktor
yapisinin kurama uygunlugu dogrulayici fakedr analizi (DFA) ile test
edilerek ileri psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistr.

YONTEM: Calismamizda, daha once AFA ile faktr yapisinin
belirlendigi MKRPO’niin Tiirkge uyarlamasinin gecerlik ve giivenirlik
calismasindaki yas ortalamast 15,58 (+1,03) olan 14-19 yas araligindaki
875 ergenden olusan drneklem kullanidlmistir. Yirmi ti¢ maddelik dére
faktorden olusan 8legin faktor yapisinin DFA ile dogrulanmasinda,
IBM AMOS ver. 23,0 programi kullanilmistr. Modelin uyumunun
degerlendirilmesinde, ki-kare/serbestlik derecesi (ki-kare/sd), GFI
(Goodness of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of Test) ve RMSEA
(Root Mean Square of Error Approximation) uyum iyiligi indeksleri
hesaplanmugtr.

BULGULAR: Dogrulayict fakedér analizi sonucunda elde edilen
standartlasturilmis  faktor  yiikleri  0,31-0,86  degerleri arasinda
bulunmugtur. Modelin uyumunu daha iyilestirmek i¢in modifikasyon
indekslerinin onerdigi 7. ile 23. maddelere ve 3. ile 12. maddelere
iligkin hatalar arasinda iligki tanimlanmistir. Hesaplanan uyum iyiligi
indekslerinden ki-kare/sd degeri 3,305 (ki-kare/sd olgiitii igin; 1-3
arasi ¢ok iyi, 3-5 arasi iyi) olarak saptanmistir. Diger bir uyum indeksi
RMSEA, 0,058 (RMSEA olg¢iitii icin; <0,05 ¢ok iyi, <0,8 iyi) olarak
bulunmustur. Diger uyum indeks degerlerine bakildiginda, GFI 0,91
(GFI sl¢iitii igin; >0,95 ¢ok iyi, >0,90 iyi, >0,85 kabul edilebilir) olarak
hesaplanmistir. Bu degerler modelin iyi bir uyum gdsterdigine isaret
etmektedir. Son olarak AGFI 0,89 degeri (AGFI 6l¢iitil iin; >0,95 ¢ok
iyi, >0,90 iyi, >0,85 kabul edilebilir) ile kabul edilebilir olarak tespit

edilmistir.

SONUG: Calismamizda elde ettigimiz bulgular ile modelin kurama iyi
bir uyum gsterdigi izlenmis olup 23 maddelik 4 fakeorlii 6lcegin yap:
gecerliligi desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogrulayici faktor analizi, ergen, Madde Kullanimi
Risk Profili Olgegi
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SS-61

SS-62

NEGATIF BELIRTILER OZDEGERLENDIRME
OLCEGI’NIN TURKCE GECERLIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Irmak Polat', Ezgi Ince Guliyev', Sibel Elmas’, Sufiya
Abdulhamid’, Omer Aydemir?, Alp Ugok’

stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAG: Negatif belirtiler sizofreninin  ¢ekirdek belirtilerinden
olup kétii prognoz ve kronik gidis ile iliskilendirilmekte, kisinin
etkilemekeedir. Negatif Dbelirtilere
yaniunin yeterli diizeyde saglanamamasinin nedenlerinden biri de
belirtilerin  etkin bicimde degerlendirilememesi olabilir. Negatif
belirtilerin degerlendirmesi igin birgok ara¢ bulunmaktadir ancak

islevselligini  olumsuz tedavi

hemen hepsi goriigmecilerin puanlamasina dayalidir.  Sizofrenide
dzdegerlendirme, tedavi ekibi ve bakimverenlerin goziinden kagabilecek
belirtilerin saptanabilmesi, kisilerin tedavi ve izlem siirecine daha etkin
katilabilmeleri acilarindan avantaj saglamaktadir. Negatif Belirtiler
Ozdegerlendirme Olgegi (NBOO) bu amagla hazirlanan ve 5 negatif
belirti altgrubunu kapsayan bir él¢ektir. Bu calismada 6lcegin Fransizca
orijinalinin Tiirkee'ye cevirisi ve gegerlik-giivenilirligi sunulmustur.

YONTEM: Calismaya 75 sizofreni ve sizoafektif bozukluk hastasiyla
50 saglikli goniillii alinmistur. Kaulimcilara demografik 6zelliklerinin
degerlendirildigi bilgi formu, Pozitif ve Negatif Sendrom C)l(;egi
(PANSS), Kisa Negatif Belirti Olgegi (KNBO), Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi (CDSS) ve NBOO uygulanmistir. NBOO Fransizca
dilini iyi seviyede bilen bir kisi tarafindan Tiirk¢e'ye cevrilmis ve baska
biri tarafindan geri cevrilmitir. Olgegin gelistiricisinden geri ceviri igin
onay alinmustr. Gegerlik icin dogrulayict faktdr analizi uygulanmis,
uyum indeksleri (GFI, CFI) ve hata orani (RMSEA) hesaplanmustur.
Giivenilirlik i¢in toplam puan ve maddeler Cronbach a degeri ile sinifici
korelasyon katsayilari saptanmigtir. Olgekler arasindaki korelasyon igin
Pearson testi yapilmistir.

BULGULAR: Gegerlik analizinde serbestlik derecesi 1,477 saptanmig
olup model kabul edilebilir olarak yorumlanmistur. Uyum indeksi
puanlart “iyi” diizeyde sonu¢lanmistur (GFI1=0,888, CFI1=0,880). Hata
orant diisitk saptanmistir (RMSEA=0,062). Giivenilirlik analizinde
Cronbach 0=0,873 ve maddeler i¢in ayr1 ayr1 0,876-0,859 arasinda
sonuglanmugtir. Sinifici korelasyon katsayisi ortalama degerler icin
0,873, p=0,000 olarak saptanmistir. NBOO toplam puant KNBO
toplam puani, PANSS negatif belirtiler altdlcegi, genel psikopatoloji
altdlgegi, toplam puani ve CDSS toplam puaniyla korelasyon gostermis
(strastyla r=0,572, p=0,000; r=0,476, p=0,000; r=0,251, p=0,030;
r=0,332,p=0,004; 1=0,253, p=0,028); PANSS pozitf belirtiler
altolgegiyle korelasyon gostermemistir (r=0,014 p=0,906). NBOO
altoleekleri olan anhedoni, avoliisyon, aloji, sosyal icegekilme ve
duygusal aralikta azalma KNBO'deki benzer altslgeklerle korelasyon
gostermistir (sirastyla r=0,498, p=0,000; r=0,271, p=0,019; r=0,442,
p=0,000; r=0,472, p=0,000; r=0,300, p=0,009).

SONUC: NBOO, sizofreni ve sizoafektif bozukluk hastalarinin
kendilerini degerlendirmelerinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Negatif belirtiler, sizofreni, 6zdegerlendirme,
gecerlik, giivenilirlik
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YALNIZLIK TERCiHi OLCEGI TURKCE FORMUNUN
GECERLILIK VE GUVENIRLILIK CALISMASI

Abdullah Akgiin', ibrahim Giindogmus', Aysegiil Tagdelen
Kul?, Taner Oznur!

ISaglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Daly, Ankara

°Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: insan sosyal bir varliktir ve diger insanlarla iletisim halinde
olmaya gereksinim duyar. Fakat zaman zaman insanlarin yalniz kalmay:
tercih ettigi normal durumlar olabilir. Bununla birlikte yalnizlik tercihi
bir psikiyatrik bozukluk veya psikiyatrik bozuklugun bir belirtisi
olabilir. Oyle ki yalnizlik tercihinin psikiyatrik hastaliklarin tanisinda
ve tedavi takibinde sorgulanmasi yerinde olacaktir. Fakat yalnizlik
tercihini degerlendirmek ve derecelendirmek icin giinlitk pratikte
kullanilabilecek yeterli 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amact 1995 yilinda Burger tarafindan gelistirilen "Yalnizlik Tercihi
Olgegi" isimli lgiim aracinin Tiirkge gecerlilik giivenirlilik galismasinin
yapilmast ve klinik kullanim icin literatiire sunulmasidir.

YONTEM: Galismanin 6rneklemini 125 kadin ve 108 erkek olmak
iizere toplamda 233 saglikli goniillii olusturmaktadir. Olgek gelistiren
arastirmacidan izin alindiktan sonra alaninda tecriibeli iki psikiyatrist
tarafindan Tirkee'ye cevrilmis sonrasinda baska bir psikiyatrist
tarafindan Ingilizceye gevrilerek kontrol edilmigtir. Kaulimeilara
sosyodemografik veri formu, Yalnizlik Tercihi 01§egi, Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgegi ve UCLA Yalnuzlik Olgegi uygulanmustir. Veriler
gerekli istatistiksel isleme tabi tcutulmustur.

BULGULAR: Olgegin ig tutarlilik analizi igin uygulanan Cronbach alfa
degeri 0,856 bulunmustur. Madde silindiginde 6lgegin Cronbach alfa
degerleri 0,829 ile 0,857 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgegin tek
faktorli orijinal versiyonu dogrulayici fakedr analizi ile degerlendirilmis
olup, maddelerin regresyon degerleri 0,33 ile 0,72 arasinda saptanmustir.
(CMIN/Df=2,228, GFI=0,931, CFI=0,909 p=0,01, RMESEA=0,064)
Olgegin kapsam gegerliliginin degerlendirilmesinde Cok Boyutlu Sosyal
Destek Olgegi alt dlgekleri ile negatif yonde istatiksel olarak anlamlt
korelasyonun oldugu (aile: r=-0,282, p<0,001, arkadas: r=-0,385,
p<0,001, 6zel biri: r=-0,345, p<0,001, ) ve UCLA Yalnizlik 6lcegi ile
(aile: r=0,457, p<0,001,) ise pozitif yonde istatiksel olarak anlamli
korelasyonun oldugu bulunmustur.

SONUG: Arastirmada elde edilen bulgulara gore olgegin orijinal
versiyonunda oldugu gibi tek faktorlii yapisinin kabul edilebilir uyum
gosterdigi goriilmiistiir. Olgegin kapsam giivenilirlik katsayilarinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. Yalnizlik Tercihi Olgegi Tiirkge
Versiyonuw'nun klinik pratikte ve Tiirkiyede yapilacak arastirmalarda
kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik, giivenirlilik, Tiirkce, Yalnizlik Tercihi
Olgegi
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INTIHAR GIiRiSIMI OLAN KONVERSIYON
BOZUKLUGU OLGULARINDA COCUKLUK CAGI
SIDDET MARUZIYETI

Fatma Akyiiz Karacan
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Birimi, Istanbul

AMAG: Konversiyon bozuklugu (KB) terimi Breuer ve Freud’un ¢alisma
ve kavramlagtirmalarindan kaynagini alan, bilin¢dist ruhsal catigmalarin
somatik temsillerine déniistiiriildiigii hareket, duyu ve nérovejetatif
sistemlerde organik bir temele dayanmayan islev kayby, islev azalmas:
ya da artmast seklinde tanimlanmaktadir. Yapilan caligmalarda KB
hastalarinda cocukluk caginda cinsel ve fiziksel kdtiiye kullanim ve
fiziksel ihmal bildirilmistir. Intihar girisimi Gykiisii olan psikiyatri
hastalariyla yapilan bir ¢alismada %8,3’iinde KB tanist saptanmistir.
Kisinin istemli olarak yasamina son vermesi olan intihar, psikiyatride
bagta gelen 6liim nedenidir. Intihar rastgele ve amagsiz bir hareket
degildir. Aksine degistirilemez gekilde yogun bir sikintiya neden olan
bir sorun ya da krizden kurtulma yoludur. Intihar girisimlerinde en fazla
kullanilan yéntem ilag alimi oldugu gdsterilmistir. Ozkiyim girigimi
olanlarda da gegmis dénem travma &ykiisii daha sikur.

AMAG: Ozel bir grup olarak intihar girisimi Sykiisii olan konversiyon
bozuklugu tanili kadin olgularda erken dénem travmalarindan ¢ocukluk
cag1 siddeti maruziyetini varligt incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Calismaya psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan
DSM-5 tani dl¢iitlerine gére KB tanisi alan ve intihar girisimi olan 18-
65 yas arasinda, okuma-yazma bilen 38 kadin hasta alindi. Nérolojik
bir hastalik, zeka geriligi, alkol ve/veya madde bagimliligi, bipolar
bozukluk, sizofreni, diger psikotik bozukluklar, tardiv diskinezi tanisi
alanlar ¢alisma dist birakildi. Hastalara yapilandirilmis Sosyodemografik
ve Klinik Ozellikler Veri Formu uyguland:.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamalari 36,27+11,18 yil olan 38
kadin dahil edildi. Hastalarin %68,4'ii ilag icerek, %10,5’i kesi, %2,63’ii
yiiksekten atlama, %18,4’ii ast ile 6zkiyim girisiminde bulunmustu.
Hastalarin %57,8’inde gocukluk ¢ag: siddet maruziyeti vards.

SONUG: Ozel bir grup olarak intihar girisimi Sykiisii olan konversiyon
bozuklugu hastalarinda travma ykiisii sorgulanmali ve tedavi siirecinde
degerlendirilmedir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon Bozuklugu, Intihar Girisimi, Intihar
Sekli, Cocukluk Cag1 Siddeti Maruziyeti

ESKISEHIR’DE TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERINE VE LGBTI
BIREYLERE iLiSKIN TUTUMLARI

Erbil Mert Akdemir, Ali Ercan Altinéz
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskigehir

AMAG: Universite egitiminde toplumsal cinsiyet bakis agisina yonelik
geleneksel goriislere sahip olan &grencilerin olmasi, aydin bireyler
yetistirmeyi hedefleyen iiniversite egitiminin bu hedefini tam anlamiyla
gergeklestiremedigi anlamina gelmektedir. Ogrencilere temel mesleki
bilginin yani sira toplumsal cinsiyet esitligi konusunda duyarlilik
kazandirilmasi geregi literatiirde yer almstir.

Bu calismanin amaci up fakiiltesi dgrencilerinin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlarini ve LGBTT bireylere yonelik tutumlarin
saptamak, tip egitiminin bu tutumlara etkisini aragtirmaker.

YONTEM: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan
1. ve 6. sinif 6grencilere ve uzmanlik egitimini stirdiiren asistan hekimlere
sosyodemografik veri formu, Celisik Duygulu Cinsiyetcilik Olgegi
(CDCO) ve Cok Boyutlu Cinsel Yonelim Tutum Olgegi (CBCYTO)
uygulanmistir. Calismaya 113 1. sinif, 68 6. sinuf ve 41 asistan doktor
olmak tizere 222 katilimci dahil edilmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda CDCO alt 6lgekleri olan diismanca
cinsiyetgilik (p=0,87), korumact cinsiyetcilik (p=0,71) bakimindan
anlamli fark saptanmamisur. Yine CBCYTO alt 6lgekleri olan
heteroseksizm (p=0,63), homofobi (p=0,75), homonegativite (p=0,45),

nétralite (p=0,74) bakimindan anlamli fark saptanmamistir

SONUG: 3 grup arasinda anlamli fark saptanmamis olmasi bir ¢ok
karigtrict degiskene ragmen up egitimin toplumsal cinsiyet rollerine
etkisinin yetersiz olmastyla agiklanabilir. Bu durum &rneklemimizi
olusturan ESOGU Tip fakiiltesi icin, ogretim miifredatinda
toplumsal cinsiyet rolleri, ayrimeilik ya da cinsiyet esitsizligi alaninda
ders bulunmamasiyla agiklanabilir. Calismamizin sonuglart Inénit
Universitesinde yapilan egitimin; 6grencilerin cinsiyet rolii iizerine
etkili olmadigini saptayan caligmanin sonuglariyla uyumludur (1).
Literatiirdeki az sayidaki calisma, iilkemizde yetiskin egitiminde
toplumsal  cinsiyet  rollerine iliskin  tutumlarin  degisiminin
saglanamadigini  gdstermektedir. Hekimlerin  toplumsal  cinsiyet
rollerine yénelik farkindaligs saglik hizmetlerinin sunumu agisindan
onemlidir. Tip o6grencilerinin  uzmanlik tercihlerindeki  cinsiyet
farkliliklar1 tizerine yapilmis bir derlemede, dgrencilerin geleceklerini
belirlerken geleneksel cinsiyet rollerinin etkisinin olast oldugu tizerinde
durulmugtur. Bu nedenle toplumda igsel bir degisim gerceklesene dek
yoneticilerin cinsiyet esitligi ve toplumsal cinsiyet rolleri bakimindan
egitim iceriginde sorumluluk almalart gerektigi belirtilmistir (2,3).
Toplumsal cinsiyet esitligi konusunda farkindaligin arturilabilmesi icin
up egitimine cinsiyet esitligi, ayrimcilik gibi derslerin eklenmesi faydals
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyertcilik, LGBTI, toplumsal cinsiyet rolleri
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SS-65

SS-66

BEHCET HASTALARINDA RUHSAL BELIRTILER VE
CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Ilknur Kiraz Avct

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

AMAG: Behcet hastalari, siiregen hastaliklarda siklikla  gdriilen
depresyon, anksiyete, diisiik yasam kalitesi ve cinsel problemlerle
karsilagmaktadirlar. Behget hastaliginin hastalar iizerinde etkilerinin ne
oldugu tam olarak bilinmemekle birlikte, psikiyatrik acidan hastalarin
iyilik diizeylerine iliskin yeterli bilimsel ¢alisma bulunmamakeadir. Bu
calismada Behget hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile cinsel
islev diizeyleri saglikli kontrol grubu ile kargilastirilarak incelenmistir.

YONTEM: 50 hasta ve 50 kontrol olmak iizere toplam 100 kisilik
bir 6rneklem grubuna kesitsel anket arastirma yontemi uygulanarak
kaulimeilarin depresyon, kaygt diizeyleri ve cinsel islev bozukluklar:
saptanmuistir. Veri toplamak icin akademik olarak kabul edilmis 6l¢me
araglari kullanilmustir. Sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Kadin Cinsel Islev Olgegi, Uluslararast
Erektil Islev Formu ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi. Toplanan veriler
IBM SPSS 22 programu kullanilarak betimsel ve ¢ikarimsal degerler
analiz edilmistir.

BULGULAR: Sonuglar depresyon ve cinsel islev bozukluklarinin Behget
hastaligs ile baglantili oldugunu gostermistir. Hasta ve kontrol grubu
BDO puan ortalamalart karsilagtirildiginda gruplar arasinda depresyon
seviyesi istatiksel olarak farklt bulunmugstur (p=,009). Cinsel islev
bozukluklart agisindan degerlendirildiginde Behget hastaligi olan tiim
kadinlarin cinsel islevlerde sorun yasadig bulunmustur (p=,008). Ayni
sekilde hasta ve kontrol grubundaki erkeklerin erektil islev bozuklugu
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p=,003).
Sonug olarak Behget hastaliginin depresyon ve cinsel islev bozukluklar:
icin risk etmeni oldugu saptanmustir.

SONUGC: Behget hastaliginin en sik goriildiigii yerlerden biri olan
tilkemizde, hastaligin ataklar ve remisyonlarla giden, cesitli doku ve
organlari tutabilen siiregen bir hastalik oldugunu, siiregen hastaliklara
psikiyatrik belirtilerin eslik ettigini, yasam kalitesi ve cinsel islevlerin
psikiyatrik

degerlendirmeyi de igeren sistematik bir yaklagimla faydali olunabilecegi

etkilendigini géz 6niinde  bulundurarak  hastalara

diisiintilmektedir. Ayrica, dogrudan hastaligin tutulumuna bagli yahut
eslik eden depresif belirtilere ve anksiyeteye ikincil goriilebilen cinsel
islev bozukluklarin arastirmak icin yeni calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligy, cinsel islev, depresyon
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KANSER HASTALARINDA ALGILANAN SOSYAL
DESTEGIN TEDAVIYE UYUMLA OLAN iLiSKisi

Sevda Bag
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Boliimii

AMAG: Sosyal destek ¢ok boyutlu ve genis bir konudur. Bu ¢alismada,
hastalarin sosyal destek olarak tanimlanan bazi nitelikler agisindan
kendi durumlarini nasil algiladiklarini ve hasta yakinlarinin hastalarina
sunduklari sosyal destek diizeyini belirlemek amag¢lanmustir. Bu ¢alisma,
kanser hastalarinin algiladigi sosyal destegin tedaviye uyumla olan
iligkisini belirlemek amaciyla yapilmisur.

YONTEM: Calismamiza psikiyatri  poliklinigine
onkoloji ayaktan poliklinigine bagvurmus ve psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmis 92 hasta ve 92 kontrol dahil edilmistir. Calismamizda
hasta ile ilgili demografik 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla ¢alismaci
tarafindan gelistirilen bilgi toplama formu kullanidmistr. Algilanan
sosyal destegin belirlenmesi icin Sosyal Destek Hasta Formu (SDHF)
kullanilmistir SDHF hastalarin, ailelerinden aldiklarini diisiindiikleri
sosyal destek tiiriinii ve diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan Likert
tipi 5 basamakli bir derecelendirme 8lgektir. Olgek otuzbes maddeden
olusmaktadir.

hastanemiz

BULGULAR: Hastalarin, %47’si kadin, %531 ise erkektir. Hastalarin
yas ortalamasi 49'dur. Aldiklar1 taniya gore dagilimlarina bakildiginda
hastalarin %28,3’i akciger kanseri, %10,9’u meme kanseri, %9,8’i kolon
kanseri ve %7,6’st mide kanseri olarak saptanmisur. Hastalarin SDHF
puanlarina bakildiginda, ortalama puan 100,53 dir. Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda iki grup arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur
(p<0,005). Her bir alt 8lgek ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ozellikle her
iki grup arasinda duygusal alt 6l¢ek puanlari agisindan anlamli diizeyde
fark bulunmugtur (p<0,005). giiven destegi alt 6l¢ek puanlari arasinda
anlamli fark bulunmamuistir (p>0,005).

SONUG: Bu calismanin sonuglart hastalarin ailelerinden aldiklar:
sosyal destegi diisiik diizeyde algiladiklarini géstermektedir. Hastalar,
ailelerinden algiladiklar: sosyal destek diizeyini genel olarak ya da ozel
olarak duygusal destegi tatmin edici olarak degerlendirmemistir. Sosyal
destegin hastanin gerek fiziksel, gerekse duygusal sagligi acisindan
tasidigt onem disiiniildiigiinde, hastalarin dezavantajli bir durumda
olduklar1 goriilmektedir. Bu durumda algilanan sosyal destegin diisiik
olmas: hastalarin onkolojik takiplerinin uzamasina neden olabilecektir.
Iyi bir psikiyatrik tedavi ile alginin degismesi tiim sonuglari etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, destek, algilanan destek
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SS-68

ENGELLI OLAN BiREYLERLE ENGELLI OLMAYAN
BIREYLER ARASINDAKI PSIKOLOJIK SEMPTOM
FARKLILIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

ilknur Uz!, Hiiseyin Uniibol?, Gékben Hizli Sayar®
"Uskiidar Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

2Uskiidar Universitesi, Uygulamals Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul
3Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Bu aragtirmanin amact, engelli bireylerle engelli olmayan bireyler
arasindaki psikolojik semptom farkliliklarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Arastrmanin Srneklemini TURBAHAR calismasina dahil
olan Tirkiye geneli 9 demografik bolgeden 1102 engelli ve 23391
engelli olmayan, kriterleri karsilayan 24493 kaulimer olusturmaktadir.
Caligmada yer alan katlimcilar 18 yas ve ilizerindedir. Veri toplama
araclari olarak sosyo-demografik bilgi formu ve kisa semptom envanteri
(KSE) kullanidmistr.  Kaulimeilarin kisa semptom  envanterinden
aldiklart puanlar depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, hostilite ve
somatizasyon alt boyutlarinin her biri icin engel durumlarina gére
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil olan 24493 kisinin %50,3’ii erkeklerden,
%49,7’si kadinlardan olugmaktadir. Medeni duruma gére bekarlar
%53,3 ve egitim durumuna gére ise tiniversite mezunlar1 %54,5 ile en
biiyiik paya sahiptir. Kaulimeilarin %95,5’inin (n=23391) herhangi
bir engeli yoktur. Herhangi bir engeli olan toplam 1102 (%4,5) kisi
bulunmaktadir. Engelli bireylerin engel durumlarina gore dagilimy
kronik hastaligi olanlar %56,9 (n=627), ortopedik engeli olanlar %2,7
(n=228), gdrme engeli olanlar %16,2 (n=179), isitme engeli olanlar
da %6,2 (n=68) seklindedir. Engelli bireyler icinde kronik hastalig
olanlar %56,9 (n=627) ile en yiiksek paya ve isitme engeli olanlar da
%06,2 (n=68) ile en diisiik paya sahiptir. Caligmaya kaulan bireylerin
KSE puan ortalamalart kargilastirildiginda, tiim alt boyutlarda en diisiik
puan ortalamalarinin engelli olmayan bireylere ait oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Psikolojik semptomlara gére engelli birey gruplart kendi
icinde kargilagturildiginda depresyon, anksiyete, olumsuz benlik,
hostilite alt boyutlart i¢in anlamli farklilik bulunmazken somatizasyon
alt boyutunda kronik hastaliga sahip bireylerin puanlari anlaml: olarak
digerlerine gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

SONUGC: Arastirmanin bulgulari bu érneklem icin engelli bireylerin
psikolojik semptomlari, engelli olmayan bireylere gére daha yiiksek
oranda gosterdigini belirtmektedir. Bu bulgular ve alanyazindaki
destekleyici bulgular, engelli bireylerin duygusal ve sosyal ydnlerinin
engelli olmayanlardan daha fazla desteklenmesi gerekrigini gostermistir.
Bu dogrultuda engelli bireylerin  duygudurumlarini  ve direng
mekanizmalarini gelistirecek psikoterapi ile desteklenmesi nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Engelli, engellilik, psikolojik semptomlar, kisa
semptom envanteri, kronik hastalik

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI’NDE DELIRYUM TANISI ALAN
HASTALARIN 6 AYLIK IZLEMI

Tuba Ulkevan!, Halil Ozcan?, Esat Fahri Aydin?

ISBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaltklar: Anabilim
Dali, Erzurum

AMAGC: Deliryum tanist alan hastalarin uzun dénemde anksiyete,
depresyon belirtileri, bilissel islevler, islevsellik ve mortalite agisindan
izlenmesi ve sonuglarin psikiyatrik tanisi olmayan yatan hastalardan
olusan kontrol grubuyla karsilagtirilmast amagland:.

YONTEM: Atatiirk Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatmakta
olan ve psikiyatri béliimiine konsiilte edilip deliryum tanisi konan 50
hasta ve deliryum hastalar: ile ayni klinikee yatmakta olan 50 kisilik
kontrol grubu alindi. Veri toplama araglart olarak; Bireysel Ozellikler
Formu, Deliryum Derecelendirme Olgegi (DDO), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HAD Olgegi), Mini Mental Test (MMT),
Global Degerlendirme Olgegi (GAS) kullanildi. Gruplara 8lgekler ilk
degerlendirme esnasinda (0. ay) ve 3. ve 6. aylarda tekrar uygulanmusur.
Kiyaslamalarda normal dagilim sart saglandigt durumda Independent
Samples t testi, saglanmadigi durumda Mann Whitney u testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki kiyaslama Ki-kare testi ve Fisher’s
Exact test ile yapildi. Coklu kargilagtirmalarda ANCOVA kullanildi.
Gruplarin sagkalim analizleri Survival analizi kullanilarak yapildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.

BULGULAR: iki grup arasinda anksiyete ve depresyon belirtileri
agisindan farklilik saptanmadi. 0. ayda deliryum grubunun MMT
puani (19,27+6,6), kontrol grubunun puanindan (25,38+4,81) anlamli
olarak diisiik saptanmistir (p=0,000). 0. ayda deliryum grubunun GAS
puaninin ortanca degeri (7,5(4-10)), kontrol grubunun puanindan
(8,5(5-10)) anlamli olarak diisiik saptanmisur (p=0,004). 3 ayda
deliryum grubunun ortalama sagkalim giinii (48,2+5,41), kontrol
grubunun sagkalim giintinden (81,52+2,82) anlamli olarak daha
diisiik bulunmugtur (p=0,000). 6. ayda deliryum grubunun ortalama
sagkalim giinti (82,92+11,18), kontrol grubunun sagkalim giiniinden
(150,46+7,91) anlamli olarak daha diisitk bulunmustur (p=0,000).
Deliryum grubunun yas ortalamasinin ( 65,7+16,41), kontrol grubunun
yas ortalamasindan (52,28+18,29) anlamli olarak yiiksek olmast {izerine
kovaryans analizleri uygulanmustur.

SONUG: Deliryum bilissel islevlerde akut, kisa siireli ve gegici
bozulmalara sebep olan, kisa siireli islevsellik iizerinde olumsuz etkisi
olan ve yiiksek mortalite ile iligkili bir bozukluktur. Saglik calisanlarinin
deliryum risk degerlendirmesi, deliryum &nleme stratejileri ve deliryum
6nleme konularini kisa ve uzun vadeli sonuglar olan bir saglik hizmeti
onceligi olarak diisiinmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, anksiyete, depresyon, kognisyon,
islevsellik, mortalite
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SS-69

SS-70

OBEZITE CERRAHISINE BASVURAN HASTALARDA
YEME BOZUKLUGU, SIGARA VE ALKOL KULLANIMI
ARASINDAKI ILiSKi

Sinem Yesilyurt', Esin Erdogan’, Dursun Hakan Delibag’,
Ahmet Miicteba Oztiirk?, Mehmet Yildirim?

!Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Lzmir

2Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

AMAG: Obezite anlamli morbidite ve mortaliteye yol acan yaygin
ve yiiksek maliyeti olan bir saglik sorunudur. Giiniimiizde morbid
obezite gorillme sikliginin artisi, morbid obezitenin tedavisinde ve
komorbiditesinde en etkin kabul edilen obezite cerrahisine bagvurular
arttrmustir. Ancak hastalarin bir grubu ameliyat sonrast beklenen
diizeyde kilo verememektedir. Bu durumun, operasyon dncesi kiside var
olan yeme bozukluklar: (YB) ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
obezite cerrahisine bagvuran kisilerde yiiksek oranlarda (%25-40) yeme
bagimlilig1 saptanmis olup, operasyon sonrast baska bagimliliklarin
gelisebildigi bildirilmigtir. Calismamuizda, obezite cerrahisine bagvuran
hastalarda YB sikliginin saptanmast, YB ile sigara ve riskli alkol kullanimi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistr.

YONTEM: 01/01/2014-01/06//2018 tarihleri arasinda SBU, Izmir
Bozyaka EAH’ne obezite cerrahisi icin bagvuran 18 yas iistii kisilerin
calismaya alinmast planlanmistir. Sosyodemografik degerlendirme 6lgegi
ve Yeme Tutumu Testi uygulanmis, basvuru sirasindaki Viicut Kitle
Indeksi (VKI) (kg/m?) puanlart kaydedilmis, ayrica yapilan psikiyacrik
goriismede mevcut sigara ve riskli alkol kullanimi sorgulanmustir.

BULGULAR: Caligmaya yas ortalamast 39,8+10,61 olan 288 kadin
(%76,4), 89 erkek (%23,6) toplam 377 kisi alind1. Orneklemin %58,6’s1
(n=221) evliydi, %59,22si (n=223) calismiyordu ve %41,6’s1 (n=157)
diisitk  gelirliydi. Calismamizda ortalama VKI puant 47,11£5,51
saptandt. Egitimsizlerde ortalama VKI puant anlamli diizeyde daha
yiiksekti (p=0,011). Egitim diizeyi diistitkge, VKI puani artg gosterdi
(Spearman’s rho=0,184, p=0,001). YB (n=87) %23,1 oraninda
saptandi. Ancak VK1 ile YB varligs arasinda anlamli fark yokeu (p=0,66).
Riskli alkol kullanimi olanlarda %18,6 oraninda (n=16) YB varken,
olmayanlarda %81,4 oraninda (n=70) YB vardi (p=0,039). Sigara
kullananlarda %27,9 oraninda (n=24) YB varken, kullanmayanlarda
%72,1 oraninda (n=62) YB vard: (p=0,013).

SONUG: Arastirmamizda diisiik egitim diizeyi ile yiiksek VKI arasinda
saptanan iliski literatiitle uyumludur. Calismamizda riskli alkol ve
sigara kullanimi YB olanlarda daha diisiikeii. Bu bulgumuz yeme
bagimlilii olmayanlarda alkol bagimliliginin daha fazla oldugunu
gosteren bagka bir calismayla benzerdir. Kesitsel elde ettigimiz bu sonug
bagimliliklarin kendi aralarinda yer degistirebildigi teorisini de destekler
niteliktedir. Cerrahi sonrast kilo vermeyle iliskili olabilecek YB ve diger
bagimliliklarin cerrahi éncesi degerlendirilmesi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, obezite cerrahisi, yeme bozuklugu, sigara
kullanimi, alkol kullanimi
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MEME KANSERLI HASTALARIN UMUTSUZLUK VE
CINSEL YASAM DURUMLARININ INCELENMESI

Derya Adali Aker’, Esat Namal®

!Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

2Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dals,
[stanbul

AMAGC: Meme kanserli hastalarin umutsuzluk diizeylerini belirlemek ve
cinsel yasam durumlarini incelemek amaciyla bu calisma planlanmustr.

YONTEM: Calismaya Sisli Florence Nightingale Hastanesi'nde Tibbi
Onkoloji poliklinigine Ocak 2019 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda
bagvuran ve calisma grubu olarak alinan; okudugunu anlayan, 18-65 yas
arasindaki 95 kadin meme kanserli hasta ile ayni dsnemde Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran, ayni yas grubunda psikiyatrik bozuklugu
olmayan, psikopatolojisi ve kanser dykiisii olmayan 100 kadin hasta
kontrol grubu olarak alinmis olup; bilgiler sosyodemografik form, Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO), Arizona Cinsel Yasanular Olgegi (ACYO)
Kadin formu kullanilarak kaydedilmistir. BUO puanlari minimum,
orta ve yitksek olarak gruplanip degerlendirilirken; ACYO puanlarinin
yiiksekligi 6zellikle 11 ve iistii cinsel yasam sorunlarini gosterir.

BULGULAR: Aragtirmaya 195 hasta kaulmis olup; katilanlarin yas
ortalamast 47,7+-12,3 olarak saptanmigtir. Calismaya kaulan hastalarin
137si evli; 102%si ev hanimidir. Calisma ve kontrol gruplarinda
sosyodemografik 6zellikler acisindan anlamli fark gdzlenmemistir.
Meme kanserli hastalarin 52’sinin (%26.7) opere oldugu saptanmustir.
Meme kanseri olan hastalarin 78’inin minimum, 13’{iniin orta, 4’iiniin
siddetli diizeyde umutsuz oldugu saptanirken; kontrol grubundaki
kadinlarin 95’inin minimum 5’inin orta diizeyde umutsuz oldugu
gozlenmistir (p=0,011). BUO siddetli diizeyde sonuglananlarin yas
ortalamast 56,24+-11,5 iken; hafif diizeydekilerin ortalamasi 46,7+-
12,03 seklinde sonuglanmustir (p=0,013). Calisma grubunun ortalama
ACYO skoru 19,48+-6,76 olarak saptanmustir. Calismadaki yiiksek
ACYO skorlarinin %52,32'ti meme kanseri olup; 95 meme kanserli
hastanin 93’iinde ACYO skoru yiiksekken; kontrol grubunda 84
hastada yiiksek gozlenmistir(p=0,001). Mastektomi olan hastalarin
ortalama ACYO skorlart 22,1+-5,34 iken; lumpektomi olan hastalarin
18,3+-4,5 olarak saptanmistr (p=0,016). Bu veriler istatiksel olarak
iki grubun umutsuzluk ve cinsel yasam durumlarinin farkli oldugunu
gostermektedir.

SONUC: Calismamizda meme kanserlilerin kontrol grubuna gore
umutsuzluk diizeyleri ve cinsel yasamlarinin daha kétii etkilendigi
ve mastektominin, lumpektomiye gore cinsel yasami daha negatif
etkiledigi saptanmustir. Bu sebeple meme kanserli hastalarin fiziksel ve
psikiyatrik olarak desteklenmesi dnem arzetmektedir. Psikoegitimler ile
hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi destekleyici olacakr.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, kadin, mastektomi, meme kanseri,
umutsuzluk
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MIYOFASIYAL AGRI SENDROMLU HASTALARDA
SOMATIZASYON UZERINDE ETKIiLi FAKTORLER

Kiymet Caglar Mengi', Alper Mengi*

!Erzurum Oltu Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Erzurum
?Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul

AMAG: Akdif miyofasiyal agri sendromu olan hastalarin D vitamini,
B12 vitamini, anksiyete ve depresyon diizeylerinin somatizayon
tizerindeki etkisinin aragtirlmast amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya fizik tedavi poliklinigine akut boyun agrist ile
bagvuran 41 miyofasiyal agr1 sendromlu hasta alindi. Hastalarin B12 ve
D vitamini diizeylerine bakildi. Sosyodemografik bilgi formu klinisyen
tarafindan dolduruldu. Yiizeyel agr1 skoru dlgegi, hastane anksiyete ve
depresyon olcegi, bedensel duyumlar: abartma 8legi (SSAS) hastalar
tarafindan dolduruldu.

BULGULAR: Calismaya alinan 41 hastanin %80,5’i (n:33) kadin,
%19,5’i (n:8) erkektir. Hastalarin yas ortalamast 35,17+8,18dir.
%70,7’si (n:29) evli, %29,3’ti (n:12) bekardir. Hastalarin %41,5’i
(n:17) ilkokul, %19,5’i (n: 8) ortaokul, %14,6’s1 (n:6) lise, %24,4’{i
(n:10) tiniversite mezunudur. %53,7’si (n:22) calismazken, %46,3’ii
(n:19) ¢aligmakreadir. Hastalarin %90,2’sinin (n:37) D vitamini diizeyi
30ngml'nin alunda iken, %9,8’inin (n:4) ise 30ngml'nin ustiinde
saptanmistir. Hastalarin %41,5’inin (n:17) B12 vitamin diizeyleri
200pg/ml'nin alunda iken, %58,5’inin (n:24) {izerindedir. B12
vitamin diizeyi 200pg/m!’'nin alt olan grubun istirahat sirasindaki agr1
diizeyleri anlamli derecede yitksek bulunmustur (p<0,05). Spearman
korelasyon analizinde D vitamini diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon mevcuttur (1:-,343 p<0,05).
Anksiyete diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda pozitf yonde
anlamli korelasyon mevcuttur. (r:,639 p<0,001) Anksiyete kesme puani
10 alinip hastalar iki gruba ayrildiginda %65,9’unun (n:27) kesme
puani alunda, %34,1 (n:14) kesme puani tizerinde oldugu saptanmustir.
Anksiyete diizeyi yliksek olan grubun SSAS &l¢ek puanlari anlamli
olarak yiiksek saptanmustir. (p<0,05)

SONUGC: Calismamizda miyofasyial agri sendromlu hastalarin
sikdyetlerinin  aktif oldugu dénemde B12 vitamin diizeylerinin
istirahat sirasindaki agrinin algilanis diizeyini etkiledigi, D vitamini
diizeylerinin diisiik olmas: halinde depresif belirti siddetinin artug:
sdylenebilir. Bunun yaninda anksiyete agisindan riskli grupta yer alan
miyofasyial agri sendromlu hastalarin bedensel belirtilerini abaruls
yorumlama (somatizasyon egilimi) egiliminde oldugu séylenebilir. Bu
grup hastalarda anksiyete ve depresyon acisindan uyanik olunmasi
somatizasyonun dnlenmesi agisindan énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ag,
somatizasyon, D vitamini

miyofasiyal, anksiyete, depresyon,

KARDIYOVASKULER HASTALIGI OLANLARDA
ANKSIYETE DUYARLILIGI VE ANKSIYETE DUZEYI
iLE iLISKiSi

Selen Isik Ulusoy', Mehmet Vedat Caldir?

! Bagkent Universitesi, Konya Uygulama Hastanesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Konya

2Bagskent Universitesi, Konya Uygulama Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim
Dals, Konya

AMAG: Kardiovaskiiler hastaligs (KVH) olanlarda anksiyete bozuklugu
riskinin artt1g1 ve bu artisin meveut hastaliktaki prognozu kétii etkiledigi
bilinmektedir. Anksiyete ile iliskili durumlardan birisi anksiyete
duyarliligidir(AD). Bu calismanin amact KVH olanlarda anksiyete
duyarliligini ve anksiyete diizeyi ile iliskisini arastirmakur.

YONTEM: Kesitsel desendeki bu calismada KVH tanist almig 83 hasta ve
kontrol grubu i¢in hastalarla yas, cinsiyet ve egitim acisindan eglestirilmis
40 sagliklt goniilli dahil edildi. Kaulimcilara Sosyodemografik Veri
Formu, Anksiyete Duyarliligi Indexi-3(ADI-3), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) uygulandi. Sonuglar SPSS 25 kullanilarak analiz
edildi. Gruplar arast farklart degerlendirmek icin Students t-testi ve
AVOVA uygulandi. Anksiyete duyarliliginin hastalardaki anksiyete
diizeyinin ongdriiciisit olup olmadigini degerlendirmek icin lojistik
regresyon analizi yapildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 83 hastanin 22’sinde (%206)
anksiyete bozuklugu saptanmustir. KVH olanlarda kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda AD indexinin fiziksel (p:0,000) ve biligsel (p:0,008)
alt 6gekleri ile toplam puaninin (p:0,008) daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Anksiyete bozuklugu olan hastalar(n:22) ile anksiyete
bozuklugu olmayan hastalar (n:61) ve kontrol grubu arasinda AD
indexinin tiim alt 6l¢ekleri arasinda anlamli fark saptanmusur. Lojistik
regresyon analizinde ise AD indexinin bilissel alt 6lgegi ile BAE
ile 6lciilen anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir
(p:0,030). Hastalarin yags: ve hastalikla ilgili verileri ile anksiyete diizeyi
ve AD arasinda bir korelasyon saptanmamistir.

SONUG: Bu calismada KVH olanlarda anksiyete duyarliginin yiiksek
oldugu ve AD’nin bilissel alt boyutunun anksiyetenin ngoriiciisii
olabilecegi saptanmistir. Bu hastalarda AD’nin &zellikle sorgulanmas:
ve biligsel-davranigsal psikoterapi formiilasyonunda bilissel yapinin
ozellikle ele alinmast anksiyete bozuklugu riskinin azalulmasi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete duyarliligi, kardiyovaskiiler hastalik,
anksiyete
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SS-73

SS-74

DERI YOLMA BOZUKLUGU VE TRIKOTiLLOMANI
HASTALARINDA ALEKSITiMi DUZEYLERI

VE YUZDEKI DUYGU IFADELERINI TANIMA
SURECLERI

Hasan Demirci', Efruz Pirdogan Aydin’, Jiilide Giiler
Kenar!, flknur Kivang Altunay?, Azra Gokovali Begenen’,
Omer Akil Ozer!, Kayihan Oguz Karamustafalioglu'
ISaglik Bilimleri Universitesi Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Deri yolma bozuklugu (DYB) ve trikotillomanide aleksitimi
oranlart saglikli kontrollere gore yiiksek bulunmaktadir. Gegmisten
bu yana aleksitimi ve duygu tanima siiregleri arasindaki iliski iyi
anlagilmistir.  Bircok psikiyatrik hastalikta yiizde duygu tanimada
bozulmalarin beraberinde aleksitimi de bulunmaktadir ancak bu iligki
heniiz DYB ve trikotillomanide arastirlmamistir. Biz bu caligmada
DYB ve trikotillomani hastalarinda aleksitimi diizeyleri ve yiizdeki
duygu tanima siireclerini saglikli kontrollerle kargilastirmay1 amagladik.

YONTEM: Psikiyatri poliklinigine bagvuran 40 DYB, 30 trikotillomani
tanili hasta ve yas, cinsiyet ve egitim durumu eglestirilmis 30 saglikls
kontrol calismaya dahil edildi. Kaulimcilara sosyodemografik veri
formu, Beck Depresyon Envanteri (Beck-D), Toronto Aleksitimi C)lgegi
(TAS-20), Yiizden Duygu Tanima Testi (Ekman’nin yiizleri) uyguland:.

BULGULAR: DYB, trikotillomani ve saglikli kontroller arasinda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi acisindan istatistiksel anlamda fark yoktu. DYB
ve trikotillomani hastalar1 arasinda hastalik baslangic yasi, hastalik
stireleri, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii, hastalik alttipleri agisindan
fark yok iken DYBde trikotillomaniye gore yoldugu bélge sayisi
fazlaydi. DYB ve trikotillomanide saglikli kontrollere gore BDE, BAE
ve aleksitimi puanlart anlamli yiiksekti. DYB, trikotillomani ve saglikli
kontroller arasinda tizgiin, negeli, kizgin, korkmus, sagirmus, tiksinmis,
notr ylizlere cevap verme siirelerinde anlamli bir farklilik yoktu. DYB
ve trikotillomani hastalarinda saglikli kontrol grubuna gére iizgiin,
tiksinmis ve notr yiizleri bilme orani anlamli disiik iken neseli,kizgin,
sasirmig, korkmus yiizleri bilme orani arasinda fark yoktu. DYB
hastalarinin korkmus yiizleri bilme oranlari trikotillomani hastalarina
gore anlamli diisiik iken diger yiiz ifadelerini bilme oranlarinda bir

farklilik yoktu.

SONUG: Trikotillomani ve DYB hastalarinin saglikli kontrollere gore
depresyon, anksiyete, aleksitimi siddetlerinin yiiksek oldugu ve yiizdeki
duygu ifadelerini tanima siireclerinin daha bozuk oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, deri yolma bozuklugu, duygu tanima,
trikotilomani
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GENC ERiSKIN KADINLARDA COCUKLUK GAGI
TRAVMALARI iLE CINSEL i$LEV BOZUKLUKLARI
VE VUCUT ALGISI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Atilla Tekin, Muhammed Usame Yalcin
Hali¢ Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

AMAG: Cocukluk ¢ag: travmatik yasantilari, bircok ruhsal bozuklugun
etiyolojisinde 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.
Bu caligmanin amaci, 18-25 yas arast cinsel olarak aktif kadinlarda
cocukluk cag1 travmatik yasanulari ile cinsel islev bozuklulari ve viicut
algist arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Caligmaya Istanbul ilinde ikamet eden, 18-25 yas arasi
cinsel akeif 120 goniillii kadin dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme
olciitleri; herhangi bir organik patolojiye sahip olmamak, son 3 aydir
herhangi bir psikotrop ila¢ kullaniyor olmamak, en az ilkégretim
mezunu ve goniilli olmak olarak belitlenmistir. Her bir kaulime
sosyodemografik veri formu ile beraber Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi (CTQ-28), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) ve Viicut
Algist Olgegi (VAO) ni doldurmustur.

BULGULAR: Katlimcilarin CTQ-28 toplam 8lgek skorlari ile VAO
toplam skorlar1 arasinda negatif yonde anlamlr iligki saptand: (r=-0,23
ve p=0,013). Kaulimcilarin CTQ-28 toplam skorlart ile ACYO istek
ve lubrikasyon alt 6lgek skorlart arasinda pozitif yonde anlaml: iligki
bulundu (sirastyla r=0,27 ve p=0,03, r=0,28 ve p=0,03). Kaulimcilarin
VAO toplam skorlart ile ACYO toplam, ACYO istek ve orgazm doyumu
alt 6lgek skorlar arasinda negatif ydnde anlamli iliski saptandi ( sirastyla
r=-0,37 ve p<0,001; r=-0,28 ve p=0,02; r=-0,41 ve p<0,001).

SONUG: Calismamizin bulgularina gére gocukluk cagi travmatik
yasantilari, kadinlarda cinsel islev bozukluklari ve olumsuz viicut algts:
ile iligkilidir. Cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda erken dénem
travmatik yasantilarinin aragtirilmast yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag: travmasi, ihmal, istismar, cinsel
islevler, viicut algisi
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AKADEMISYENLERDE D TiPi KiSiLiK YAPISI iLE i$
DOYUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Atilla Tekin, Nadire Hicret Pekdemir
Hali¢ Universitesi, Pxikoloji Boliimii, Istanbul

AMAG: D tipi kisilik yapist olumsuz duygulanim ile sosyal izolasyonun
baskin oldugu kisilik yapist olarak tanimlanmustir. Calismamizin
ana hipotezi, akademisyenlerde D tipi kisilik 8zellikleri ile disiik is
doyumu arasinda bir iliskinin olabilecegidir. Bu ¢alismanin amaci,
akademisyenlerde D tipi kisilik 6zellikleri ile is doyumu arasindaki
iligkinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya Istanbuldaki bir vakif iiniversitesinde tam
zamanli olarak gorev yapan 115 akademisyen dahil edildi. Her bir
katlimer bir sosyodemografik veri formu ile D tipi kisilik yapist 6lgegi
(DS-14), Minnesota Is Doyumu Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ni doldurdu.

BULGULAR: Katulimcilarin %28,7’si (n=33) arasurma gorevlisi,
%35,7’si (n=41) 6gretim gorevlisi, %24,3’ti (n=28) doktor 6gretim tiyesi,
%2,6’st (n=3) dogent doktor ve %8,7’si (n=10) profesor doktor olarak
gorev yapmaktaydi. Katilimalarin %71,3’t (n=82) kadin, %28,7’si
(n=33) erkekti. Akademisyenlerde D tipi kisilik yapisi yayginligt %29,6
(n=34) olarak saptandi. Cinsiyetler arasinda D tipi kisilik yayginligt
agisindan farklilik saptanmadi (p=0,115). Katilimeilarin DS-14 olumsuz
duygulanim alt 6lgek puant ile i¢sel doyum alt 6lgek puant ve is doyumu
olcegi toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptand:
(strastyla r=-,36 ve p<0,001; r=-,28 ve p<0,01). Kaulimcilarin DS-14
sosyal inhibisyon alt dl¢ek puani ile i¢sel doyum alt 8lgek puani ve is
doyumu 6lgegi toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
saptandi (sirastyla r=-,30 ve p<0,01; r=-,26 ve p<0,01). Kaulimcilarin
BDO puant ile igsel doyum alt lgek puani ve is doyumu 6lgegi toplam
puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptand (sirastyla r=-,28
ve p<0,01; r=-,23 ve p<0,021).

SONUGC: Calismamizin bulgular;, akademisyenlerin &nemli bir
kisminda (%29,6) D tipi kisilik 6zelliklerinin oldugunu géstermistir.
Bilgilerimize gore, literatiirde akademisyenlerde D tipi kisilik 6zellikleri
ile is doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizin bulgularina gore, akademik personelde yiiksek olumsuz
duygulanim ve sosyal izolasyon diizeylerinin is doyumunu olumsuz
yonde etkiledigini gdstermistir. Sonug olarak, D tipi kisilik 6zelliklerinin
(olumsuz duygulanim ve sosyal izolasyon) akademisyenlerde is
doyumunu azalttigy séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, D tipi kisilik, is doyumu

KADINLARDA DUYGUSAL SIDDETE MARUZ KALMA
iLE SOMATIZASYON ARASINDAKI ILiSKININ
INCELENMESI

Burcu Tiirk, Ibrahim Balcioglu, Irmak Giiltekin
Hali¢ Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

AMAG: Kadina yonelik siddet son yillarda daha da griiniir hale gelen,
yayginligt ve etkileri giderek fazlalasan bir olgudur. Siddete maruz
kalmanin, ruh sagligina olumsuz etkilerinin oldugu yaygin bir kanidir.
Somatizasyon da bu olumsuz etkilerden biri olup herhangi bir organik
ve fiziksel bozukluga bagli kalmadan ortaya gikan, ruhsal sikintilarin
bedensel belirtilerle disartya aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Duygusal siddet, siddet tiirlerinden biri olup, bireyin benlik duygusunu
ortadan kaldirmaya ya da en azindan yaralamaya yonelik tiim saldirilar
seklinde tanimlanmas: miimkiindiir. Literatiir incelendiginde, duygusal
siddet ve duygusal siddetin ruhsal etkileri iizerine yapilan caligmalarin

stnirlt oldugu dikkati ekmektedir.

Bu calismanin amaci kadinlarda duygusal siddete maruz kalma ile
somatizasyon arasindaki iliskinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya 362 kadin kaulmis olup, veri toplama araglari
olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Duygusal Siddete Maruz Kalma
Olgegi ile Somatizasyon Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére katulimcilarin
%26,5’1 fiziksel siddete, %68,8’i duygusal siddete, %21,5’i cinsel
siddete, %5,0’1 de ekonomik siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Korelasyon analizi sonucunda kadinlarin duygusal siddete maruz
kalmalari ile somatizasyon puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
bir ilisgki oldugu bulunmustur (r=,57, p<0,01). Duygusal siddete
maruz kalmanin somatizasyonu nasil etkiledigini tespit edebilmek
icin regresyon analizi yapilmistur. Buna gére Duygusal Siddete Maruz
Kalma Olgegi'nin "engellenme", "zarar verilme” ve "sézel yipratilma”
alt  boyutlart somatizasyon diizeyinin  %38’ini anlamli sekilde
yordamakeadir. “Tehdit edilme” ve “asagilanma” alt boyutlarinin ise
anlamli diizeyde yordamadigr goriilmekeedir.

SONUG: Bu arasurmanin sonuglart kadinlarda duygusal siddete
maruz kalmanin somatizasyon diizeyleri tizerinde belirleyici bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu tespite gore kadina uygulanan
siddetin dnlenmesi, kadinlarin siddete kargi miicadele yollart ve yasal
haklart konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmast adina
calismalarin yapilmast 6nerilmekeedir. Ayrica bu arasurma siddete
maruz kalmis kadinlarin psikiyatri/psikoloji alaninda uzmanlagmus
kurum ve kuruluglara duyduklari gereksinimi ortaya koymakta, bu
baglamda ruhsal sorunlarin erken tani ve tedavisi icin toplum tabanli
saglik programlarinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, duygusal siddet, somatizasyon
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SS-77

SS-78

SiDDET GOREN KADINLARDA SOMATOFORM
DISSOSIYASYONUN VE KENDILIK ALGISININ
INTIiHAR DﬁSUNCESi iLE iLiSKiSi

Ali Kandeger', Ahmet Naziroglu?

ISeleuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

?Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip Birimi,
Istanbul

AMAG: Kadina yénelik siddet birey, aile ve toplum iizerinde yikict
sonuglart olan bir halk saglig: sorunudur. Siddet géren kadinlarda
yasam kalitesi diismekte, ruhsal bozukluklar artmakeadir. Yine yapilan
calismalardasiddet goren kadinlarin kendilik algisinin azaldigi, depresyon
sikliginin arttids ve intihar riskinin artug bilinmektedir. Somatoform
dissosiyasyon; bedensel dissosiyasyon olarak bilinmektedir ve travmayla
iligkisi gdsterilmistir. Literatiirde siddet goren kadinlarda intihar
diisiincesinin yordayicilariyla ilgili caligmalar kisiclidir. Calismamizin
amact siddet goren kadinlarda siddetin somatoform dissosiyasyon,
kendilik algist ve intihar diisiincesi ile iliskisini incelemektir.

YONTEM: Calisma Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi adli tup poliklinigine bagvuran siddet géren 45 kadinin dahil
edildigi kesitsel bir anket caligmasi olarak planlandi. Kaulimcilara
sosyodemografik veri formu, Kadina Yonelik Siddet Derecelendirme
Olgegi (KYSDO), Somatoform Dissosiyasyon Olgegi (SDO), Sosyal
Karsilastirma Olgegi (SKO), Intihar Diisiincesi Olgegi (IDO) verilerek
doldurulmast istendi. Dahil edilme kriterleri; okuma yazma bilmek,
caligmaya katilmayr kabul etmek, o6lcekleri doldurabilmek igin 30
dakikalik zamana sahip olmak. Diglama kriterleri; zeka geriligi, demans
sendromlari, organik bir nedene bagl gelisen beyin hasarlart olanlar ve
oleekleri kavramasina ve doldurmasina yetecek diizeyde okuma yazma
bilmeyen katilimcilar ¢alismadan dislanmustr.

BULGULAR: Toplam &lgek skorlarinin korelasyonunda KYSDO,
SDO, SKO ve IDO arasinda pozitif anlamli korelasyon saptanmustir
(p<0,05). Buna ilaveten kendilik algisinin (B=0,16, p<0,05) ve
somatoform dissosiyasyonun ($=0,09, p<0,05) intihar diisiincesini
yordadig1 saptanmustir.

SONUGC: Siddet goéren kadinlarda intihar diisiincesini yordayici
parametrelerle ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Caligmamiz
siddet goren kadinlarda kendilik algist ve somatofom dissosiyasyonun
intihar diisiincesi icin risk fakedrii oldugunu saptamustir. Siddet géren
kadinlarin psikiyatrik degerlendirme ile degerlendirilmesi ve kendilik
algist ve dissosiyatif Dbelirtiler agisindan destekleyici yaklagimlara
ulasabilmesi siddetin intihar diisiincesi gibi yikici etkileri agisindan
koruyucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, kadin ruh sagligi, kendilik algisi,

somatoform dissosiyasyon, siddet
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ANNELERDE GORULEN KAYGI VE DEPRESYON
SEMPTOMLARI iLE YETiSKIN BAGLANMA
BICIMLERI ARASINDAKI ILISKININ YETISKIN
BAGLANMA GORUSMESI ARACILIGIYLA
INCELENMESI

Naz Té6z', Gizem Arikan', Ayse Meltem Budak?, Giilenbaht
Sentiirk®

'Ozyegin Universitesi, Istanbul

2Bahgesehir Universitesi, Istanbul

3Bilgi Universitesi, Istanbul

AMAG: Giivensiz baglanmaya ek olarak, erken cocuklukta iliskilerdeki
sorunlarin yetigkinlikte gorillen semptomlarla (8rnegin depresyon ve
kaygy) iliskisi ve ebeveynlik siirecindeki olumsuz rolii say1siz aragtirmada
gosterilmistir. Caligmanin amaci yurt disinda baglanma oriintiilerinin
siniflandirilmasinda “altin standart” olarak kabul edilen Yetiskin
Baglanma Goriismesiyle (YBG; Adult Attachment Interview) 18-38
aylik cocuk sahibi annelerin, baglanma siniflandirmalarini saptamak
(giivenli, saplantli, kacingan, dezorganize/yénelim sorunlu), ve
depresyon ve kaygt semptomlarini incelemeketir.

YONTEM: Demografik bilgi formu, Kisa Semptom Envanteri (Brief
Symptom Inventory-BSI ve farkli 6l¢ekleri dolduran 18-38 aylik cocuk
sahibi 50 anneye (ortalama yas=30,84, SS=5,18), ev ziyaretlerinde
birebir 45-90 dakikalik, erken ¢ocukluk deneyimleri ve ebeveynleriyle
iligkilerine yonelik 20 soruluk YBG goriisme protokolii uygulanmustir.
Gériismeler birebir yaziya gecirilip, %20’si 2 giivenilir kodlayict
tarafindan kodlanmstir (k =,78).

BULGULAR: Kaygi semptomlart agisindan giivenli baglanma
ortalamast (Ort=0,08, S$S=0,08) saplantli baglanmadan (Ort=0,64,
$8=0,66) (t(14)=-2,26, p<,05) kagingan baglanmadan (Ort=0,72,
$8=0,78) (t(27)=-2,33, p<,05); ve dezorganize baglanmadan (Ort=1,44,
$§8=0,99) diisiiktiir (¢(16)=-3,68, p<,01). Dezorganize ortalamas: ise
kagingandan yiiksektir (¢(29)=-2,15, p<,05). Diger baglanma oriintiileri
arasinda kaygi semptomlari bakimindan anlamli bir fark bulunmamugtir.
Depresyon semptomlart agisindan  giivenli  baglanma  ortalamas:
(Ort=0,33, S=0,20) sadece dezorganize ortalamasindan (Ort=1,61,
§§8=0,45) anlamli olarak daha diisiiktiir (¢(16)=-3,55, p<,01). Diger

baglanma ortntiileri ile fark gostermemistir.

SONUG: YBG’nin klinik arastirmalarda kullanilmasinin  8nemi
yurtdisinda vurgulansa da iilkemizde simdiye kadar sadece tek bir
calismada kullanilmistr. Dezorganize baglanma siniflandirmasinda yer
alan annelerin depresyon ve kaygt semptomlarint yogun olarak rapor
etmesi, bu baglanma oriintiisiine sahip annelerde psikopatolojinin
Tiirk 6rneklemindeki 6nemine isaret etmektedir. Annelik dénemi ruh
sagligina yonelik gelistirilecek programlar acisindan bulgular kritiktir.

Anahtar Kelimeler:
psikopatoloji

Baglanma  oriintiileri, depresyon,

kaygt,
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VAJINISMUS TANISI ALAN KADINLARDA VE
ESLERINDE CINSEL MIiTLERIN CINSEL iSLEVLERE
ETKILERI

Rukiye Tekdemir', Sinay Onen?, Giilin Ozdamar Unal3,
Zeynep Calig', Memduha Aydin’

ISeleuke Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya
2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr,
Isparta

AMAG: Vajinismus cinsel iliskinin zorlu ya da imkansiz olmasina
neden olan vajinal kaslarda istemsiz kasilmalarin oldugu durumdur ve
DSM-5'te genitopelvik agri/penetrasyon bozukluklari kategorisinde
siniflandirilmakeadir. Vajinismus gelismis iilkelerinde nadir gdzlenen
bir bozukluk olmakta birlikte iilkemizde cinsel islev bozukluklart (CIB)
polikliniklerine en stk bagvuru nedenidir. Vajinismusun olusumunda
cinsel mitler dnemli bir yer tutar. Bu ¢alismada, vajinismus tanisi alan
kadinlarda ve eslerinde cinsel mitlere inanma diizeyinin ve ve cinsel
islevlerle iligskisinin arastirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Calismaya CIB poliklinigine bagvuran ve DSM-5’e gore
genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugu tanist almis 38 hasta ve
hastalarin esleri dahil edilmistir. Arastirmaya katilan tiim katilimcilara,
sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Cinsel Yasamla flgili Yanlis Inansslar (Mir)
Olgegi, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO), Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) uygulanmustir.

BULGULAR: Vajinismus tanisi alan kadinlarin ve eglerinin toplam mit
diizeyi ortalamalari arasinda fark bulunmadi (p<0,05); hastalarin cinsel
islevlerle ve cinsel anatomiyle ilgili mit diizeyleri ortalamalar1 eglerinden
yliksek olarak anlamli farkli saptandi (sirasiyla, p=0,019 ve p=0,028).
Hastalarin toplam 6grenim siiresi ile cinsel iligki sirasindaki davranuglarla,
cinsel islevlerle, cinsel anatomiyle ilgili mitler arasinda ve toplam mit
diizeyi arasinda negatif korelasyon bulundu (sirastyla, r=-0,4, p=0,013;
r=-0,4, p=0,024; r=-0,5, p=0,002; r=-0,5, p=0,003). Hastalarin cinsel
islevler ile ilgili mit diizeyleri ile GRCDO-Vajinismus alt 6lgegi puanlart
arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0,4, p=0,037). GRCDO diger
alt slgekler ve ACYO puanlari arasinda korelasyon saptanmadi.

SONUGC: Daha 6nce yapilan calismalardaki sonuglara benzer
sekilde calismamizda cinsel mitlerin vajinismusa zemin hazirladig
goriilmektedir. Mitlere inanma diizeyi, cinsiyetler arast farkliliktan,
yas, egitim durumu gibi sosyodemografik farkliliklardan oldukea
etkilenmektedir. Ayrica vajinismus tanst alan kadinlarda genel olarak
cinsel doyumda azalma gozlenmekle beraber cinsel mitlere inang diizeyi
cinsel doyumun yordanmasinda da etkili bir degiskendir. Sonug olarak
vajinismusu toplumsal bir saglik sorunu olmaktan ¢ikarma konusunda,
insanlara dogru cinsel bilgilerin ulastirilmasi ve bu konuda egitimlerin
arturilmasi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, esler, cinsel mitler

ERKEN YASTA, ZORLA EVLILIKLER KADINLARIN
RUHSAL SAGLIGINI NASIL ETKILiYOR?

Erensu Baysak’, Nese Yorguner’, Giiler Kandemir', Isik
Akyollu Denizman?, Yildiz Akvardar!

!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Istanbul

2Southern Regional Technical College, Georgia, ABD

AMAGC: Erken yasta evlilikler kadinlarin fiziksel, ruhsal sagligini,
egitimlerini ve sosyal statiilerini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismanin
amact, psikiyatri poliklinigine bagvuran, erken yasta evlenen kadinlarin
ve anahtar kisilerin (sosyal hizmet uzmani, hemsireler gibi) bu konudaki
diisiincelerini, yasantilarini ve dnerilerini belirlemektir.

YONTEM: Psikiyatri poliklinigine bagvuran, erken yasta evlenen 15
kadin ve erken yasta evlilik sonuglariyla kargilasan 10 anahtar kisi ile
kendi deneyimleri hakkinda, erken yasta evliliklerin nedenleri, sonuglart
ve nasil énlenebilecegi konusunda yari yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak derinlemesine goriisme yapilmistir. Goriismeler kayit cihazi
ile kaydedilmis ve goriismeyi yapan aragtirmaci tarafindan ¢oziilmiistiir.
Tematik gruplama yapilmistir.

BULGULAR: Kadinlarin yas ortalamas1 38,3 ve ilk evlilik yasi ortalamas:
15,3’tiir. Kadinlarin evlendiklerinde cinsel iliski konusunda bilgilerinin
olmadigy, ilk gece uygulanan bazi adetlerle kargilagtiklari, genel olarak
eslerinin anlayigsiz ve zorlayici oldugu,ilk gecenin kadinlar tarafindan
travmatik olarak algilandigi belirlendi. Ik gece kanama olmamasi
nedeniyle aileleri tarafindan doktora gotiiriilmelerine ragmen, adli islem
yapilmamasinin énemli oldugu diistintildii. Evliliklerin ilk giintinden
itibaren eslerinden fiziksel, cinsel, sézlii, ruhsal siddet gériiyorlardi.

e«

Aileler genellikle “kizlarinin namusunun kirlenecegi”, “adinin ¢ikacag”,

o » o«

“kendisinin uygunsuz birini bulacag1”, “sofradan bir kasik eksilmesinin
yadabaglik parast alinmasinin maddi agidan iyi olacags” gibi diisiincelerle
kiz cocuklarini erken yasta evlendirmekteler. Cogu ¢ocuk yasta anne
olduklart icin annelik konusunda kendilerini yetersiz hissettiklerini;
evlendikten sonra sosyal gevrelerinin egleri ve eslerinin aileleri tarafindan
kisitlandigint belirtmistir. Cogu psikiyatri bagvurusunu erken yasta
evlilik ve bununla ilgili sorunlarla baglantilt bulmakta, kendi ¢ocuklarini
erken yasta evlendirmeyeceklerini belirtmektedir. Kadinlarin bazilart bu
konuyla ilgili kendilerine kesinlikle yardim edilemeyecegini, cogu ise
sorunlarini birileriyle paylagmanin, konusmanin yardimecr oldugunu
belirttiler. Anahtar kisiler ailelerin egitilmesi, kiz ¢ocuklarin egitiminin
desteklenmesi, maddi tegviklerin uygulanmasi, cocuk yasta evlilik ve
gebeliklerin devlet kurumlari tarafindan siki denetim altinda tutulmas:
gibi 6nerilerde bulundular.

SONUG: Erken yasta evlilikler, toplumun yarist olan kadinlarin
yasamlarini olumsuz etkilemesi nedeniyle iizerinde 8nemle diisiiniilmesi
ve nlenmesi gereken bir halk saglig1 sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Erken yasta evlilik, kadin ruh sagligi, dnleme
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DUSUK SOSYOEKONOMIK DUZEYDEKI
ANNELERIN PSIKOLOJiK SORUNLARININ VE
ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEGIN ANNE-
DUYARLILIGI iLE ILISKiSi

Gizem Arikan

Ozyegin Universitesi, Istanbul

AMAG: Literatiirde diisitk gelir ve egitimin (diisitk sosyoekonomik
diizey, SED) annelerde goriilen psikolojik sorunlart icin risk olusturdugu
ve bu annelerin ozelliklerinin olumsuz ebeveynlik davraniglarini
sekillendirerek, ¢ocuklartyla kurduklari iliskiyi olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Ancak iilkemizde hem diisiik sosyoekonomik diizeyde yer
alan annelerle hem de erken dénemde annelerin 6zelliklerini inceleyen
aragtirmalar oldukea sinirlidir. Bu dogrultuda, arastirmanin amaci diisiik
SED’de yer alan annelerin psikolojik saglik degiskenleri, algiladiklar:
sosyal destek ve gocuklarina gosterdikleri duyarlilik arasindaki iligkiyi
incelemektir.

YONTEM: Aragtirmaya diisitk SED’de yer alan, saglikli, 1-3 yas arasinda
cocuk sahibi 153 anne (ort. yas=30,34 SS=4,87) katilmistir. Anne-gocuk
ikilileri evlerinde ziyaret edilerek, birlikte gecirdikleri 2-saatlik zaman
videoya alinmistir. Son 1 saatte anneler Kisa Semptom Envanteri, Sosyal
Destek Algisinin Cok Yonlii Olgegini ieren anket paketini verilmstir.
Videoya cekilen ev gozlemleri Anne Davranislari Siniflandirma Seti icin
bagimsiz giivenilir 2 kodlayict tarafindan kodlanmistr (Kisiler aras
giivenilirik kat say1st =,80-,96 arasinda degismektedir).

BULGULAR: Onciil bulgulara gére gbzlemlenen anne duyarlilig:
depresyonla (r=,-21%), kaygtyla (r=-,25*) ve somatizasyonla (r=-,17*)
olumsuz iligkili iken sadece arkadagdan alinan destekle olumlu iliskilidir
(r=,20%). Anne duyarlilig;, anne yasi (r=,20%), anne egitim diizeyi
(r=,18%) ve hane geliri (r=,19%) ile diisiik SED grubunda dahi olumlu
iligkilidir. Regresyon analizleri ile sosyal destegin anne duyarlilig ve
semptomlar arasindaki aract rolii incelenecektir.

SONUG: Farkli é6lcim metodlarinin kullanildigs alisma, diisiik
SED’deki annelerin psikolojik sorunlart ve ¢ocuklartyla kurduklar:
iliskinin kalitesi ve niteliginin, psikolojik sorunlarla farklilagabilecegine
isaret etmektedir. Erken gocukluk dénemineki anne ruh saglig1 ve cocuk
bakimina odaklanan arastirmada, &zellikle diisiik SED’deki annelerle
calisan uzmanlar, arastirmacilart ve bu alanda destek programlar
gelistirenler icin kritik Snemdedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, anne-duyarliligi, anne ruh saglhgi, sosyal
destek
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YASAMDA ANLAM ALGISI: iYIMSERLIK, UMUT VE
DIiNi BASA GIKMANIN OZGUN KATKILARI

Pinar Dursun’, Ibrahim Séylemez?
"Afyon Kocatepe Universitesi, Psikoloji Boliimii, Afyonkarabisar
2[stanbul Adli Tip Kurumu, 6. Ihtisas Kurulu, Istanbul

AMAC: Anlam olusturmanin insanin dogustan getirdigi en temel
giidiisit oldugu fikriyle baslayan yasamda anlam aragtirmalari son
zamanlarda koruyucu psikiyatrinin ilgi alanlarindan biri haline gelmistir.
Anlamin varligy, bireylerin evrendeki rollerinin, ézgiinliiklerinin farkina
varmalari, amaglarini netlestirmeleri ve biitiiniin bir parcast olduklarini
kavramalarini iceren bir deneyim olarak tanimlanabilir. Anlamin varlig
pek cok calismada tutarls, sabit bir kisilik 6zelligi (trait-like) olarak
saptanmis ve pek cok psikiyatrik bozuklukla olumsuz yonde iliskili
bulunmustur. Benzer sekilde, iyimserlik ve umut da psikolojik saglik
belirtegleri ile olumlu yénde iliskilidir. Bu ¢calismada amacimiz, yasamda
anlam algisi ile iliskili olabilecek iyimserlik, umut ve cesitli stresle basa
¢tkma yollarinin 8zgiin katk: diizeylerini saptamakur.

YONTEM: Afyon Kocatepe Universitesi'nde 6grenim goren goniillii
ogrencilere Yagamin Anlamit Anketi, Umut Olgegi ve Yasam Yonelimi
Testi ile Stresle Baga Cikma Olgegi verilmistir.

BULGULAR: Toplam 343 (134 kadin, 209 erkek) kaulimcilarin
ortalama yaglar1 22,51+2,12 olarak saptanmistir. Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon analizlerine gore, iyimserlik (r=,42, p<,001),
umut (r=,37, p<,001), olumlu ¢ergevelendirme (r=,20, p<,001), akeif
basa ¢tkma (r=,17, p<,001) ve dini basa ¢ikma (r=,18, p<,001) yollar:
ile yasamda anlam algisi olumlu ydnde iliskilidir. Coklu regresyon
analizlerine goére ise anlam algisini yalnizca iyimserlik, umut ve dini
basa ¢tkma mekanizmasi anlamli yonde yordamakta ve varyansin
%25’ini agiklamaktadir. Iyimserlik tek basina toplam varyansin
%8&’ini aciklarken, umut ve dini basa ¢tkma sirayla %4 ve %2’sini
agiklayabilmekeedir.

SONUG: Yasamda anlam algist yiiksek bireylerin iyimser, umut dolu
ve dini basa ¢tkma yollarini daha fazla benimsemis olduklari ortaya
cikmigtir. Ozellikle iyimser olmanin anlamli bir yasam algisint daha fazla
belirledigi goriilmektedir. Bu bulgular, ilgili alanyazi ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Anlam arayisi, yasamda anlam, iyimserlik, umut,
stresle basa ¢ikma yollart
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HOSGORU VE AFFEDICILIK EVLILIK DOYUMUNU
ETKILER Mi?

Hatice Harmanci, Seher Akdeniz, Beyza Oztas, Zeynep
Ceyda Koyuncu
KTO Karatay Universitesi, Konya

AMAG: Evlilik toplumlarca énemsenen ve devamlilifi konusunda
onemli yatirimlar yapilan bir kurumdur. Literatiir taramasinda bu
kurumun devamliligs ve kalitesi acisindan énemsenen kavramlardan
birisinin pozitif duygular ve yasantilar oldugu gériilmiistiir. Bosanmayla
sonuclanan ve siddetin yasandig: evliliklerle ilgili yapilan calismalarda
ciftlerin 6zellikle hosgoriisiizliikten yakindiklart bildirilmigtir. Bu
calismadaki amacimiz beraber yasamaya devam edebilmede 6nemli
oldugunu diisiindiigiimiiz hosgorii ve bununla birlikee affediciligin
evlilik doyumu tizerindeki etkisini arastirmakur.

YONTEM: Calismanin 6rneklemini Konyada yasayan, ¢ocuk varligi ve
sayisina bakilmaksizin en az 1 yillik evliligi olan, 8l¢ekleri doldurmaya
engel ruhsal ve fiziksel hastaligt olmayan, 18-40 yas arasinda 251 evli
birey (calismaya ciftlerden 1 tanesi dahil edilmistir) olusturmustur.
Goniillililk esasina gore davet edilen kaulimcilara calismacilarin
hazirladigi sosyodemografik bilgi formu, Evlilikte Doyum Olgegi
(EDO), Hosgorii Olgegi (HO) ve Affedicilik Olgegi (AO) uygulanmustur.
Calisma verilerinin analizi SPSS (vers. 21) ile yapilmusur. Verilerin
analizinde ¢ testi, tek yonlii ve ¢ok yonlii varyans analizi, Pearson
momentler ¢carpim korelasyon katsayisi teknigi kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirma grubunu 18-40 yas arasinda 251 (n=169
kadin, n=82 erkek) kisi olusturmaktadir. Kisilerin %15,9’u ilkégretim,
%10,4’1i yiiksek lisans-doktora mezunudur. Evlilik siiresine bakildiginda
kisilerin %49’u 1-5 yillik evli iken %9,2’sinin 15 yil ve tizeri evlilikleri
mevcuttur.  Katlimeilar cinsiyet farkina gore degerlendirildiginde
erkeklerin evlilik doyumu kadinlardan istatistiksel anlamlilik diizeyinde
yiiksek bulunmustur (Erkeklerde evlilik doyumu puani 44,52+6,85,
kadinlarda 42,33+8,98, t=-2,140). Evlilik doyumu ile hosgérii (r=,148)
ve affedicilik (r=,204) arasinda da pozitif korelasyon bulunmakeadir.
Toplam hosgorii ve affedicilik puanlart arasinda anlamlr fark (p<,05)
bulunmamistir (Erkeklerin hosgorii puani 22,94+3,92, kadinlarin
22,82+3,64. Erkeklerin affedicilik puanit 31,43%6,78, kadinlarin
30,61+5,86). Hosgortl, affedicilik ve evlilik doyumunun yas, meslek,
egitim ve gelir diizeyi, cocuk varligi/yoklugu ya da sayisi ve evlilik siiresi
ile iligkili olmadig1 gosterilmistir.

SONUGC: Yasamin énemli parcalarindan bir tanesi ailedir ve burada
yasanan doyum bircok pozitif duygu ile iliskilidir. Hosgdriilii ve affedici
olmanin evlilikte doyumu artirdigt gozlenmistir. Aile-cift terapilerinde
bu degiskenlerin de farkinda olunmasi ve iizerinde caligilmasi klinige
olumlu katkilar saglayacakir.

Anahtar Kelimeler: Affedicilik, evlilik, evlilik doyumu, hosgorii

HEKIMLERDE RUH SAGLIGINA YONELIK
TUTUMLAR

Hiiseyin Sehit Burhan', Tacettin Kuru?, Yasir Safak?
!Karaman Devler Hastanesi

2Alteii Alanya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

3Saglik Bilimleri Universitesi Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

AMAG: Damgalama; toplumun normaline aykir1 sayilan kisilere yonelik
tahkir edici ve dnyargili davranis olarak tanimlanabilir. Ruhsal bozuklugu
bulunan bireyler iki probleme maruz kaliyor gibi gézitkmektedir.
Bunlardan ilki sanri, varsani, kaygi ve duygudurum degisimi gibi
belirtilerdir ve bu belirtilerin getirdigi yasam kalitesinde azalma ve
islevsellik kaybidir. Ikincisi ise toplumun damgalama ile sonuglanan
ruhsal bozukluga ydnelik diisiince ve tutumlaridir. Tiirkiye'nin farkls
yerlerinde calisan 88 hekimin degerlendirildigi bir aragtirmada, sizofreni
hastalarina ydnelik olumsuz yargi ve tutumlarin toplumda oldugu gibi
psikiyatri dist hekimlerde de yaygin oldugu gériilmiistiir.

YONTEM: Bu calismada hekimlerin damgalama tutumlarinin
degerlendirilmesi  hedeflenmistir. ~ Verilerin
sosyodemografik veri formu ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi kullanimugtr.  Veriler ¢evrimici kapali doktor gruplarina
ulagtlarak toplanmustir. Gruplar arast farklarin degerlendirilmesi icin t
test ve ANOVA kullanilmustir.

toplanmast  i¢in

BULGULAR: 253 hekim calisma kapsaminda degerlendirilmistir.
Damgalama tutumun gocuk ve eriskin ruh sagligi uzmanlarinda (n=51,
%20), pratisyen hekimler (n=28, %11), dahili bilimlerde (n=99,
%39) ve cerrahi bilimlerde (n=62, %25) calisan hekimlere gore daha
az oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark temel bilimlerde ¢alisan
hekimler (n=13, %5) i¢in bulunamamustur (p=0,06). Ayrica ailesinde,
yakin ¢evresinde psikiyatrik problemleri sahip kisiler olan (n=109,
%43) veya psikiyatrik problemleri olan hekimlerde (n=74, %29)
damgalama tutumun daha az oldugu bulunmustur (t=2,702, p=0,007;
t=2,525, p=0,012). Orneklemde, cinsiyete gbre damgama tutumu
degismemektedir, yas ve hekimlik siiresi ile de damgama tutumu
arasinda iliski bulunamamistir.

SONUG: Sonug olarak damgalama tutumunu etkiyen en 6nemli
degiskenin, meslek hayatinda veya 6zel hayatta ruh sagligi problemleriyle
kargilasilmast oldugu soylenebilir. Kisinin yakininda iletisim halinde
oldugu kisilere karsi dnyargisinin azalabilecegi iddia edilebilir. Temel
bilimlerde calisan hekimlerle anlamli sonu¢ ¢ikmamasi &rneklem
yetersizligi ile ilgili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, genel tebabet, ruh saglig:
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ESKISEHIR’DE TIP FAKULTESI 6. SINIF
OGRENCILERININ PSiKiYATRI STAJLARININ
PSIKOTiK BOZUKLUKLARA YONELIK BiLGi
VE TUTUMLARINA ETKIiSiNIN KiSILERARASI
TEPKISELLIK iLE iLiSKiSi

Sinan Yildiz, Ali Ercan Altinéz, ilkyaz Oz, Cinar Yenilmez
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir

AMAG: Bu calismanin amact up fakiiltesi 6. sinif &grencilerinin
psikotik bozukluklara yonelik bilgi ve tutumlarinin psikiyatri stajindan
once ve sonra degerlendirilmesi ve 6grencilerin bilgi ve tutumlarindaki
degisimlerin kisileraras: tepkisellik 6lcegi ve alt olgeklerinden alinan
puanlar, ailede/etrafta sizofreni hastast birinin olup olmamasi, kisinin
psikiyatrik bagvurusu olup olmamasi, psikiyatri stajina yonelik 6znel
degerlendirmesi ve ¢esitli sosyodemografik veriler ile olan iligkisinin
incelenmesidir.

YONTEM: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan
dgrencilere 1 aylik psikiyatri stajina baglamadan dnce cinsiyet, kendisinin
ve yakinlarinin psikiyatrik bagvuru/tedavi dykiisiinii sorgulayan bir bilgi
formu, kisilerarasi tepkisellik 6l¢egi ile Psikiyatrik Aragtirmalar ve Egitim
Merkezi Dernegi (PAREM) tarafindan hazirlanan ve Tiirkiye'de tutum
caligmalarinda sik kullanilan tutum anketinin sizofreni béliimiiniin ilk
boliimii disindaki sorular tarafsiz gozlemciler tarafindan uygulanmustr.
1 aylik staj sonrast psikiyatri stajinin genel degerlendirmesini iceren 3
soruluk bir anket ve tutum anketi yeniden uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 188 kisi kaulmis, kaulanlarin
%49,2’sinin kadin, %50,8’inin erkek, yas ortalamalarinin 24,17 oldugu,
ailesinde sizofreni hastaligt bulunan biri olanlarin oraninin %2,7,
etrafinda sizofreni hastaligi olan biri olanlarin oraninin %8, daha énce
psikiyatrik bagvurusu olanlarin oraninin %19,7 oldugu gorilmistiir.
Yapilan analizde tutum anketinin "toplumsal yasam" béliimiindeki
puanlardaki degisim ile kisilerarasi tepkisellik 6l¢eginin "perspektif alma"
altolgegi skorlarr arasinda anlamli derece iligki saptanmistir (p<0,023).
Ayrica tutum anketinin "care arama" boliimiindeki puanlardaki degisim
ile kisileraras: tepkisellik olgeginin "kisisel sikint1" altolcegi skorlar
arasinda anlamli derecede iliski saptanmistir (p<0,011).

SONUG: Tip fakiiltesi égrencilerinin ruhsal hastaliklara yoénelik
tutumlarini aragtiran daha dnceki ¢alismalarda psikiyatri stajinin tutum
ve bilgilerde bir degisiklik yaratip yaratmadigs arastirilmus, sonuglar cogu
kez birbiriyle ¢eliskili bulunmustur. Bu ¢alisma tutum ve bilgilerdeki
degisimin kisileraras: tepkisellik ile olan iligkisinin degerlendirildigi ilk
calismadir ve bulgular sizofreniye karst olumsuz tutum ve yargilardaki
degisimde kisilerarast tepkiselligin  6nemli bir faktér oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, kisileraras: tepkisellik, sizofreni, tup
dgrencileri
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PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK VE BASA CIKMA
TUTUMLARI IiLE ONYARGI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESIi: KAPADOKYA UNIVERSITESI
ORNEGI

ibrahim Karakaya', Meryem Nur Senel', Firat Akdeniz?,
Aylin Alkaya Surat’, Ferihan Tanrikut'

'Kapadokya Universitesi Beseri Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Nevsehir

?Yesilay Danigmanlik Merkezi (YEDAM), Zonguldak

3 Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, Isletme Boliimii, Sayisal Yontemler Anabilim Dali, Nevsehir

AMAGC: Onemli stres kaynaklarina karsi kisinin ne kadar uyum
saglayabilecegini ifade eden psikolojik dayaniklilik ve kisinin stresli
olaylarla kargilasuginda basvurdugu biligsel duygusal ve davranigsal
tepkiler olarak tanimlanan basa ¢ikma tutumlart kisinin stres
kargisindaki durumunu ifade eden kavramlardir. Onyargs ise kisinin dig
gruplara yonelik olumsuz duygu ve tutumlandir. Yazinda, ényarginin
psikolojik dayaniklilik ve basa ¢tkma tutumlarn ile iligkisi yeterince
aydinlatlmamisur. Bu calismada onyarginin psikolojik dayaniklilik
ve baga ¢tkma tutumlari ile iliskisinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu
calismada 18-24 yas araligindaki iiniversite dgrencilerinde psikolojik
dayaniklilik ve basa ¢ikma tutumlarinin ényarg: tizerindeki etkisine
bakilmis, ayrica calisma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri ile bu
degiskenler arasindaki iligkiye de odaklanilmistir.

YONTEM: Calismaya Kapadokya Universitesi'nde 6grenim gormekee
olan 236 (iniversite 6grencisi dahil edilmisti. Calismada Sosyo-
demografik Ozellikler Formu ile birlikte Basa Cikma Stratejileri Kisa
Formu (Brif-COPE), Yetiskinler igin Dayaniklilik Olgegi, Duygu
Termometresi, Sosyal Mesafe Olgegi, Beck Depresyon C)l(;egi ve Beck
Anksiyete Olgegi kullanilmigtir. Orneklem birimlerinden veriler yiiz
yiize anket yontemiyle elde edilmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin psikolojik dayanikliligt ile sosyal mesafe
diizeyleri arasinda ters yonlii; duygu termometresi diizeyleri arasinda
ayni yonlii iliski vardir. Islevsel bas etme ile sosyal mesafe diizeyleri
arasinda ters yonlii; duygu termometresi diizeyleri arasinda ayni yonli
iliski vardir. Islevsel olmayan bas etme ile sosyal mesafe diizeyleri
arasinda ayni yonlii; duygu termometresi diizeyleri arasinda ters yonli
iligki vardir. Sosyodemografik degiskenlerden hem cinsiyet hem de yasa
gobre sosyal mesafe puanlari ve duygu termometresi puanlart arasinda
farkliliklar saptanmigtir. Kadin ile erkek ogrenciler arasinda sosyal
mesafe etnik ve dini diizeylerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin erkeklere kiyasla sosyal mesafe diizeylerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir.

SONUG: Bu caligmada psikolojik dayaniklilik ve baga ¢ikma tutumlar:
ile 6nyargt arasinda anlamli bir iliskinin oldugu gériilmiistiir. Psikolojik
dayaniklilik ve iglevsel olan baga ¢ikma tutumlart ile ényargi arasinda
negatif, islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlar ile dnyarg: arasinda ise
pozitif bir iliskinin oldugu anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: C)nyargl, sosyal mesafe, basa ¢cikma, psikolojik
dayaniklilik
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE ALEKSITIMININ
YASAM KALITESi UZERINE ETKiSININ YAPISAL
ESITLIK MODELI iLE GOSTERILMESI

Ibrahim Giindogmus, Abdullah Akgiin, Abdullah Bolu,
Taner Oznur, Cemil Celik, Kamil Nahit Ozmenler

Saglik Bilimleri Universitesi Giilbane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAGC: Ozellikle duygulari tanimlayamama, ifade edememe ve disa
vuramama ile karakterize olan aleksitimi, son zamanlarda arastirmacilarin
dikkatini gekmektedir. Oyle ki gok sayida psikiyatrik bozuklukta ve
psikosomatik hastaliklarda calisilmustir. Aleksitimik bireyler duygusal
islevlerde, duygu ve diisiince koordinasyonunda ve kisiler arast islevlerde
sikintlar yasarlar. Bireyin kendi durumunu kiiltiir ve degerler sistemi
icerisinde algilamasi olarak tanimlanabilecek olan yasam kalitesinin
aleksitimiden etkilenip etkilenmeyecegi merak konusudur. Ciinkii yasam
kalitesi genellikle 6znel degerlendirmeler iizerinden olmaktadir. Baska
bir deyisle bireyin mevcut saglik fonksiyonlarini algilamast ile iliskili bir
durumdur. Bu calismada iiniversite 8grencilerinde aleksitiminin yasam
kalitesine etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadur.

YONTEM: Calismanin calismanin  gerekliliklerini
saglayan halen tniversite 6grencisi olan 183 goniillii olusturmaktadir.

orneklemini

Katlimeilarayas cinsiyet gibi tanimlayici bilgileri iceren Sosyodemografik
veri formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi
uygulandi. Calismadan elde edilen veriler veri setine kaydedilerek,
temel istatistik analizlerin géz 6niine alinarak ve klinik goriisler dikkate
alinarak, Toronto Aleksitimi Olgeginin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
tizerine etkisi yapisal esitlik modeli ile analizi ile test edilmistir.

BULGULAR: Toronto Aleksitimi Olgegi’'nin SF-36 Yagam Kalitesi
Olgegi iizerine ters yonde anlamli ve orta biiyiiklitkte bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Ayni sekilde Toronto Aleksitimi Olgeginin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi iizerine negatif yonde anlamli etkiye sahip oldugu
gosterilmistir. Klinik parametreler arasindaki etkilesimler istatistik
olarak anlamlidir (p<0,05) ve Toronto Aleksitimi Olgegi ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi arasindaki standardize regresyon katsayist -0,40 olarak
bulunmustur. Model uyum kriterleri CMIN/DF: 2,345, GFI:0,923,
CFI1:0,912 ve RMSEA:0,086 olarak saptanmustir. Bu degerler modelin
kabul edilebilir uyum degerlerine sahip oldugunu géstermektedir.

SONUG: Aleksitiminin yasam kalitesi iizerine etkisini aragtiran
calismamizin en 6nemli bulgusu, hipotezimizi destekler nitelikte
aleksitiminin yasam kalitesi iizerine istatiksel olarak anlamli negatif
yonde bir etkisinin gdsterilmesidir. Aleksitimik bireyleri duygularint
tanimlama, ifade etme ve disga vurumda problemler yasadig
diisiintildiigiinde  bu  sonug, yasam kalitesini algilamada sorun
yasadiklarini gésteriyor olabilir. Bu hipotezi destekleyen daha cok
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, yasam kalitesi, yapisal esitlik modeli,
etki, 8grenci

PSIiKiYATRI ASISTANLARINA SiDDET ARASTIRMASI:
TURKIYE VERILERI

Ahmet Giircan', Gamze Erzin?, Anna Szczegielniak?,
Elisabet Tasa Vinyals®, Justo Emilio Pinzon Espinoza’,
Marton Asztalos®, Sundar Gnanavel’, Victor Pereira
Sanchez®, Yugesh Rai’

"Yozgat Sehir Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Yozgat

2Ankara Diskap: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii,
Ankara

SMedical University of Silesia, Department of Psychiatric Rebabilitation,
Katowice, Poland

1Osona Mental Health Services, Hospital Universitari de Vic, Department
of Psychiatry and Mental Health, Vic, Barcelona, Spain

> Institute of Neurosciences, Hospital Clinic, Department of Adult
Psychiatry and Psychology, Barcelona, Spain

®Aalborg University Hospital, Department of Psychiatry, Aalborg,
Denmark

7Tees, Esk and Wear Valley NHS Trust, Child and Adolescent Psychiatry,
UK

8Clinica Universidad de Navarra, Department of Psychiatry and Clinical
Psychology, Pamplona, Navarra, Spain

?Essex Partnership University NHS Trust, Medical Training Initiative, UK

AMAG: Saglik calisanlarina siddet, tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de ciddi bir sorundur. Bu sorun hem saglik calisanlarini dogrudan
hem de sunulan saglik hizmeti kalitesini ve halk sagligini dolayli
olarak etkilemektedir. Biz Avrupa Psikiyatri Asistanlari Federasyonu
(European Federation of Psychiatric Trainees) olarak Avrupa odaklt
olarak diinyadaki psikiyatri asistanlarinin bu sorundan ne kadar ve nasil
etkilendiklerini tespit etmek amacityla Psikiyatri Asistanlarina Siddet
(Violence Against Psychiatric Trainees) arastirmasini gergeklestirdik ve
tiim diinyada binden fazla asistana ulastk. Bu sunumda amacimiz bu
aragtirmanin Tiirkiye verilerini paylasarak tilkemizdeki durumu ortaya
koymak ve olasi ¢6ziim 6nerilerine katkida bulunmakur.

YONTEM: Arastirma verileri ¢evrimici anket yontemi ile toplanmigtir.
Formdaki sorular caligmanin kapsami dolayisi ile Ingilizce dilinde
sorulmustur. Form, yazindaki kaynaklar taranarak elde edilen bilgilerin
uluslararasi bir aragtirma takimi tarafindan degerlendirilmesi sonucunda,
uygulanabilirlik géz éniinde bulundurularak olusturulmustur.

BULGULAR: Calismaya katilan asistanlarin (n=79 47K-32E), 73’ii
eriskin 6’st cocuk ve ergen psikiyatrisi bsliimlerinde egitim aliyorlard. Tiim
katilimcilarin %89,9’u (n=71) asistanlik siireclerinde en az bir kez sozlii,
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmislardi. Siddete maruz kalanlarin
%93’i (n=66) sdzlii, %36’st (n=26) fiziksel, %5,6s1 (n=4) cinsel siddete
maruz kalmisti. Siddet eylemlerinin en sik gerceklestigi yer %67,6 (n=48)
polikliniklerdi. Siddete maruz kalanlarin %63,4ii (n=45) bir etkisinin
olmayacagini ya da gereksiz oldugunu diisiinerek olay: bildirmemislerdi
ve %74,6’st (n=53) olay sonrasinda bunalu, 6fke, korku gibi yakinmalar:
oldugunu, % 46,5i (n=33) kurumlarinin destegini hissetmediklerini
belirtmiglerdi. Tiim katilimcilarin %62’si (n=49) kurumlarinda siddeti
6nleme ve siddet eylemine miidahale etmeye dair bir egitim olmadiginy,
ancak %10,1’i (n=8) siddetle kargilagmalari durumunda yapilandirilms
bir protokol oldugunu bildirdiler.

SONUC: Tim bu sonuglar dogrultusunda; tlkemizde psikiyatri
asistanlarinin  giinlitk  pratiklerinde  siklikla  farkli  tiirde  siddetle
kargilastiklarini ve sonradan bu olaylarin olumsuz etkilerini yasadiklarini,
buna karsin siddetin bildirim oranlarinin diisiik oldugunu soyleyebiliriz.
Diger yandan psikiyatri egitimi veren kurumlarin da bu konuda verilecek
egitimler ve alinacak dnlemlerle ilgili gelistirilmelerine ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Asistanlik, siddet, ruh saghg:
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BRUKSIZMLI HASTALARDA RUHSAL TRAVMA VE
BEDENSEL BELIRTILERE ODAKLANMA

Musa Sahpolat', Mehmet Adigiizel’, Mustafa Ars®

!Kilis Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kilis

*Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ara Sokmen Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Dis Hastaliklar: Klinigi, Hatay

JMustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ara Sokmen Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Klinigi, Hatay

AMAG: Bu calismanin amact bruksizmli hastalarin bedensel duyum
ve cocukluk cagi ruhsal travma diizeylerini saglikli kontroller ile
karsilagtirmak ve sosyodemografik veriler ile iliskisini belirlemektir.

YONTEM: Bu ¢alisma Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sskmen
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi'ne ve Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklart Poliklinigi'ne bagvuran ve arastirmaya katulmay1 kabul eden
57 bruksizmli hasta ve 57 saglikli kontrol olmak tizere 114 kisi tizerinde
gerceklestirildi.  Bruksizmin klinik tanist icin Rugh ve Harlan'in
onerdigi secim kriterleri kullanildi. Ornekleme sosyodemografik veri
formu, Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAO) ve Cocukluk
Cagt Travmalari Olgegi (CCTO) formlart klinisyen esliginde uyguland:.

BULGULAR: Bruksizmli hastalarin yas ortalamasi 28,719,1 yil, %63,1
(n=36)"nin kadin cinsiyet oldugu, %56,1 (n=32)'nin bekar oldugu,
%54,3 (n=31)’niin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip oldugu saptandi.
Bruksizmli bireylerin BDAO puan ortalamasi kontrol grubunun
BDAQ puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulundu (F=2,018, p=0,046). Bruksizmli birey grubunun CCTO puan
ortalamast kontrol grubunun CCTO puan ortalamasindan yiiksek
olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi
(F=:0,007, p=0,092). Fakat (;CTO puant ile BDAO puant arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (r=0,994,
p=0,001).

SONUG: Calismamizda bruksizmli hastalarda saglikli bireylere gore
artmig bedensel belirtilere odaklanma ve ruhsal travma ile bedensel
belirtiler arasinda pozitif ydnde korelasyon saptandi. Bu durum
bruksizmli hastalarin normal bedensel duyumlarini yogun, zararli ve
rahatsiz edici bicimde algilayabilecegini gstermektedir. Farkl: kliniklere
basvuran bruksizmli bireylere tani konulmasinda ve tedavi esnasinda
altta yatan bir psikiyatrik durumun saptanmast agisindan psikiyatrik
muayenesinin uygun olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, ruhsal travma, bedensel duyum
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PS-001

PS-002

TEKRARLAYAN SODYUM VALPROAT KULLANIMINA
BAGLI IZOLE TROMBOSITOPENI

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Adyaman

GIRIS: Tremor, halsizlik, Reye sendrom, karaciger
yetmezligi, pankreatit sodyum valproatun yan etkilerinden bazilaridir.

benzeri

Trombositopeni, sodyum valproatn bir baska ciddi yan etkisidir.
Burada, sodyum valproat ile iliskili izole trombositopenili bir olguyu
literatiir bilgileri is1ginda ele alinmistir.

OLGU: 31 yasinda 10 yildir Bipolar Bozukluk Tip 1 (BB) tansiyla
takip edilen kadin hasta ii¢ aydir aldig1 klozapin 400 mg/giin tedavisine
ragmen psikotik belirtilerinde belirgin bir diizelme olmadig igin
poliklinigimizde muayene edildikten sonra yatakl: tedavi iinitesine alindu.
Cinsel istek artist ve uykusuzluk mevcuttu. Lityum kullanimi kusmaya
bagli ilacin tolere edilememesi nedeniyle kesilmisti. Karbamazepinden
yeterli fayda gérememisti. Sodyum valproat kullanim dykiisii net
olmadig; icin hastaya 250 mg/giin dozunda sodyum valproat klozapine
ek olarak baglandi ve dozu kademeli olarak artrildi. Baglangictaki tam
kan sayimi parametreleri normal sinirlardaydi. Sodyum valproat 1000
mg/giin dozuna cikildiginda, 12. giinde bakilan kan sodyum valproat
diizeyi 86,9 mg/L olarak belirlendi. 81,9 (103/ul) olan trombosit
sayisina ragmen diger kan parametreleri normaldi. Tiroid, bébrek ve
karaciger testleri dogald:. Sigara, alkol ve madde kullanimi yoktu. Aile
dykiisiinde &zellik yoktu. Trombositopeni yan etkisi sodyum valproat ile
iliskilendirildi ve kesildi. Trombosit sayist sodyum valproatin kesilmesini
takiben 92,1 (103/uL), 95,5 (103/uL), 150,0 (103/uL), 178,8 (103/uL)
olarak 3, 6, 8 ve 12. giinlerde saptandi. Hastanin yauginin 20. giiniinde
kendisine hasta hakkinda bilgi almak amaciyla ulasilan babasi ge¢miste
sodyum valproat kullanirken 3 defa burun ve dis eti kanamalarinin
oldugunu belirtti. Bu yan etki nedeniyle daha dnce de uyarilan hasta ve
yakinlari yeniden bilgilendirildi. Hastanin iizerinde tagimasi amaciyla
bu yan etkiyi ifade eden bir kart olusturuldu ve bagka hekimlere
gittiginde bunu gostermesi belirtildi. Hastaya yeniden karbamazepin
baslandi ve 400 mg/giin dozuna ¢ikildi. Ayni yan etki goriilmedi ve
psikiyatrik sikyetlerinde kismi gerileme oldu. Naranjo yan etki skoru
10 olarak belirlendi.

TARTISMA: Pratikte sik kullanilan sodyum vaproatin trombositopeni
yan etkisine karst saglik profesyonellerinin dikkatli olmas: gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Sodyum valproat, trombositopeni, yan etki,
bipolar bozukluk
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KETIAPIN KULLANIMI iLE ILISKiLi OLABILECEK
LOKOPENI: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adyaman

GIRIS: Ketiapin sizofreni, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir antipsikotiktir. Sedasyon, kilo
alimi, kabuzlik, halsizlik gibi yan etkileri bulunmaktadir. Lokopeni,
ketiapin kullanimu ile iligkili olabilecek diger bir nadir yan etkidir.
Bu olgu sunumunda, ketiapin kullanimi sirasinda gelisen beyaz kiire
dustiklagii ele alinmustr.

OLGU: 27 yasinda, bekar erkek hasta pasif intihar diisiinceleri
nedeniyle ailesi tarafindan psikiyatri poliklinigine getirildi ve
duygudurumla uyumlu psikotik &zellikler gosteren major depresif
bozukluk (MDB) tanisiyla yatakli tedavi iinitesine alindi. Isteksizlik,
istahsizlik, izolasyon ve uykusuzluk gibi sikayetlerle ilk defa ii¢ ay
énce psikiyatrik tedavi almaya baslamisti. Venlafaksin 150 mg/giin,
trazodon 100 mg/giin dozunda intihar disiinceleri ortaya ¢ikmigti.
Tam kan sayimi (CBC) degerleri normal sinirlardayd: (WBC 8600).
8 paket/yil sigara kullanimi disinda alkol ve madde kullanim: &ykiisit
mevcut degildi. Ailesi dykiisiinde dzellik yoktu. Venlafaksin dozu 225
mg/giine ¢ikarildi, trazodon kesildi, uykusuzluk i¢in ketiapin 100 mg/
giin bagland: ve diirtii kontroliinii saglamak amaciyla risperidon 1 mg/
giin tedaviye eklendi. Bu tedavi degisikliginden ii¢ giin sonraki CBC'de
WBC degeri 3900, nétrofil sayist (NEU) 2100 olarak belirlendi. Diger
CBC parametreleri normal sinirlardaydi. Takip eden dérdiincii giinlerde
WBC ve NEU’nun diismeye devam ettigi goriildii. Venlafaksin uzun
siireden beri kullandigs bir ilag oldugu i¢in bu durum daha ¢ok
risperidon ve/veya ketiapin kullanimina atfedildi. Oncelikle ketiapin
kesildi ve on besinci giinde WBC degeri 7800, NEU 4200 olarak
belirlendi ve hasta kismi remisyonda taburcu edildi. Taburculuk sonrast
ikinci ayin sonundaki ayaktan takibinde intihar diisiincesi yoktu, MDB
ile iligkili belirtilerinde belirgin iyilesme vardi. Naranjo'nun ila¢ yan etki
olasiligi skalasi 5 puan olarak belirlendi.

TARTISMA: Ketiapin kullanan hastalarin bu konuda herhangi bir
rehber bulunmasa da I6kopeni ve nétropeni gibi yan etkiler agisindan
klinik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile yakindan takip edilmesinin
6nemli oldugu, buna dikkat edilmesinin hastanin tedaviye uyumunu
artiracagt disiiniilmektedir. Klinisyenlerin bu nadir ama hayatt tehdit
edici yan etki agisindan dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ketiapin, 16kopeni, yan etki



PS-003

PS-005

UZUN SURELI LITYUM KULLANIMI OLAN BIiR
HASTADA YETERLI SIVI DESTEGI ALMAMASINI
TAKIBEN ORTAYA CIKAN HiPERNATREMI: BiR
NEFROJENIK DIiABETES INSIiPIDUS OLGUSU

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adiyaman

GIRIS: Lityum bipolar bozukluk tedavisinde siklikla kullanilan ve
uzun siireli kullanimlarina bagli renal patolojilere neden olabilen bir
ilagtir. Hayat1 tehdit edici bu yan etkiye karsilik farkindaligin artmast
gerekmektedir. Bu olgu sunumunda 21 yasinda bipolar bozukluk tip
1 tanustyla takip edilen ve uzun siireli lityum kullanim 8ykiisii olan bir
erkek hastada gelisen hipernatremi durumunu ele alinmstir.

OLGU: 21 yildir BB tip 1 tanisiyla takip edilen 38 yasindaki erkek
hasta, manik belirtilerle psikiyatri servisine yatirildi. Hasta son 10
yildir diizenli olarak litcyum 900-1200 mg doz araliginda kullanmustr.
Son bir yilda 4 defa manik atak gecirmis ve tiim ataklarda yatarak
tedaviye ihtiya¢ duyulmustu. Persekiisyon ve referans sanrilarina yonelik
olarak risperidon baglandi ve dozu 4 mg/giin’e ¢ikarildi. Uykusuzluk
sikdyeti icin ketiapin 200 mg/giin baslandi. 3 haftalik tedavi sonrasinda
hastanin psikotik belirtilerinde kismi gerileme goriildii ancak litcyumun
hastayr hizli déngiilii seyirden tek bagina koruyamadigi diisiiniildi
ve sodyum valproat baslanip dozu 1500 mg/giin’e ¢ikarildi. Bes giin
sonra yapilan tetkikte kan sodyum valproat diizeyi 79 mg/dl olarak
belirlendi. Lityum diizeyinin ise ayni dozla devam edilmesine ragmen
1,58 mmol/L gibi yiiksek bir seviyede oldugu goriildii. Licyum Kesildi.
Lityum kesilmesine kargilik bes giin sonraki litcyum diizeyi 0,29 mmol/L
olarak belirlenirken, serum sodium diizeyi 158 mEq/L, serum klor
diizeyi 109 mEq/L, kreatinin 2,1 mg/dL olarak belirlendi. Somnolans
durumundaki hastanin yakinlari ile yapilan goriismede, hastaneye
yatts dncesinde giinde 5-6 litreye kadar sivi tiikettigi, sik idrara ¢ciktuigt
ve hastane yatst sonrasinda stvi aliminin 2-3 litreye kadar distiigii
Sgrenildi. Sodyum valproat, ketiapin ve risperidon kullanimi sonrasinda
ortaya ¢ikan sedasyon nedeniyle hastanin sivi aliminin kisitlandig
diistintildii. Stvi aliminin yetersiz olmasinin hastada nefrojenik diabetes
insipidusa, elektrolit diizensizliklerine neden oldugu diistiniildii. Sivi
alimi diizenlendi. 10 giinliik bir tedavi sonrasinda hastanin laboratuvar
bulgulart normal sinirlardaydi. Takipte benzer yan etki bildirilmedi.

TARTISMA: Klinik pratikte siklikla kullanian lityuma bagli yan
etkilerin hekimler tarafindan diizenli olarak sorgulanmasi hastalarin
tedaviye uyumunu artiracakur.

Anahtar Kelimeler: Lityum, nefrojenik  diabetes
hipernatremi, yan etki, bipolar bozukluk

insipidus,

OLANZAPIN’E BAGLI GELISEN PRIAPiZM: BiR
OLGU SUNUMU

Neriman Fidanli', Abidin Akbirgiin®
!Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
°Barig Rub Ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Lefkosa

AMAG: Priapizm; cinsel istek ve uyaridan bagimsiz olarak gerceklesen
agrli, kalict ereksiyon halidir. Adini erkeklik ve giiciin simgesi olan
mitolojik kahraman Priapus'tan almigtir. Priapizm tirolojik bir acil olarak
nitelendirilmektedir ve acil miidahale edilmesse iiriner retansiyon,
empotans veya iskemiye neden olabilmektedir. Ilaca bagli olusan
priapizm tiim olgularin %25-%401n1 olusturmaktadir. Psikoterapétik
ilaglar icinde priapizme en stk neden olan ajanlar trazodon ve
konvansiyonel antipsikotiklerdir. Antipsikotiklere bagli priapizm ise
en cok fenotiyazin grubu antipsikotiklere bagli gelismektedir. Bizim
hastamizda ise priapizm 20 mg olanzapin dilalts tablet kullanimindan
sonra gelismistir.

OLGU: 35 yasinda erkek, tiniversite mezunu, bekar, saldirganlik ve
ofke kontrol bozuklugu sikayetleriyle yausi yapildi. Ruhsal durum
muayenesinde hasta biyolojik yasinda goriintiyordu, bilinci acik,
yonelimi tamdi, psikomotor aktivitesi artmisti, konusma mikeart ve
hizi aremugt, dikkat, algi ve ya bellek kusuru yoktu, diisiince igeriginde
grandiydz fikirler meveuttu. Hastaya bipolar bozukluk tanistyla 10 mg
olanzapin basland: ve 2. giin 20 mg a ¢ikildi. 2. giin son olanzapin
dozundan 1 saat sonra hastada priapizm gelisti. Naranjo ilag etkilesim
skorlamasina gore olanzapine bagli priapizm "ilaca baglt olast yan etki”
olarak bulundu ( Naranjo skoru: 5 ). Hasta iirolojiye yonlendirildi,
tedavi edildi ve hastaya tedavi olarak 1000 mg/giin sodyum valproat
ve 3 mg/giin zuklopentiksol damla bagland:. Iki haftada zuklopentiksol
dozu 30 mg/giin'e ¢ikildi. ve bu siirecte hastada yan etki gériilmedi.
Ofkeli duygulanimi ve PMA artist tamamen, grandiy6z fikirleri kismen
diizelen hasta 30 mg/giin zuklopentiksol damla ve 1000 mg/giin
sodyum valproat recete edilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Atipik antipsikotiklerden olanzapinle bildirilen priapizm
vaka sayist oldukga azdir. Bizim vakamizda olanzapin kullanimiyla
priapizm gelisimi arasinda kisa siire olmasi ve hastada priapizme yol
acabilecek bagka bir patolojinin olmayist hastada gelisen priapizmin
etiyolojisinin olanzapin kullanimi oldugunu disiindiirmektedir. Tim
cerrahi miidehalelere ragmen priapizm gelisen hastalarin %40-50sinde
kalict erektil disfonksiyon gelismektedir. Bu sebeble 6zellikle uzamis
ercksiyon oykiisii olan hastalarda tedavi planlanirken ¢ok dikkatli
olunmalidir ve hastalar tedavinin komplikasyonlari konusunda

bilgilendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Atipik antipsikotik, olanzapin, priapizm
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PS-006

PS-008

YASLI BiR HASTADA KATATONIK VE PSIKOTIiK
OZELLIKLi MAJOR DEPRESYON TEDAVISi

Neriman Fidanli, Thsan Tuncer Okay, Erol Goka
Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

AMAG: Katatoni ilk kez Kahlbaum tarafindan 1874’te tanimlanmustir
ve kiginin belli bir durumda uzun siire kipirdamadan kalmast anlamina
gelmektedir. Katatoni; mutizm, negativizm, postiir alma, balmumu
esnekligi ve immobilitenin oldugu ve genelde sizofreni ve duygudurum
bozukluklart gibi psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilen  bir
bozukluktur.

DPsikotik ozellikli depresyon, depresyona sanri ve varsani eslik etmesi
durumudur ve yayginlig1 yaslilarda geng niifusa nazaran daha yiiksekeir.
Yaslt bireylerde depresyon tedavisi, genel tedavi ilkeleri agisindan
farklilik gostermese de yasli bireylerdeki eslik eden tibbi rahatsizliklar,
metabolik degisiklikler, cok sayida ila¢ kullanim: nedeniyle olas ilag
etkilesimleri yasl bireylerdeki depresyon tedavisini 6zel kilmaktadir.

OLGU: 64 vy, evli, 7 ¢ocuklu, ev hanimi kadin hasta. Hasta 6 aydir olan
mutsuzluk, uykusuzluk, oglunun 6li olduguna inanma gibi gercekdis:
diistinceler ve 10 giindiir olan hi¢ hareket etmeme, mutizm, balmumu
esnekligi, yeme reddi sikyetleriyle ailesi tarafindan hastanemize getirildi
ve yatst yapildi.

Tibbi durum ekartasyonu icin kranial BT, MR, EEG, kan tetkikleri
yapild: ve nérolojiye danisildi. Hastaya katatonik ve psikotik 8zellikli
depresyon tanistyla haftada 3 kez olacak sekilde EKT baslandi. Hasta
4. EKT seansindan sonra iyilesme gostermeye basladi. Hastaya
uykusuzluguna yénelik olanzapin 2,5 mg baglandi. Hastanin tedavisi
siiresince aritmi, QTc uzamasi, epileptik nébet uzamast veya EKT’ye
direng gibi herhangi bir olumsuz olayla karsilagimadi. 9. EKT
sonrasinda belirgin klinik iyilesme saglandigindan EKT sonlandirilarak
hasta 2,5 mg olanzapin tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: Katatonide benzodiyazepinler ve elekerokonvulsif
tedavi onde gelen tedavi secenekleridir. Katatoni genellikle EKT ye
iyi yanit verir ve altta yatan, duygudurum bozukluklart ve psikotik
bozukluklarin tedavisinde de iyi bir segenektir. Fink ve ark. katatonik
sendromu EKT i¢in primer bir endikasyon olarak énermislerdir Pataki
ve ark. katatonili olgularda EKT nin psikotrop ila¢ kullanimina tistiin
oldugunu vurgulamuglardir. Biz de bu bulgular neticesinde bu yazida
sunulan olgunun tedavisinde EKT ve antidepresan dzelliklere sahip bir
antipsikotik olan olanzapini tercih ettik.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, EKT, katatoni, psikotik bozukluklar
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DUYGUDURUM BOZUKLUGU TANISI OLAN
HASTALARA UYGULANAN PSiKOSOSYAL
REHABILITASYON PROGRAMLARI: SISTEMATIK
DERLEME

Duygu Ozer, Elvan Emine Ata, Giil Dike¢
Saglik Bilimleri Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi
Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Bu derleme duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara
uygulanan rehabilitasyon programlarinin  etkinligini degerlendiren
deneysel caligmalari incelenmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calisma Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda Tiirk
Psikiyatri Dizini (0 ¢alisma) ve Pubmed (355 calisma) veri tabanlari
taranarak son 10 yilda yayinlanan deneysel calismalar ele alinarak
yapildi. Turk DPsikiyatri Dizini veri tabaninda tarama yaparken
"duygudurum bozuklar ve rehabilitasyon”, Pubmed veri tabaninda
tarama yaparken "affective disorder and rehabilitation”, "mood disorder
and rehabilitation", "bipolar disorder and rehabilitation” anahtar
kelimeleri kullanildi ve ilgili basliklar/6zetler degerlendirmeye alindu.
Makaleler incelenirken, raporlama ézelliklerinin degerlendirilmesinde

27 maddeli PRISMA Bildirimi kullanilds.

BULGULAR: Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda elde edilen 11
calismaya ait bulgular/sonuglar tablo olarak sunuldu. Calismalarda
duygudurum bozuklugu tanili hastalara uygulanan psikososyal
rehabilitasyon programlarinin; BDT, psikoegitim, psikoterapi, aile
terapisi ve grup terapisi oldugu goriildi. Uygulanan psikososyal
rehabilitasyon programlarinin; hastalarin tedaviye uyumlarinda, yasam
kalitesinde, islevselliklerinde, niiks oranlarinda ve hastaneye yaus
oranlarinda iyilesmelere neden oldugu saptand.

SONUG: Duygudurum bozukluklarinda psikososyal rehabilitasyon
programlarinin etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak yapilan caligmalar
stnirli sayidadir. Bu nedenle duygudurum bozuklugu olan bireylere
yonelik rehabilitasyon programlarinin arturilmas: ve sonuglarinin
paylasilmas: énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum  bozukluklari,  psikososyal

rehabilitasyon, sistematik derleme



PS-009

PS-010

BIPOLAR DUYGULANIM BOZUKLUGU PSIKOTIiK
OZELLIKLI MANIK EPiZOD VE OBSESIF
BELIRTILER iLE BASVURAN FAHR SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Nuriye Karabal, Mehmet Hamid Boztag
Bolu Abant Izzer Baysal Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar:
Anabilim Dal, Bolu

Fahr sendromu ilk defa 1930 yilinda Alman nérolog Karl Thedore Fahr
tarafindan tanimlanan; bilateral bazal ganglionlarda kalsifikasyonlarla
seyreden norodejeneratif bir hastalikur. Klinik bulgular genellikle
kolay yorulma, dengesiz yiiriime, yavas konusma veya konusma
bozuklugu, yutma gii¢liigii, istemsiz hareketler, ya da kas kramplar
ile baglayip, psikoz, demans, kisilik degisiklikleri gibi néropsikiyatrik
semptomlarla devam edebilir.Klinik bulgular daha ¢ok 4. ve 5. Dekadda
goriilmektedir. Bu sendromun etiyolojisis kesin olarak bilinmemekle
birlikte; hipoparatiroidizm veya psédohipoparatiroidizm, enfeksiyoz,
metabolik, gelisimsel, genetik, sporadik ve diger kosullarin da sebep
oldugu vakalar bildirilmistir. Bunlarin disginda  mikrovaskiilitlerle
seyreden Sistemik Lupus Eritematosus gibi sistemik hastaliklar, beynin
anoksi-hipoksiye maruz kalmasi sonucu bazal ganglionlarda toksik
madde birikimi olmast ve daha ¢ok otozamal dominant olmakla birlikte
otozomal resesif vakalarinda bildirildigi ailesel olgular bildirilmistir.
Yazimizda 50 yasinda, epilepsi tanist ile néroloji tarafindan takip
edilen, yiiriime ve konusma bozuklugu olan, yaklagtk 25 yildir mani
ve depresif ataklar tarif eden, obsesif bulgular: olan ve hi¢ psikiyatri
basvurusu olmayan, BBT de bazal gangliyonlarda bilateral kalsifikasyon
saptanan olgu sunulmustur. Fahr sendromu etiyolojik nedenleri ve
comorbid hastaliklari nedeniyle farkli branslar tarafindan saptanabilir.
Amacimiz nérolojik ya da psikiyatrik semptomlari olan hastalarda
bazal ganglionlarda kalsifikasyon aranmasi, etiyolojinin ve komorbid
durumlarin aragtirilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Duydudurum bozukluklari, Fahr sendromu,

obsesyon

MANIK EPiZOD ESNASINDA MUTIZM: BiR OLGU
SUNUMU

Merve Ceren Avci, Ebru Findikls
Kahramanmarag Siiteii Imam Universitesi, Rub Saglhgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Kahramanmarag

AMAG: Bipolar bozukluk; kronik seyir gosteren, ciddi ve siirekli tedavi
gerektiren, yasam boyu siiren bir hastaliktir. Mani, hastalik &ncesi
islevselligin bozuldugu, yiikselmis veya irritabl duygudurumun en az
ii¢ ya da dért klasik mani belirti ve bulgusuna eslik ettigi ve fiziksel
etkenlerin bulunmadigi en az bir hafta siiren ayri bir dénem olarak
tanimlanir. Bu olgu sunumunda manik epizodda siklikla griilen klasik
belirtilerden biri olan ¢ok konusmanin aksine; mutizm gériilen bir vaka
tartigtlmugtur.

OLGU: 42 yasinda, evli, 3 cocuklu, 6gretmen kadin hasta. Yaklagik 7
senedir bipolar bozukluk nedenli takipli, daha 6nce lityum ve aripiprazol
kullanan hasta yaklastk 5 aydir tedavi almiyormus. Hasta acil servise
yakinlar tarafindan birkag saattir konusmama sikéyeti ile getirilmisti.
Hastayla yapilan ilk goriismede hasta kendisine ydneltilen sorulara cevap
vermedigi icin ruhsal durum muayenesi yapilamadi. Yakinlarindan
alinan oykiide hastanin yaklasik 2 haftadir giinde sadece birkag saat
uyudugu, agresif tavirlar sergiledigi, siirekli gezdigi, fazla aligveris
yaptg, iki farkli erkege seni seviyorum seklinde mesaj yazdigi, mesai
bitiminde okulda kalarak okulu temizledigi, kutsal varliklarin kendisine
misafirlige gelecegini sdyledigi, son birka¢ saattir ise konusmadig:
ogrenildi. Hasta manik epizod dntanistyla servise yaurildi ve tedavisi
baslandi. Servis yatsinin 3. giinii konusmaya baslayan ve sikayetleri
gerileyen, yausinin 12. giiniinde duygudurumu 6timik, duygulanimi
duygudurumu ile uyumlu olan, aktif sikayeti olmayan hastanin tedavisi
diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Manik epizodlar sik kargilagilan psikiyatrik bozukluklardan
biridir. Belirtiler siklikla DSM-5"te de yer alan biiyiikliik hissi-benlik
saygisinda artma, uyku gereksiniminde azalma, logore, fikir ugusmast,
diisiincelerin yarigmasi, distraktibilite, amaca yonelik etkinlik arusi,
kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma seklinde olsa da
manik semptomlarin ¢ok cesitli olabilecegi bilinmektedir, bu nedenle
bazi atipik semptomlarin ozellikle altta yatan nedenleriyle birlikee
dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, manik epizod, mutizm
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PS-011

PS-012

BULIMiA NERVOSA KOMORBID TANILI BiPOLAR
AFEKTIF BOZUKLUK VAKASI

Cansu Unsal, Kamil Nahit Ozmenler, Cagr1 Ogﬁt
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Ankara

AMAG: Bipolar afektif bozukluk tanili vakalarin yasam boyu en az bir
kere yeme bozuklugu yasama orant %15 olarak saptanmustir. Bipolar
afektif bozukluk ve yeme bozuklugu arasinda duygusal ve davranigsal
labiliteler, epizodik gidis, diirtiisellik, kompulsif davranglarin sikligs,
erken yasta baslangic olmasi nedeniyle fenomenolojik benzerlikler
bulunmaktadir. Bu ¢alismada ailesinde impulsivite dykiisii olan, bipolar
affektif bozukluk tanisi ve bulimia nervosa komorbid tanist alan bir olgu
sunulacaktir.

OLGU: ZZ, 24 yasinda kadin hasta, bekar, tniversite 8grencisi,
Ankarada okul yurdunda kaliyormus. Hasta mutsuzluk, isteksizlik,
degersizlik disiinceleri, dlme istegi, ofkelilik, uyku siiresinde artis,
yeme-cikarma ataklari sikdyetleri nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin ilk sikdyetlerinin on sene énce depresif dénem ile basladig,
sonraki siirecte hastanin ¢ogunlukla stresdr olmadan psikotik belirtisiz
bes kez depresif désnem ve dért kez hipomanik dénem yasadigy, yaklagik
bes sene dncesinde yasadigi depresif donemle ayni zamanda yeme-
ctkarma ataklarinin bagladigi 6grenildi. Ailede alkol kullanim bozuklugu
ve impulsif davranis dykiisii olan hastada ergenlik déneminde cinsiyet
kimligini tistlenmede problemler ve hatali biligsel semalarinin oldugu
anlagildi. Duygudurum dénemleriyle paralel olarak yeme-¢ikarma
davranisinda artis oldugunu belirten hasta ruhsal muayenesi ve organik
etiyolojiye yonelik ekartasyonu yapildiktan sonra bipolar affekeif
bozukluk tip 2 tanist ve bulimia nervosa komorbid tanist konuldu.
Fluoksetin 20 mg/giin, trifluoperazin 2 mg/giin ve valproik asit 1000
mg/giin tedavisi baglanan hastaya yeme-¢ikarma davraniglarina yénelik
psikoterapétik gériismeler dnerildi.

TARTISMA: Bipolar affektif bozukluk vakalarinda bulimia nervosa
%7 oraninda goriilmektedir. Yeme bozuklugu komorbid tanist olan
bipolar afektif bozukluk hastalart daha ¢ok hastalik donemi yasayan,
daha fazla suisidal diisiinceleri ve daha erken dénemde hastalik
baslangict olan kadinlar olup tedaviye erken doénemde baslanmasi
onem arz etmektedir. Psikanalitik kurama gére bipolar bozukluk ve
yeme bozuklugu hastalarinin ortak noktalarindan birinin oral dénem
fiksasyonu oldugu distiniilmekeedir. Bu vakada ailesinde impulsif
davraniglar gériilen, hayaun erken doneminde anne-baba figiirleri
tarafindan temel ihtiyaclarinin kargilanmadig diistiniilen hastada, sevgi
nesnesinin takdirini kazanmak icin beden imgesindeki bozulma ve
cinsiyet kimligini tistlenmedeki zorluk vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulimia nervoza, bipolar bozukluk, duygudurum
bozuklugu, impulsivite
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INME SONRASI GEC BASLANGIGLI iKiNCIiL MANI:
BiR OLGU SUNUMU

Cemile Hazan Citlak, Betiil Giizelceoglu, Giiliz Senormanci,
Omer Senormanci

Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Rub Saglg: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Beyin hasarini takiben ortaya ¢ikan mani tablosu i¢in “ikincil
mani” terimi 6nerilmistir. leri yasta baslayan bipolar bozukluk
olgularinin  %7-43’ti serebrovaskiiler hastalik, kafa travmasi, yer
kaplayan lezyonlar ve demans gibi diger ubbi durumlarla iliskili olarak
bulunmustur. Bu olgu sunumunda ilk kez 51 yasinda manik nébet
geciren ve sol putamen posteriorda infarkt alanlar olan bir olgu sunuldu.

OLGU: Elli bir yasinda erkek hasta 3 giin 6nce baslayan saldirganlik,
konusma mikrtarinda ve hizinda arus, uykusuzluk sikayetleri ile bipolar
bozukluk 6n tanisiyla yaurildi. Hastanin daha énce bilinen psikiyatrik
bir hastalik dykiisii yoktu. Hastanin dzbakimi azalmig, konusma hizi
ve miktart artmis, duygu durumu irritabl, mistik ve grandiyéz sanrilari
vardi. Oral ve IM antipsikotik tedavisine yeterince yanit alinmamasi
tizerine Elektrokonvulsif tedavi (EKT) baslanarak 7 seans uyguland:.
Organik patoloji ekartasyonu icin ¢ekilen Kraniyal MR sonucunda; sol
putamen posterior kesiminde T2 sekansta hiper, T1 ve FLAIR sekansta
hipointens 4 mm ve 2 mm c¢apinda birer adet malazik alan izlendi.
Noroloji tarafindan antiagregan tedavi 6nerilen hastaya asetilsalisilik
asit 100 mg/giin baglandi. Servisimizde yatug: siire¢ icinde sikayetleri
gerileyen hastanin tedavisi valproik asit 1000 mg/giin, lityum 600 mg/
giin, sertralin 50 mg/giin ve asetilsalisikasit 100 mg/giin olarak taburcu

edildi.

TARTISMA: Sag hemisfer yerlesimli lezyonlar mani ile iliskiliyken; sol
bazal ganglia, sol temporal lob, sol temporopariyetal bileske enfarktlarina
bagli olarak da ikincil mani tablolart bildirilmistir. Olgumuzdaki lezyon
da nadiren manik nobetle iligkili olan sol putamen posterior bolgedeydi.
Serebrovaskiiler olay sonrasi ortaya cikan ikincil manide oforiden
daha ¢ok irritabilite, ajitasyon, uykusuzluk, saldirganlik egemendir.
Bizim olgumuzun klinik tablosunda da bu belirtiler 6n plandaydi.
Hastanin ileri yasta ilk manik nobeti yasamasi, anamnez, norolojik,
sistemik muayene ve laboratuvar tetkikleri neticesinde manik nébetinin
serebrovaskiiler olaya ikincil oldugu disiiniilmiistir. Inme sonrast
ikincil maninin tedavisi ile birincil mani tedavisi arasinda farklilik
yoktur. Olgumuzda ilag tedavisine yeterli yanit olmadigr i¢in EKT ile
manik belirtilerde diizelme saglanmustur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, enfarkt, mani, putamen



PS-013

PS-014

LITYUM ILE GELISEN HIPOTROIDI: OLGU
SUNUMU

Reha Gokgeoglu, Basak Giizel Biltekin, Cinar Yenilmez
Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Eskisehir

AMAG: Lityum bipolar bozukluk tedavisi basta olmak iizere, yineleyici
depresyon, direncli depresyon, siklotimi, sizoafektif bozukluk gibi cesitli
ruhsal bozukluklarin tedavisinde dncelikli ilag olarak kullanilmaktadir.
Kalp, bébrek, tiroid ve paratiroid bezleri iizerinde énemli yan etkileri
bulunmaktadir. Tiroid iizerinde hipotiroidi, hipertiroidi, tirotoksikoz,
otoimmiin tiroidit, guatr seklinde yan etkiler yapabilmektedir. Lityum
kullanan hastalarda tiroid bezi hastaliklarinin gelisimini etkileyen
fakeorler; ileri yas, kadin cinsiyet, ailede ve kendisinde tiroid bezi
hastaligs Sykiisii, uzun siire lityum kullanmak, sigara sayilabilir. Bu
olgu sunumunda lityum ile gelisen hipotiroidi ve lityumun azalulmas:
sonrasinda gelisen manik atak tartigilacakenr.

OLGU: 26 yasinda kadin, yiiksek lisans yapiyor, ailesiyle birlikee yastyor.
[lk manik atagini Kasim 2015 tarihinde gegirmis. O dénemde uyku
mikearinda azalma, ozgiiven, enerji artigl, insanlara pahali hediyeler
dagitma, asir1 negelilik belirtileri varmig. ESOGU psikiyatri kliniginde 1
ay yatarak tedavi gormiis. Sonrasinda 2 yil depresif sikdyetleri nedeniyle
antidepresan kullanimi olan hasta, ikinci manik atagini Temmuz
2018'de uykusuzluk, sinirlilik, diisiince miktarinda, hareketlilikte artg
ile gecirmis. Bu atak yaklasik 20 giin siirmiis, tedavisi ayaktan yapilmis.
Aralik 2018de T4 dusiikliigii, TSH ytiksekligi farkedilen hastanin
lityum dozu 4/giinden 2/giin’e disiiriilmiis. Mart 2019'da poliklinik
degerlendirmesinde bir haftadir uyku miktarinda azalma, enerji artsy,
evreni olusturan ozel giigleri farkedebildigini diisiinme Dbelirtileri
baglamis. Yapilan ruhsal durum muayenesinde genel gériiniimii iyi
konugma miktart ve hizt artmusti, cagrisimlari gevsekti, duygudurumu
hafif disforikti, diisiince igeriginde grandiyoz sanri saptandi, varsani
yoktu, suisid homisid diisiincesi bulunmamaktaydi. Hastanin manik
atak tanstyla serviste iki ay yatarak tedavi gérdii. Yausinda lityum
tedavisi sonlandirildi ve tiroid fonksiyon testleri normal seviyelerine
déndiigii icin propiltiourasil tedavisi de kesildi. Valproat 1500 mg/giin,
ketiapin 800 mg/giin, Paliperidon 6 mg/giin tedavisi ile 6timik olarak
taburcu edildi.

TARTISMA: Cesitli  calismalarda  lityum  kullanimina  baglh
hipotiroidinin  %50’ye varan oranlarda gorildiigti  bildirilmistir.
Her 6-12 ayda bir, risk fakeorlerine sahip vakalarda daha sik tiroid
fonksiyonlarint kontrol etmek onerilmektedir. Hekimlerin lityumun
yan etkilerine karsi daha dikkatli olmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, lityum, mani, tiroid

IKCU ATATURK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI'NDE TAKIP EDILEN BiPOLAR
BOZUKLUK HASTALARININ TRSM VE OZEL
DAL POLIKLINIGINE BASVURULARINA GORE
SOSYODEMOGRAFIK, KLINIK VE TEDAVi
OZELLIKLERI ARASINDAKI FARKLILIKLAR

Aslihan Bilge, Serhan Isikli, Adem Bayrakei
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Dals, Izmir

AMAG: Calismamizda TRSM (Toplum Ruh Sagligi Merkezi)'ye kayitls
hastalar ile 6zel dal poliklinigimize bagvuran hastalarin sosyodemografik,
klinik ve tedavi 6zelliklerini karsilastirmay1 amacladik.

YONTEM: Calismaya 01.03.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda
kontrollere gelen IKCU Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ozel
Dal Poliklinigi'ne kayitli 30, TRSM’ye kayidit 30 bipolar bozukluk
tanust olan hasta dahil edildi. Retrospektif dosya tarama ile bilgiler
edinildi. Istatistiksel degerlendirmeleri  SPSS  Statistics 22,0 ile
yapilmistr. Kategorik verilerin karsilagstirilmasinda ki-kare testi; iki
grup ortalamalarinin kargilagurilmasinda t-testi kullanidmistr. Tim
degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 alinmustr.

BULGULAR: 01.03.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda IKCU Atariirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi TRSM'ye gelen 30 (grup 2) ve 6zel dal
poliklinigine gelen 30 (grup 1) hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Her iki grup kargilastirildiginda ortalama yas, egitim stiresi,
hastalik baslangic yas1, yatis sayisi, ortalama yats siiresi, yasanilan manik
epizod sayisi, yasanilan depresif epizod sayisi, viicut kitle indeksi, aglik
kan sekeri, kadin/erkek cinsiyet, evlilik yapmis olmasi, yalniz yasamast,
calistyor olmast, epizodlarda psikotik ozelligin eslik olmast, ailede ruhsal
hastaligin varligi, diyabet oykiisti agisindan istatiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p<0,05 ) TRSM'ye bagvuran hastalarda duygudurum
diizenleyicilere ek olarak antipsikotik kullaniminin olmast agisindan

istatiksel anlamli fark saptandi. (©:5,963 p:0,030)

SONUG: Bu calismada her iki grup karsilastirildiginda ortalama yas,
egitim siiresi, hastalik baglangic yasi, yats sayist, ortalama yats siiresi,
yasanilan manik epizod sayisi, yasanilan depresif epizod sayisi, viicut
kitle indeksi, aclik kan sekeri, kadin/erkek cinsiyet, evlilik yapmus
olmasi, yalniz yasamasi, calisiyor olmasi, epizodlara psikotik 6zelligin
eslik etmesi, ailede ruhsal hastaligin var olmasi, diyabet ykiisii agisindan
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Literatiirde TRSM'de takip
edilen 176 hastanin sosyal profilleri incelenmis; olgularin cogunlugunun
bekar, ailesinde ruhsal hastalik &ykiisiiniin fazla oldugu saptanmis.
TRSM takibinde olan hasta grubunda duygudurum diizenleyicilere
ek olarak antipsikotik kullaniminin daha fazla olmasi TRSM'ye
basvuranlarin epizodlar: daha siddetli yasadiklarini diisiindiirmektedir.
TRSMde takip edilen hastalarin ézel dal polikliniklerinden izlenenlere
gore epizodlart daha giiriiltiilii yasamis olmalart biligsel yikimlarinin
fazla, islevselliklerinin diisiik olmasina sebep olabilir. Caligmanin
kisicliliklart retrospektif ve drneklemin kiiciitk olmasidir. Bu caligma
TRSM’lerin  hastalarin  islevselliklerini kazanmasindaki ve bipolar
bozuklugun seyrindeki roliinii saptayabilmek i¢in yapilacak calismalarda
yol gésterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: TRSM, bipolar bozukluk, sosyodemografik veri
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PS-017

PS-018

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA BAKIM
VEREN YUKU: ON BiLDiRi

Ali Baran Tanrikulu, ikbal inanli, Ebru Ciftci, Sehure Azra
Yagar, Mustafa Cagri Yildiz, Ali Metehan Caligkan,
ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bipolar bozukluk (BB), tekrarlayan duygudurum epzodlariyla
karakterize, hastanin islevselligini énemli oranda bozabilen ve bakim
verenler i¢in 6nemli derecede yiik olugturan bir hastaliktir. Bu ¢alismanin
amact; bakim verenin yiikiinii etkileyen sosyodemografik 6zellikleri ve
hastalarin klinik ozelliklerini ve yiik arasinda ki iliskiyi aragtirmaker

YONTEM: Calismaya, DSM-5 kriterlerine BB tip I tanisi olan 71 hasta
ve hastalarin bakim verenlerinden 71 kisi dahil edildi. Tiim katilimcilar
18 yagin {izerindeydi, aragturmacilar tarafindan sosyodemografik
ozellikler ve hastalikla iligkili klinik ozellikler degerlendirildi. Bakim
verenlere, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO),
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HADO), Hastalik Yiikii
Degerlendirme Olgegi (HYDO) ve hastalara fcgorii Degerlendirme
Olgegi (IDO) uygulandi.

BULGULAR: Bakim verenlerin %53’it erkek, %47’si kadindy; yas
ortalamast 45,8+11,6 idi; %56s1 evliydi; ortalama egitim siiresi 7,7+4,2
yil idi ve %52si orta sosyoekonomik diizeye sahipti. Bakim verenlerin
ortalama HDDO skoru 22.7+5.3, HADO skoru 6.9+7.6, HYDO skoru
44.7 +11.6 ve hastalarin IDO skoru 11.2+5.1 olarak belirlendi. HDYO
puanlarinin, HDDO (r=0.476, p=0.001), HADO (r=0.525, p=0.001)
ve erkek hastaya bakim verme (r=0.244, p=0.041) ile korele oldugu
belirlendi. Ayrica HDDO skorunun, kadin bakim veren (r=0,324,
p=0,000), egitim siiresi (r=0,268, p=0,024), disiik sosyoekonomik
diizey (r=0,240, p=0,009), hastalik siiresi (p=0,009, r=0,463) ve erkek
hastaya bakim verme (r=0,463, p=0,001) ile korele oldugu saptand:.

SONUC: Calismamiz, BB tanili hastalara bakim vermenin ciddi diizeyde
yitke neden oldugunu géstermistir. Bakimverenlerin yiikii, depresif ve
anksiyete belirtileri, erkek hastaya bakim verme ile koreledir. Kadin
cinsiyet, diisiik egitim siiresi ve sosyockonomik diizey, hastalik siiresi ve
erkek bir hastaya bakim verme, bakim verenlerin depresyon diizeyi ile
koreledir. Bakim verenlerin ruhsal sagliklarinin degerlendirmek, gerekli
miidahaleler ve tedaviyi uygulamak, hasta ve bakim verenlere olumlu

katkilar saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, bakim veren, yiik
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FENILKETONURI TANISI OLAN BiR HASTADA
YAYGIN GELiISIMSEL BOZUKLUK VE KATATONI

Melike Karacam Dogan, Hayri Can Ozden, Elgin Ozgelik
Eroglu, Mevhibe Irem Yildiz, M. KAzim Yazic1
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Bu vaka sunumunda fenilketoniiri zemininde ortaya cikan
hafif zeka geriligi ve otizm belirtileri olan bir hastada depresyon ve akut
psikotik belirtilerle es zamanli baslayan katatoninin seyri ve ayirici tanisi
tartigtlmugtur.

VAKA: Fenilketoniiri ve ona bagli hafif zekd geriligi tanilart ile
takip edilen hasta; ani baslangicli emir veren sesler duyma, kétiilik
goérme ve biiyiikliik diistinceleri, iki giin boyunca uyumama, yemek
yememe sikayetleriyle Hacettepe Universitesi Hastaneleri Erigkin Acil
Poliklinigi’'ne bagvurdu. Ruhsal durum muayenesinde negativizm,
tekrarlayict hareketler, vaziyet alma, taskinlik, verbijerasyon, yiiz
burusturma, gozlerini sabit bir noktaya dikme, balmumu esnekligi
ve ekolali bulgulari vard. Katatoni tanust ile psikiyatri servisine kabul
edildi. Alinan éykiiden hastada yaygin gelisimsel bozukluk belirtileri
oldugu, son zamanlarda is yerinde yasadigt olaylardan sonra sessiz
ve durgun oldugu oldugu &grenildi. Agizdan lorazepam 3 mg/giin
tedavisi baglandi. Kraniyal MR goriintiilemesinde korpus kallosumda
nispi incelme disinda bozukluk tespit edilmedi. Elektroensefalografi
normaldi. Kan fenilalanin diizeyi normal sinirlardaydi. Lorazepam
tedavisiyle hastanin katatoni belirtileri bir hafta i¢inde yatisti, es zamanli
olarak psikotik belirtilerinin de diizeldigi goriildii. Depresyon belirtileri
nedeniyle tedaviye essitalopram 10 mg/giin eklendi. Taburculuk sonras:
lorazepam dozu tedricen azalularak ii¢ ayda kesildi. Dért ay sonraki
muayenesinde depresyon belirtilerinin iyilestigi, psikotik belirti ve
katatoni bulgularinin tekrarlamadigi goriildii.

TARTISMA: Fenilketoniiri otozomal resesif gecisli bir metabolik
hastaliktir. Bu hastalikta fenilalanin tirozine metabolize edilememektedir.
Yiiksek fenilalanin diizeylerinin psikiyatrik belirtilere dogrudan yol
agmadigl, beyin islevlerini dolayli olarak etkiledigi diistintilmektedir.
Olast mekanizmalar miyelin kaybi ve miyelin olusumunda bozulma,
tirozin ve triptofanin beyne gecisinde azalma ve bunun sonucu olarak
dopamin ve serotonin iiretiminde azalmadir. Siki bir diyete uymanin
zorlugu da psikososyal agidan 6nemlidir. Erken tani ve diyetin baglanmasi
agir sonuglart engellemekle birlikte, psikiyatrik hastaliklar, davranis
sorunlari ve biligsel bozukluklar cogunlukla hastaliga eslik etmektedir.
Fenilketoniiride otistik belirtiler nadir degildir ve otizmde katatoni
estanist %12-17 olarak bildirilmektedir. Diisiik dozda lorazepam
tedavisiyle katatoni bulgulari kisa siirede tamamen diizelen bu vaka
katatoninin etiyolojisinde gelisimsel bozukluklarin yer alabilecegini
gdstermesi bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fenilketoniiri, katatoni, yaygin gelisimsel
bozukluk, zeka geriligi



PS-019

PS-020

ASIRI YESIL CAY TUKETIMIi SONRASI GELISEN
PSIiKOTIK OZELLIiKLi MANi: BiR OLGU SUNUMU

Dogancan Sénmez, Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim

Dals, Rize

AMAG: Diinya genelinde son zamanlarda bir¢ok insan bitkisel iiriinlerin
dogal ve giivenli oldugunu diisiinerek bu tarz iiriinleri kilo vermek ve
kozmetik amaciyla kullanmaktadir. Fakat bu iiriinler bazi ciddi yan
etkilere de sebep olabilmektedir. Bunlardan en sik goriilenleri mide
bulantist, uykusuzluk, ishal, cilt dokiintiisii, anafilakeik reaksiyonlar ve

ciddi ruhsal bozukluklardir.
OLGU: Kirk bir yasinda kadin hasta uykusuzluk, asir1 hareketlilik, cok

konugma, agresif davranslar, yakinlarindan siiphelenme yakinmalar
nedeni ile klinigimize getirildi. Son 10 giindiir zayiflamak ve cilt
dokiintiileri icin giinde yaklasik 2 litre yesil cay tiikettigi, ayrica
kavak agacinin kabuklari ve yapraklarini kurutup demleyip ictigi,
aktardan cildi i¢in otlar ve kremler alip kullandig1 6grenilen hastanin
yakinlarindan alinan bilgiye gore son giinlerde ¢ocuklarina ve esine
kizgin imis, saldirgan ve siddet iceren davranislarda bulunuyormus.
Cocugu ile tarustiktan sonra sagma ve anlamsiz konugmalart olmus.
[nsanlardan  siiphelenmeye baglamis. Evlerinin yakinindan gegen
elekerik kablolarindan etkilendigi, televizyonda esi hakkinda haberler
oldugunu disiindiigii ve sesler duydugu ifade edildi. Hastanin daha
once hafif depresif nébet tanisi ile kisa siireli tedavi aldigr belirtildi.
Hasta DSM-5 tant kriterleri goz 6niine alinarak psikotik 6zellikli mani
6n tanst ile klinigimize yaurildi. Hastaya biyokimyasal, psikometrik
tetkikler yapild:i ve risperidon 3 mg/giin ile biperiden 2 mg/giin
baslandi. Hastanin semptomlarinda iyilesme saglandi ve tedavinin 17.
giinil ileri salah hali ile taburcu edildi. Hasta poliklinik kontrollerinde
diizenli olarak takip edilmektedir.

TARTISMA: Bitkisel riinlerin iceriginde ¢oklu kimyasal maddeler
mevcuttur. Ve bu maddelerden bazilart ciddi dliimciil yan etkilere
sebep olabilmektedir. Ancak sorumlu olan kimyasal maddeyi tespit
etmek oldukea zordur. Bu olgu sunumunda bitkisel iiriinlerin tamamen
giivenilir olmadigs ve ciddi psikiyatrik bozukluklara sebep olabilecegi
vurgulanmugtr.  Literatiirde bitkisel @riin tiiketimi sonrast goriilen
psikiyatrik bozukluklar sinirli sayidadir. Olgumuz asir1 yesil ¢ay titketimi
sonrast goriilen psikotik 6zellikli mani ile bu alandaki kisitlt sayidaki
caligmalardan biri olmustur.

Anahtar Kelimeler: Cay, mani, psikoz

LITYUMUN UZUN SURELI ANTIMANIK ETKINLIGI:
20 YIL SONRA ILACI KESEN HASTADA MANIK ATAK

ibrahim Tas, Ali Metehan Caliskan, Yasemin Gékgenoglu,
Ibrahim Eren

Saglik Bakanligr Universitesi Konya E.A. Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Konya

GIRIS: Bipolar Afektif Bozukluk (BAB) kronik seyreden ve siirekli
tedavi gerektiren bir hastaliktir. Hastalikta koruyucu tedavi akut atak
tedavisi kadar onemlidir. Lityum, BAB koruyucu tedavisinde halen
ilk akla gelen ilagur ve tedavi kilavuzlarinda koruyucu tedavi igin
ilk basamak ila¢ olarak 6nerilmektedir. Koruyucu tedavi sirasinda
kargilagilan en biiyiik sorunlardan biri ilag uyumudur.

Biz bu olguda ¢ok uzun siireli ila¢ kullanimina ragmen, émiir boyu
ilag kullanmak istemeyen hastanin ila¢ kesmesi sonrasi atak gecirmesini
sunduk.

OLGU: Yaklagik 40 yildir BAB tanust ile takip edilen ayni zamanda
hipertansiyon dykiisii olan hastaya ilk atak sonrasi lityum baglanmis.
Uzun siire ilag kullanan hasta atak gegirmemis. Yaklasik 20 yil 6nce
ilact biraktiktan sonra dig merkezde yatrilarak tedavi edilmis. Hastaya
EKT (Elektrokonviilsif Tedavi) yapilmis ve litcyum ile taburcu edilmis.
20 yildir remisyonda olan hasta son 3 aydir ilaglarini kullanmay:
birakmis. Son zamanlarda isitsel ve isitme ve gdérme varsanilari da
baslayan hasta yakinlar tarafindan getirildi. Hastanin ruhsal durum
muayenesinde konusma miktari, hiz ve tonu artmusti; duygudurumu
oforik; duygulanimi labil; distince igeriginde referansiyel sanrilar
mevcuttu.

Hastanin yatirilarak tedavisi yapilds. lityum 1200 mg/giin, ketiapin 300
mg/giin ve aripiprazol 20 mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: BAB'ta koruma tedavisi olabildigince yalinlagtirilmalidir.
Koruyucu tedavi, yasam boyu uygulanacak sekilde planlanmalidir. En
stk yineleme nedeni olarak ilag¢ uyumsuzlugu bildirilmistir. Bunun da en
stk nedenleri; kisinin stiregen seyirli bir hastalig1 oldugunu reddetmesi,
duygularint kontrol eden bir ilaci kullanmak istememe ve ilag yan

etkileridir.

Lityumu kesen hastalarin %50-%90'inin 3-5 ay icinde niiks yasadigi
bilinmektedir. Lityum korumasinin uzun siireli etkinligi konusunda
farklt gdriigler meveuttur. Bazi calismalar licyum tedavisine zamanla
direng gelistigini bildirmektedir. Ilacin koruyucu etkinliginde azalma
olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Bizim olgumuz uzun
sitreli lityum tedavisi altinda atak gecirmemisken ilact birakmasi sonrast
psikotik &zellikte manik atak gecirmesi agisindan dikkate degerdi.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ila¢ uyumu, koruma tedavisi,
lityum, uzun siireli kullanim
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PS-021

PS-022

YAS DONEMINDE ORTAYA CIKAN "CENAZE
MANISI": BIR OLGU SUNUMU

Dogancan Sénmez, Burak Okumus, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

AMAG: Cenaze manisi, yakin bir aile iiyesinin 8liimiiyle birlikte 1
hafta iginde meydana gelen tipik bir manik dénemi ifade eder. Cenaze
manisi muhtemelen bir psikiyatrik merak olsa da, dikkatleri hak ediyor;
ciinkii manik-depresif hastaliklarda genetik faktorlerin 6n plana ¢ikug:
bir zamanda bile duygusal travmanin roliinii gdzden kagirmamamiz
gerektigini bize haurlatyor.

OLGU: Bu calismada ayaktan tedavi birimimize yakinlari tarafindan
getirilen, 4 giin 6nce babasini pankreas kanserinden kaybeden, konugma
mikearinda arug, asirt harekedilik, uykusuzluk, saldirgan tavirlar
ve gerginlik yakinmast ile annesi refakatinde bagvuran 26 yasinda,
bekar, ilkokul mezunu, ev hanimi kadin hasta sunulmustur. Hasta en
degerli varligini kaybettigini, babasinin son dénemlerinde hep yaninda
oldugunu, babastyla ilgilendigini ve babasinin éliimiine sahit oldugunu
belirtiyor. Geceleri uyuyamayip babasinin mezarina gittigini, acisini
disar vuramadigini, babasinin sesini duydugunu belirtiyor. Ailesinden
alinan bilgiye gore hasta geceleri hi¢c uyumuyor, kendi kendine
konuguyor, giiliiyor, yerinde duramiyor, ¢evresindeki kisilere saldirgan
davraniglarda bulunuyormus. Psikiyatrik degerlendirme sonrasi hasta
DSM-5’e gére manik epizod él¢iitlerini karsilad: ve vakanin yas/cenaze
manisi oldugu diisiiniildii. Hastaya depakin 500 mg/giin, olanzapin
2,5 mg/giin ve ketiyapin 100 mg/giin tedavisi baslandi. 1 hafta sonra
hastanin tedavisi depakin 1000 mg/giin seklinde diizenlendi. Hastanin 2
hafta sonra mevcut sikdyetlerinde azalma gozlendi. Ailesinin taburculuk
istegi nedeniyle hasta taburcu edildi. Hastanin tedavisine ayaktan devam
edildi. Poliklinik takiplerine diizenli sekilde devam eden hastanin 1 ay
sonra sikdyetlerinin belirgin 6l¢tide azaldig1 tespit edildi.

TARTISMA: Keder ayni zamanda hem depresyon hem de maninin
ortak bir tetikleyicisidir. Oldukga nadir goriilen bu durum olgumuzu
onemli kilan 6zelliklerden biridir ve bu olgu sunumunda klinisyenlerin
dikkatinin ¢ekilmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cenaze, kayip, mani
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DUYGUDURUM DENGELEYICi TEDAVI iLE
BIRLIKTE BUPROPION BASLANAN HASTADA
MANIK KAYMA

ibrahim Tas, Ali Metehan Caliskan, ibrahim Eren
Saglik Bakanligr Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Konya

Bupropion segici norepinefrin ve dopamin geri alim inhibitériidiir.
Depresyon tedavisinin yani sira nikotin bagimliliginin  tedavisinde
de kullanilmaktadir. Bupropionun, sigara birakma tedavisinde etkin
oldugu gézlenmistir. Yoksunluk semptomlarini ve sigarayr birakma
sonrast ortaya ¢tkan kilo alimini tedavi siiresince azaltmakta ve iyi tolere
edilmektedir. Ancak bupropion ile manik kayma riski her zaman akilda
tutulmalidir.

Bu vakada bilinen bipolar bozukluk tanisi olan, sigara birakmak icin
lityum ile ayni anda baglanan bupropion tedavisi sonrast psikotik
ozellikli manik atak geciren hasta anlatlmisur.

OLGU: {lk sikayeti yaklagik 10 yil 6nce baglayan hasta psikotik 6zellikli
manik epizod tanisi ile dig merkezde yatarak tedavi gormiis. Daha sonra
ilag kullanmayan hasta 8 yil 6nce ikinci manik atak sonrasi lityum,
olanzapin ve haloperidol ile taburcu edilmis. 8 yildir ilaglarini kullanan
ve otimik olan hasta son 1 yildir ilaglarint birakmis. Sigara birakmak
icin dis merkeze bagvuran hastaya 3 hafta once lityum 1200 mg/giin
ile birlikte bupropion 300 mg/giin yazilmis. Son 1 haftadir hastanin
manik belirtileri baglamis. Hastanin ruhsal durum muayenesinde manik
belirtiler ile birlikte referansiyel ve jaluzik sanrilart vardi. Hastanin
bupropionu kesilerek tedavisine lityum 1200 mg/giin, klonazepam
2 mg/giin, olanzapin 10 mg/giin seklinde baslandi. Takiplerinde
klonazepam azalularak kesildi. Olanzapin 15 mg/giin'e ¢ikarildi. Hasta
lityum 1500 mg/giin ve olanzapin 15 mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: 2017'de yaymnlanan bir meta-analizde daha onceki
verilerden farkli olarak bupropionun manik/hipomanik kayma risk
diger antidepresanlara yakin bulunmustur. Ilact baglarken olast kayma
riskini akilda tutmalidir.

Duygudurum diizenleyici tedavi alundayken depresif atak nedeniyle
tedavilerine bupropion eklenen hastalarda mani ya da hipomaniye
kayma riskinin artmadigi gosterilmistir. Ancak lityumun antimanik
etkinliginin yaklasik 1-3 hafta arasinda ortaya ¢ikugt unutulmamalidir.
Bizim vakamizin lityum kullanmasina ragmen atak gecirmesi licyumun
etkinliginin heniiz baglamamis olmasina bagli olabilir.

Bu olgu sigara birakma ve depresyon tedavisi sirasinda bupropion tercih
edildigi takdirde nadir ancak énemli bir durum olan manik kayma
riskine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bupropion, lityumun etki baslangic siiresi, manik
kayma, sigara birakma tedavisi



PS-024

PS-025

SANT OPERASYONU SONRASI DURT(U KONTROL
BOZUKLUGU GELISEN HASTADA SIBUTRAMIN
KULLANIMI SONRASI HIPOMANI ATAGI OLGU
SUNUMU

Ebru Ciftci, Yasemin Gokgenoglu, ikbal inanls, Ibrahim
Eren

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Konya

GIRIS: Diirtii Kontrol Bozukluklari (DKB) zararli eylemleri gercekles-
tirme isteklerine karsi koyamama olarak tanimlanmaktadir ve ana belirti
tekrarlayan diirtiisel davranglardir. Hastalar zarar verici eylemleri ger-
ceklestirme arzularina karst koyamazlar, eylem dncesinde artan gerginlik
vardir ve eylem gerceklestirilirken haz ve rahatlama saglanir. Hipomani,
serotonerjik ve noradrenerjik sistemdeki islevsizlige baglidir. Sibutra-
min obezite tedavisinde kullanilan, serotonin, noradrenalin ve dopamin
gerialimini engelleyen bir beta feniletilamindir. Bu olgu sunumunda
Idiopatik Intrakranial Hipertansiyon (IIH) nedeni ile sant operasyonu
sonrast diirtii kontrol bozuklugu gelisen ve sibutramin igeren zayiflama
ilact kullanimi sonrast hipomani atag: geciren hastadan bahsedecegiz.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta 2015 yilinda ITH nedeni ile ventrikulo-
peritoneal sant operayonu gecirmis. Operasyon sonrast sinirlilik, egyalara
zarar verme ve sonrasinda rahatlama, ani kararlar alma sikayeti baglamis.
Diirtii kontrol bozuklugu nedeni ile fluoksetin tedavisi baglanmis.
1 hafta dnce sibutramin iceren zayiflama ilaci kullanmis. Sinirlilik,
uykusuzluk, ¢ok konusma, huzursuzluk sikiyetleri baglamis. Evdeki
esyalara zarar vermesi {izerine acil servise gétiiriilen hasta orada da zarar
verici davranglarina devam etmis. Klinigimize sevk edilen hastanin
tedavisi; fluoksetin 20 mg/giin, propranolol 80 mg/giin seklindeydi.
Yatirilan hastanin tedavisi; fluoksetin 20 mg/giin, ketiyapin 150 mg/giin,
propranolol 80 mg/giin olarak basland. Diirtii kontrolii iin aripiprazol
5 mg/giin baslands, bas agrilart nedeni ile kesildi. Risperidon 1 mg/giin
baglanarak 2 mg/giin’e yiikseltildi. Fluoksetin kesildi. Sibutramine bagl:
hipomani diisiiniilen hastaya duygudurum diizenleyici olarak lamotrijin
baglanarak 100 mg/giin’e yiikseltildi. Sikdyetlerinin gerilemesi tizerine
taburcu edildi.

SONUG: Olgumuzda sant operasyonu oncesi sikiyet olmamasi,
operasyon sonrast zarar verici davraniglar ve bu davraniglardan
sonra rahatlamanin olmasi operasyon sonrast gelisen diirtii kontrol
bozuklugunu desteklemektedir.

Sibutramin panik atak, depresyon, psikoz, mani ve hipomani gibi
birgok hastalikla iliskilendirilmistir. Sibutramine bagli bildirilen mani/
hipomani ve psikotik bozukluk olgularin ortak ozellikleri irritabilite,
anksiyete ve psikomotor aktivite artigidir. Bizim olgumuzda da
irritabilite ve anksiyete 6n plandaydi. Obezitenin tedavisinde kullanilan
ve kontrolsiiz satulan zayiflama ilaglarinin psikiyatrik yan etkileri
yakindan gozlenmeli ve dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sibutramin, hipomani, intrakranial idiopatik
hipertansiyon, diirtii kontrol bozuklugu

YATIRILARAK TEDAVI GOREN BIPOLAR BOZUKLUK
HASTALARININ KLINiK OZELLIKLERI VE KORUMA
TEDAVILERININ DEGERLENDIRILMESI

Emine Yavuz, Umran Egilmez, Memduha Aydin, Kiirsat
Alunbag
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

AMAG: Bipolar bozukluk, tekrarlayici, manik ve depresif donemlerle
seyreden, kronik bir psikiyatrik hastaliktir. Yasam boyu yayginligi %1-5
arasinda degismektedir. Tedavisine yonelik olarak giincel kilavuzlar
duygudurum dengeleyici (DDD) ve antipsikotik ilaglart &ncelikli
olarak énermektedir. Biz bu aragtirmamizda mani ve depresif dénem ile
yatirilan hastalarin klinik ve tedavi 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Ocak 2018-Temmuz 2019 arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde bipolar bozukluk mani ya da depresyon
dénemi ile yaurilarak tedavi edilen 57 hasta dahil edildi. Hastalarin
sosyodemografik verileri, gegmis hastalik dykiisii, son tedavi bilgileri
geriye doniik dosya tarama ile incelendi.

BULGULAR: Orneklemimizin =~ %52,6 (n=30)’st  kadinlardan
olusmaktaydi ve yas ortalamast 35,9+13,4 yil idi. Hastalarin yarisi
evliydi (%50,0). Hastalik siiresi ortalamasi 11,85+10,72 yil; hastanede
yatirilarak tedavi sayisi 3,84+2,91; yaus siiresi 16,40+8,76 giin, mani
dénemi sayist 3,70+2,71 (min-max 1-12); depresyon dénemi sayist
2,5243,05 (min-max 0-13), karma dénem sayisi 0,03+0,18 idi.
%42,1’inde (n=24) ailede psikiyatrik hastalik oykiisii vardi. Son yatis
ozelliklerine bakildiginda hastalarin %82,5 (n=47)’inin mani dénemi
nedeniyle tedavialdigi, %42,1 (n=24)’inde psikotik belirti oldugu, %94,7
(n=54)’sinde atipik antipsikotik tercih edildigi, antipsikotiklerden en sik
(%28,1) olanzapin ve ayni oranda paliperidon tercih edildigi goriildi.
Hastalarin neredeyse hepsi (%94,7 n=54) DDD kullaniyordu. En sik
tercih edilen DDD lityum idi (%47,4 n=24). Hastalarin %12,3’i ikili
DDD kullaniyordu. Hastalarin %26,3 (n=15)'tinde depo antipsikotik
tercih edilmisti.

SONUG: Hastalarimizin biiyiik kisminin pek ok tedavi kilavuzunda
onerildigi gibi DDD ve antipsikotik ilaglarla tedavi edildigi goriildii.
Orneklemin neredeyse tama yakin bir kisminin  kombinasyon
(DDD-+antipsikotik) tedavisi almis olmasi hekimlerin hastalik
dénemine hizli yanit arayist ile iligkili olabilir. Hastalarin yaklasik
dortte birinde depo antipsikotik kullanilmis olmasi, tedaviye uyumsuz
hastalarda tedavi uyumunu arturict bir segenek olabilir. Aragtirmamizin
retrospektif dogast ve 6rneklemimizin kiigiik olusu bulgularin
genellenebilirligini giiclestirmektedir. Bu nedenle genis 6rneklemli
calismalarin yapilmas: ve giincel tedavi kilavuzlarina uygunlugunun
arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, mani, depresyon, duygudurum
dengeleyici, antipsikotik
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PS-026

PS-027

OLANZAPIN VE VALPROAT KULLANIMINA BAGLI
PRIAPIZM: BIR OLGU

Ozlem Ozusta, Erhan Akinci
Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Canalkkale

AMAG: Priapizm, cinsel uyaran olmadan ortaya ¢ikan, agrli ve uzamig
ereksiyon durumudur. Korpus kavernozumda ol adrenerjik blokaja
bagli gelistigi diisiiniilmektedir. Cesitli ilaglar, alkol, uyusturucu madde,
hematolojik hastaliklar, malignite ve perineal travma priapizm ile
iliskilendirilmistir. Olgularin yarisindan fazlas: tipik antipsikotiklerden
kaynaklanmakla birlikte, atipik antipsikotiklerden klozapin, risperidon,
olanzapin, aripiprazol ve ketiyapinin de nedenleri arasinda oldugu
bilinmektedir. Psikotrop ilaglarin kullanim siiresi ve dozundan bagimsiz
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Burada sodyum valproat ve olanzapine bagl:
priapizm olgusu sunulmustur.

OLGU: 30 yasinda, lise mezunu, ailesiyle birlikte Canakkale'de yasayan
bekar hasta, 2008 yilinda baslayan sikdyetleri nedeniyle psikotik mani
tanst ile dis merkezde yaurilarak izlenmistir. lk tedavisinde lityum
ve risperidon olarak baglanmus, ancak yan etkiler ve ilag uyumsuzlugu
nedeniyle paliperidona gecilmistir. Lityum ve antipsikotik tedavisi
altinda hastanin 4 manik ve bir depresif atagt olmugtur. Tarafimiza 2016
yilinda psikotik mani ile bagvuran hastanin lityum ile korunmadigt
diistiniilerek valproata gecis yapilmistir. Tedavisi valproat 1000 mg/giin
ve olanzapin 20 mg/giin olarak diizenlenmis olup, bu tedavi ile 3 yildir
ataksiz izlenmekeedir.

Hasta 18.07.2019 tarihinde 5 saat siiren agrili ereksiyon sikayeti ile
acil servise bagvurmustur. Uroloji boliimiine konsiilte edilen hastaya
priapizm tanssi koyularak tedavi uygulanmusur. flag yan etkisinin
degerlendirilmesi icin psikiyatriye ydnlendirilen hastanin daha énce
priapizm veya uzamus ereksiyon oykisiiniin olmadigi, priapizm
oncesinde herhangi bir ila¢ kullanmadigs, travmaya maruz kalmadig
uyusturucu madde kullanmadigt 6grenilmigtir. Vital bulgularinin
ve kan tetkiklerinin normal sinurlarda oldugu goriilmiistiir. Ug yildir
ataksiz izlenen ve metabolik yan etki gézlenmeyen hastanin olanzapin
dozu 10mg/giin’e diisiilerek takip énerilmistir.

TARTISMA: Literatiirde hem sodyum valproat hem de olanzapin
kullanimina bagli priapizm vaka sunumlari bulunmaktadir. Tipik
antipsikotik kullanan hastalar ile karsilasturildiginda olanzapin kullanan
hastalarda cinsel islevlerde daha az bozulma goriilmiistiir. Ancak,
olanzapin antikolinerjik etkileri 6n planda olan bir yeni nesil antipsikotik
olmas: sebebiyle, adrenerjik ve muskarinik blokaja bagli oldugu ileri
siiriilen priapizm agisindan dezavantajli konumdadir. Ayrica, sodyum
valproat ile olanzapin gibi antipsikotiklerin birlikte kullaniminin ilag
yan etki riskini de arturdigs bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, olanzapin, priapizm, sodyum
valproat
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AILESINDE DEPRESYON YUKU BULUNAN GENC
YETiSKIN KADINLARIN TCI SKORLARININ
AMIGDALA VE HIPOKAMPUS HACIMLERI iLE
ILiSKis

Esmin Unaran, Birce Begiim Burhanoglu, Damla igman

Haznedaroglu, Ali Saffet Géniil
Ege Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, SoCAT Lab, Lzmir

AMAG: Kisilik 6zellikleri ve akil saglig: arasindaki iliski yapilan birgok
calismaya ragmen hala bilinmeyen bir olgudur. Mizag ve Karakter
Envanteri (MKE) alt boyutlarinin depresyon ve ailede depresyon
ykiisii ile baglanuli oldugu bulunmustur. Bu baglantlar hastaligin
siddeti ve tedavi yontemlerine gore farklilik gdstermektedir. Gri madde
degisimleri depresyonda yaygin olarak goriiliir ve zarardan kaginma
ozelliginin hipokampiis ve kadinlarda prefrontal korteksteki gri madde
hacmiyle negatif korale oldugu gosterilmistir. Bu calismada, ailesinde
depresyon &ykiisii olan ve olmayan saglikli kadinlarin MKE skorlar:
ile iligkili beyin yapilarini kargilagtirarak hem depresyon hem de kisilik
ozellikleriyle iliskili olast korelasyonlar: tanimlamay1 amagladik. Bunun
icin MKE skorlarinin amigdala ve hipokampiis ile korelasyonunu
aragtirdik.

YONTEM: Bu ¢alismayi yaglart 17-25 arasinda degisen toplam 36
sagliklt geng, yetiskin kadin ile yapuk (Ort=22,2, $S=2). Yiiksek risk
grubu, psikiyatrik bozuklugu olmayan ve annesinde depresyon 8ykiisii
bulunan kisilerden; diisiik risk grubu ise aynt kriterlerde fakat annesinde
depresyon olmayan kadinlardan olusuyordu. Kisilik ozellikleri icin
Mizag ve Karakter Envanteri (Tiirkce-TCI) kullanildi. 3T MRG
ile yapisal goriintiilemeler elde edildi. FreeSurfer kullanilarak beyin
hacimleri hesaplandi ve kismi korelasyon analizi SPSS kullanilarak

yapildi.

BULGULAR: Yapilan analizler sonucunda yenilik arayist, 6diil
bagimliligs, sebat etme, kendini yénetme, is birligi yapma, kendini
agma ile amigdala ve hipokampiis hacimleri arasinda iki grup icin de
belirgin bir korelasyon bulunamamustir. Yitksek risk grubunda, toplam
intrakraniyal hacim (Ort=1362,69, S5=84,15) kontrol edilerek amigdala
hacmi (Ort=3587,11, SS=259,3) ve zarardan kaginma (Ort=15,33,
SS=7,78) arasinda belirgin glicli negatif korelasyon bulundu,
(r(12)=0,600, n=15, p=0,023). Bu korelasyonun toplam intrakraniyal
hacimine bagli olmadig zero-order korelasyon ile gosterildi (r(12)=-
0,558, n=25, p=0,031). Hipokampiis ile zarardan kaginma arasinda
belirgin bir korelasyon bulunmad:.

SONUG: Sonug olarak, psikiyatrik dykiisii olmayan fakat ailede
depresyon dykiisii olan saglikli kisilerde diisiik zarardan kaginma skoru
ile artmis amigdala hacminin iliskili oldugunu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: MKE, zarardan kaginma, depresyon, amigdala



PS-028

PS-030

SERTRALIN’IN NEDEN OLDUGU MANDIBULAR
DiSTONI VE BRUKSIiZM: BiR OLGU SUNUMU

Nafiye Yagli, ibrahim Eren
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya

Segici Serotonin Gerialim Onleyicisi (SSGI) olan sertralinin anksiyete
ve depresyon icin giivenli ve nispeten iyi tolere edilen bir ilag oldugu
diisiiniilmektedir. SSRI’ in parkinsonizm, distoni, diskinezi ve akatizi
gibi ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkileri olabilir. ilerleyen yasin,
SSRI'nin neden oldugu ekstrapiramidal yan etkiler icin bir risk faktorii
oldugu bildirilmis olmasina ragmen, sertralinin, ergen bir hastada
mandibular distoniye neden oldugu da bildirilmistir. Burada hem
mandibular distoni hem de sertralin ile bruksizm gelisen geng bir erkek
hastay1 tanimladik.

OLGU: 31 yasinda evli erkek hasta iiziintii, anhedoni, degersizlik
duygulari, enerji azligi, uykusuzluk ve konsantrasyon bozuklugu ile
poliklinigimize bagvurdu. Bu hastaya orta derecede depresif atak tanis
kondu ve 25 mg/giin dozunda sertralin baglandi. 5 giin sonunda bu
dozda yan etki goriilmeyen hastada, doz 50 mg/giin'e yiikseltildi.
Doz arturildikean 10 giin sonra, yiiz kaslarinda gerilme, dudaklarinda
biiziilme, dudak kenarlarinda geriye dogru ¢ekilme, ¢enesinde kasilma,
kilitlenme ve geceleri dis gicirdatma ortaya ¢ikmast tizerine klinigimize
basvurdu. Bu bulgularla tablonun ilaca bagli distonik reaksiyon
olabilecegi diistiniiliip, biperiden 2 mg kas i¢ci uygulandi. Hastanin
distonik sikdyetlerinde bir saat icinde tama yakin diizelme goriildii.
Hastanin sertralin dozu 25 mg/giin'e diisiiriildii, ancak karisi tarafindan
uyurken geceleri diglerini sikags bildirildi ve bunun tizerine sertralin
kesilip bupropion 150 mg/giin baslandi. Bruksizm semptomlari 1 hafta
icinde diizeldi.

TARTISMA: Bu olguda, hastada sertralin ile mandibular distoni ve
bruksizm gelisti ve hastanin kullandigr bagka bir ilag yoktu. Literatiire
bakugimizda, bruksizm ve mandibular distoni gibi SSGI kaynakli hareket
bozukluklart ile ilgili az sayida vaka vardir. Venlafaksin, fluoksetin,
paroksetin ve sertraline bagli gelisen bruksizm vaka raporlart mevcuttur.
Bazal gangliyonlarin distonide disfonksiyon alani oldugu bildirilmistir.
Distoni icin etiyolojik faktorler; genetik yatkinlik, periferik travmatik
veya cerrahi olaylar, norolojik bozukluklar ve esas olarak antipsikotikler
gibi ikincil nedenleri igerir. Yaygin olarak kullanilan ilaglar antikolinerjik
ajanlar, benzodiazepinler, antiparkinsonizm ilaglari, antikonviilsanlar,
baklofen, karbamazepin ve lityumdur.

Anahtar Kelimeler: Mandibular distoni, bruksizm, sertralin

PSIKOTiK BOZUKLUK iLE BASVURAN BiR FAHR
SENDROMU OLGUSU

Neriman Fidanli, Leman Elif Kiipgiioglu, Erol Géka
Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: Fahr Hastaligi, Karl Theodor Fahr tarafindan tanimlanan,
beyincik, dentat ¢ekirdek ve bazal ganlionlarda kalsiyum birikmesiyle
meydana gelen bir bozukluktur. Bazal ganglion kalsifikasyonlar:
idiopatik veya genetik, metabolik ve endokrinolojik bozukluklara bagl:
ortaya cikabilmektedir. Fahr Hastalig1 cogunlukla parkinsonizm, kore,
tremor gibi hareket bozukluklari veya distoni, dizartri ve parezi gibi
bozukluklarla ortaya gikar. Hastalarin yaklasik %40’inda ise baslangig
psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, kisilik degisiklikleri,
apati, amnezi, demans, anksiyete gibi néropsikiyatrik semptomlarla
olur.

OLGU: 38 yaginda, evli, iki ¢ocuklu, ilkokul mezunu, ev hanimi
olan kadin hasta 20 giindiir artan siiphecilik, temizlik takintlari,
kendi kendine konusma, uykusuzluk sikayetleriyle ailesi tarafindan
hastanemize getirildi ve yaurildi. Ozgegmisinde 18 yasinda tiroidektomi
ameliyat oldugu ve sonrasinda kalsiyum, A ve D vitamini kullandigs
ogrenildi. Tibbi durum ekartasyonu icin kranial BT, MR, EEG, kan
tetkikleri, tiroid USG ve nérolojik muayene yapildi. Kranial Bilgisayarl:
Tomografi (BT)de ve kranial Manyetik Rezonans (MRG)'ta serebellar
hemisferlerde, bazal ganglionlarda, kaudat c¢ekirdekte, sentrum
semiovalede ve bilateral beyaz cevherde yaygin kalsifikasyon odaklar:
saptandi. Hastaya ketiyapin 100 mg/giin baglandi ve dozu 15 giinde 800
mg/giin’e kadar arturildi. 15 giin klinikte takip edilen hastanin uykular:
diizene girdi, eksitasyonu diizeldi, koku ve isitme haliisinasyonlar:
diizeldi. Hastanin konusma miktarinda ve hizindaki arts, persekiisyon
disiinceleri ve cagrisimlarindaki daginiklik ise devam etti.

TARTISMA: Biz vaka raporumuzda 6ncelikle, psikiyatrik bir durum
ortaya ¢ikuginda bu tabloya yol agabilecek genel ubbi durumlarin
diglanmasinin énemini vurgulamak istiyoruz. Tiim klinik bilesenler
ve aile oykisiiniin bulundugu durumlarda bile, madde kullanimi ve
genel ubbi durumlarin diglanmasi DSM-IV ve ICD-10'da zorunlu
olarak belirtilmistir. Uygun tedaviye erken baslandiginda, genel
ubbi durumlardan kaynaklanan zihinsel bozukluklar genellikle geri
doniisimludiir. Kalsiyum ve fosfor mekanizmasi ile ilgili bozukluklar
ise siddetli néropsikiyatrik sendromlara ve kalict bilissel hasara neden
olabilmektedir. Bu nedenle genel tibbi durumlarla ilgili diger taramalara
ek olarak kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin incelenmesi biiyitk 6nem
tagtmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bazal gangliyon kalsifikasyonu, Fahr sendromu,
psikoz
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PS-031

PS-032

CIFT CINSIYETLI OLMAK iSTEYEN $iZOFRENI
VAKASI

Elmir Tahmazov, Fatma Ozlem Orhan
Kahramanmaras Siiteii Imam Universitesi, Rub Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Kahramanmaras

AMAG: Literatiir taramasi sizofreni hastalarinin yaklagik dértte birinde
baska bir cinsiyete, anatomi veya cinsel organlardaki degisikliklere
ait olduguna dair farklt sanri inanglarinin oldugunu géstermekeedir.
Sizofrenide dért olast cinsiyet degisikligi sanrlari tanimlanmustir. 1.
Kendi cinsiyetine ait olmama sanrilars; 2. Her iki cinsiyete ait olmama
sanrilars; 3. Her iki cinsiyete eszamanli ait olma sanrilari; 4. Karst cinse
ait olma sanrilari. Sizofrenide cinsiyet tayini yapma arzusu veya karst
cinsiyete ait siibjekdif cinsellik duygusu her zaman hastaligin belirtisi
olmayabilir. Birlikte ortaya ¢ikan cinsiyet disforisi ve sizofreni olasilig
bugiinlerde kabul edilmektedir. Bu olgu sunumunda, cift cinsiyetli
olmak isteyen sizofreni vakasini tartisacagz.

OLGU: Hasta 35 yasinda, erkek, bekar. Ik sikayetleri 24 yasinda
korku, heyecan, "Birileri beni takip ediyor." diisiincesiyle baslamis.
Stresér olarak uykusuzluk tarifliyordu. Farkli hastanelerde toplamda
10 defadan fazla yausi olmus. Cocuklugunda stirekli kiz ¢ocuklarinin
oyuncaklariyla oynarmus. Yaust sirasinda yiiksek doz antipsikotik
almasina ragmen karninda bécek oldugunu ve bocegin iceriden dini
kiifiirler ettigini, cinsel kadinlik boslugundan kapilar agildigint ve iceri
cinler girdigini séyliiyordu. Tek isteginin cinsiyet degistirme operasyonu
icin rapor almak oldugunu séyliiyordu. Ameliyat sonrast iyilesecegiyle
ilgili Allab’in haber verdigini sdyliiyordu. Ruhun zevk istegi oldugunu,
her iki cinsiyetin de zevki oldugu i¢in tek cinsiyetin zevkinin yetmedigini
ve bu ytizden ¢ift cinsiyetli olmak istedigini belirtiyordu.

TARTISMA: Cinsiyet kimligi bozuklugu, son zamanlardaki adiyla
cinsiyet disforisi, cinsiyet kimligi ile biyolojik cinsiyet arasindaki
uyumsuzluk ile karakterize nadir bir durumdur. Cinsiyet disforisi ile
birlikte varolan psikoz hastalarina cinsiyet odakli tedavinin uygulanip
uygulanmamasi ve ne zaman uygulanacagi tarusmalidir. Yiiksek yanlig
tanimlama riski ve tedaviye diirtiisel karar verme, daha sonra psikotik
semptomlarin kétiilesmesine sebep olmaktadir. Ayni zamanda, terapotik
bir karar vermeden dnce ozellikle cinsiyet tayinine yonelik, cinsiyet tayin
etme isteginin psikotik arka planini dislamak gerekir. Her iki hastaligin
birlikte ortaya ¢ikmast durumunda, bireysel semptomlarin kronolojisi
ve dinamiklerini, siirekliligini, hastanin elestirisini ve antipsikotik
tedaviye yanitt degerlendirmek ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet disforisi, cinsiyet kimligi bozuklugu, cift
cinsiyetlilik, sizofreni, psikoz
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KLOZAPIiN KULLANIMINA BAGLI GELISEN OBSESIF
KOMPULSIF SEMPTOMLARIN TEDAVISINDE
TRANSKRANIAL MANYETIK STIMULASYON (TMS)
UYGULANMASI: OLGU SUNUMU

Miige Topcuoglu, (")zgen Demiregen Ozgelik, Onur Sanag
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligs ve Hastaliklar: Anabilim
Dalr, Antalya

AMAG: Psikoz ve obsesif-kompulsif semptomlarin(OKS) komorbiditesi
bircok epidemiyolojik arastirmada tanimlanmisur. Psikotik olgularin
tedavisinde kullanilan klozapin, olanzapin ve risperidon gibi bazi
atipik antipsikotik ilaglar hastalarda OKS’ler meydana getirebilirler. Bu
yazida klozapin kullanimina bagli OKS gelistirmis sizofreni hastasinin
tedavisinde Transkranial Manyetik Stimulasyon (TMS) uygulanmasinin
faydasini gésteren bir olgu sunuyoruz.

OLGU: 35 yasinda, bekar, daha éncesinde hicbir psikotik bulgusu
olmayan erkek hasta ilk kez 24 yasindayken hastanemize getirildigin-
de son birka¢ haftadir stiphecilik, takip edildigini ve zarar gorecegini
diisiinme, uykusuzluk, huzursuzluk yakinmalar tarifliyordu. Hastanin
daha éncesinde alkol/madde kullanimi ve mevcut tabloyu agiklayabile-
cek genel ubbi sorunu yoktu.

Mevcut bulgularla hastaya sizofreni tanisi kondu, tedavi siirecinde yan
etkiler ve diren¢ nedeniyle klozapine gecildi, psikotik belirtilerde yeterli
bir yanit alindi. Klozapinle tedavisi siirerken hastada evdeki elekerikli
aletlerin figlerini kontrol etme ve evin kapilarini kiliteyip kilidemedigi
konusunda istemsiz diisiinme belirtileri baslamisti. Hastadan ve
ailesinden alinan anamneze gdre hastanin daha 6nce hi¢ OKS’leri
olmamisti ancak annesi OKB tanistyla takip ve tedavi ediliyordu.

Hastaya Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi  (Y-BOCS)
uygulandi, sonucu 29 puan olarak degerlendirildi. Hastadaki bu
OKS’lerin klozapine bagli gelistigi diistiniiliip tedaviye TMS eklendi.
Hastada sol prefrontal bélgeye 1 Hz frekansli, motor-esikle ayn:
giicte(motor-esik %46 olarak tespit edildi) rTMS 28 seans uyguland:.
Seanslar sonucunda hastanin OKS’leri kismen azalip kendisini rahatsiz
etmeyecek diizeye geldi.Yapilan son degerlendirmesinde Y-BOCS:20’ye
gerilemisti.

TARTISMA: Atipik antipsikotik kullanimina baglt ortaya ¢ikan obsesif
kompulsif belirtiler ¢ogunlukla antiseratonerjik etkisi olan klozapin,
olanzapin ve risperidon gibi ilaglar ile baglantlidir. Serotonerjik
nérotransmisyondaki  bozukluklarin  obsesyon ve  kompiilsiyon
gelisiminde rol oynadigini diisiindiirmekeedir. Bu durum dopamin,
noradrenalin ve muhtemelen diger nérotransmitterleri de iceren daha
kompleks néro-modiilasyon siirelerinin bir parcasidir.

Tekrarlayan TMS (rTMS) noronal membranda depolarizasyon yaparak
belirli bir kortikal bslgede fonksiyonel degisiklikler saglayan noninvaziv
bir metottur. Diisiik frekansta uygulanan rTMS’ nin medial-prefrontal
bolgedeki hipermetabolik aktiviteden kaynaklanan OKB semptomlarini
baskiladigs disiintilmektedir. Yapilan meta-analiz ¢aligmalari sonucunda
bulgular aktif rTMSnin 6nemli 6l¢iide genel OKB belirtilerini

azaltugini gostermistir.

Sonug olarak, atipik antipsikotiklerle OKS ortaya c¢ikuginda TMS
uygulanmast alternatif bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, obsesif kompulsif belirtiler, sizofreni,
transkranial manyetik stimiilasyon (TMS)



PS-033

PS-034

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARIN SAPTANMASININ
ARDINDAN GEC TANI KONULAN BiR DIGEORGE
SENDROMU VAKASI

(")zge Tiirkoglu, Elgin (")zgelik Eroglu, Mevhibe Irem Yildiz,
Ayse Elif Anil Yagcioglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: DiGeorge Sendromu, kromozom 22q11.2 delesyonu sonucu
sporadik ortaya ¢ikan ya da otozomal dominant kalitilan; dismorfik
hipotiroidi, hipoparatiroidi, kardiyak defekdler,

timik hipoplazi, otoimmiin hastaliklar, nérobilissel kayip ve cesitli

yiiz ozellikleri,

ruhsal bozukluklarin goriildiigii, degisken fenotiplerin oldugu bir
sendromdur. Ruhsal acidan en sik sizofreni benzeri psikozlar goriilmekle
birlikte anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, afektif ve
davranigsal bozukluklar da goriilebilir. Bu vakada psikotik ve obsesif
kompulsif belirtileri olan, DiGeorge Sendromu tanist konan bir hastay:
tartismay1 amacladik.

VAKA: 19 yasinda, erkek hasta. 11 yagindayken ice kapanmaya, 16 ya-
sindayken "Sagdakini mi soldakini mi se¢sem?" seklinde takinuli dii-
stinceleri ve iliskili kontrol kompiilsiyonlari baslamus. Insanlardan kor-
kuyor, evden ¢ikmak istemiyormus. Dénem dénem israrct bir sekilde
cevresindekilerin tuhaf kargiladigy istekleri oluyormus. Bu sikayetlerle
Nisan 2018'de poliklinigimize basvuran hasta servisimize yaurildi. Oy-
kiisiinden hipotiroidi nedeniyle levotiroksin 25 mcg kullandig1, dzgec-
misinde ¢ocukluk ¢agi astumi, mitral valv prolapsusu, ritm bozuklugu
oldugu &6grenildi. Yiiziinde dismorfik goriiniim dikkat ¢ekiyordu. Yapi-
lan tetkiklerinde; EKG'de sag dal blogu olmasi nedeniyle EKO yapilds,
mitral ve trikiispit yetmezlik saptandi. Kan tetkiklerinde hipokalsemi
bulundu. Genetik degerlendirme ve mikrodizin analizi sonucunda has-
tada 22q11.2 delesyonu saptandi. Ruhsal durum muayenesinde; yasinda
gosteren, obez goriiniimlii hastanin duygudurumu 6timik, duygulanimi
uygundu. Diisiince iceriginde persekiisyon sanrilari, kusku obsesyonlar:
vardi. Algilamasinda bir patoloji saptanmadi. Hasta, sizofreni ve obse-
sif kompulsif bozukluk tanilartyla fluoksetin 80 mg/giin, klonazepam 1
mg/giin, paliperidon 6 mg/giin tedavileri ile takip edilmektedir.

TARTISMA: DiGeorge sendromu olan ¢ocuk ve adélesanlarda
siklikla anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi, davranis bozukluklars;
erigkinlerde bipolar afektif bozukluk, sizofreni gibi hastaliklar
goriilebilir. DiGeorge sendromu, hafif formlardan hayau tehdit edici
formlara kadar degisen fenotiplere sahiptir. Bu vakada goriildiigii tizere,
DiGeorge Sendromu iginde yer alan ubbi bozukluklar daha erken
dénemde saptanabilmekte, ancak ana sendromal tani ilk kez ruhsal
yakinmalarla bagvurduklari psikiyatri kliniklerinde koyulabilmektedir.
Bu nedenle dismorfik 6zellikler, eslik eden hipokalsemi, hipotiroidi,
kardiyak defektler, immiin yetmezlik gibi bulgular, psikiyatrik hastalik
belirtilerinin  varliginda DiGeorge Sendromu’nun ayirict  tanida
akilda tutulmasi, siiphelenilen hastalardan genetik inceleme istenmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: DiGeorge sendromu, sizofreni, obsesif kompiilsif
bozukluk

KLINGSOR SENDROMU: BiR GENITAL SELF
MUTILASYON OLGUSUNDA KLOZAPIN YANITI

Yasin Kavla, Omer Faruk Demirel, Alaattin Duran
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Rub Saglg
ve Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Nadir gériilen ancak ciddi komplikasyonlara neden olabilen
genital self mutilasyon eylemi cogu zaman psikotik belirtilerle iliskilidir
ve Klingsor Sendromu olarak tanimlanmistir. Bu yazida sizofreni tanili
bir hastada komut veren varsanilara bagli gerceklestirilen genital self
mutilasyon vakasi sunulacakeir.

OLGU: 39 yasinda, bekar, erkek hastanin total penis ampiitasyonu ve sol
testis vaskiiler yapilarinda tam kesiye bagli gelisen hemorajik sok klinigi
ile acil servise bagvurusu sonrast uygulanan diizeltme ameliyatini takiben
3. giinde psikiyatri servisine yatist yapildi. Oykiisiinde ilk yakinmalarinin
askerdeyken ice kapaniklik, kendi kendine konusma ve bagkalarindan
zarar gdrme veya bagkalarina zarar verme diistinceleri seklinde basladig,
takiplerinde sizofreni tanisi kondugu, énerilen antipsikotik ilaglara
uyum saglamadigi, son bir yil icerisinde psikiyatri servisinde toplam 3
kez yauginin oldugu, daha énceden 6 kez 6zkiyim girisiminin oldugu,
bunlardan birinin yiiksekten atlama oldugu ve bunun sonucunda
paraplejik kaldigr 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde; zbakimi
koti, gdz temasi kurmayan hastanin konusma miktart azalmust,
mistik, alinma ve edilgenlik sanrilart ve komut veren isitme varsanilari
meveuttu. Ozkiyim diisiinceleri meveuttu. Dezorganize konusma ve
davranis yoktu. Iggoriisii yoktu. Sizofreni tanisi diisiiniilen hastaya
klozapin baslandi ve dozu asamali olarak 400 mg/giin'e arturildi. On
dort seans EKT (Elektrokonviilsif Tedavi) uygulandi. Yaklagik 3 hafta
sonra pozitif belirtilerinde ve 6zkiyim diisiincelerinde gerileme gézlenen
hasta kismi iyilik haliyle taburcu edildi.

TARTISMA: Genital self mutilasyonun agir formlarinda, olgumuzda
goriildiigli gibi sanrilar ve komut veren isitme varsanilarinin etkisiyle
penis ve testisin vaskiller yapilarinin kesilmesi goriilebilmektedir.
Genital self mutilasyon vakalarinin %58’inde sizofreni spektrum
bozuklugu tanisinin oldugu ve en sik eslik eden belirtilerin sanrt ve
varsanilar (66,1%) oldugu bildirilmistir. Riskli hastalarin taninmasi
ve buna yodnelik dnlemlerin alinmasi, psikotik belirtilerin tedavisi ve
cerrahi agidan anatomik onarim yapilmasi bu olgularin prognozunda
onemlidir. Ayrica dzkiyim ve self mutilasyon riski bulunan hastalarda
klozapin tedavisi 6ncelikli secenekler arasinda onerilmektedir.
Hastamizin da klozapin tedavisine bu yéniiyle beklenen cevabi verdigi
gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Genital self mutilasyon, Klingsor sendromu,
klozapin
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PS-035

PS-036

NADIR GORULEN BiR OLGU: PAYLASILMIS PSIKOZ

Zehra Ucar, Alaattin Duran
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Rub Saghg
ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Paylasilmus psikoz, yakin iliski icinde bulunan iki veya daha
fazla kisinin bir sanriyr paylasmastyla karakterize nadir goriilen bir
durumdur. Lasegue ve arkadaglari tarafindan 1877'de ilk defa Folie A
Deux adiyla olgu bildirimi yapilmistur. Postpartum donem, dzellikle
duygudurum bozukluklari ve psikotik bozukluklar icin riskli bir
dénem olmakla birlikte tiroid bozukluklar: da psikotik ataklara zemin
hazirlayabilmektedir. Bu olguda dogum sonrast dsnemde hipertiroidinin
eslik ettigi bir psikoz vakasini inceleyecegiz.

OLGU: 34 yasinda kadin hasta, postpartum tetiklenen ve son 5 giinde
siddetlenen uykusuzluk, sinirlilik, ice kapaniklik, babasinin baska biri
olduguyla ilgili diisiincelerini ispatlamaya yonelik ugraslarda artma
nedeniyle klinigimize getirilmigtir. lk sikayetleri 2011’de ige kapanma,
uykusuzluk, takip edildigini ve telefonlarinin dinlendigini diisitnme ve
diistincelerinin televizyondan yayinlandigini séyleme seklinde baglamus
ve dis merkeze yatst yapilmis. 2014’te anne ve babasinin bagka biri
oldugunu diisiinme seklinde sikyetleri tekrar baglamis ve DNA testi
yaptirmay! planlamis. 2015 yilinda evlenmis. Sonrasinda esine ailesiyle
ilgili  disiincelerini anlatmasiyla aileden kimseyle gdriismemeye
baglamiglar. Dogum sonrasi bu diisiincelerin siddeti artmus, babast
oldugunu diisiindtgii kisiyi stirekli aramaya baglamus. Esi de aym
sekilde hastanin kan bagini kanitlamak icin DNA testi yaptirmayi
planlamaktaymis. Ayrica evde yasadiklart bazi olaylari ayni sekilde
yorumluyorlarmis. Ornegin klimayt agtiklari anda olusan tozlu havayi
goriince hastanin bunu dogaiistii varliklar seklinde yorumlamasiyla esi de
bu sekilde diisiinmeye baslamis. 2019 Haziran'da servisimize yatirilmig
ve amisiilprid 800 mg/giin baglanmistir. Rutin tetkiklerinde tiroid
hormonunun yiiksek gelmesiyle, endokrinoloji béliimiine danisilarak
metimazol 15 mg/giin baslanmistur. Meveut  tedaviyle hastanin
sanrilarinda belirgin gerileme goriilmiistiir. Hastayla esinin izolasyonu
sonrast esinin diisiincelerinde de ciddi diizelmeler goriilmiistiir.

TARTISMA: Bu olgu, paylasilmus psikozun esler arasinda gériildiigi
olgulardan biridir. Hem dogumun hem de hipertiroidinin tabloyu
tetikledigi disiintildiigii icin psikotik dykiisii olan hastalarda bu donem
dikkatlice izlenmelidir. Hastanin antipsikotik ve antitiroid tedavi sonrasi
belirtilerinde azalma ve izolasyon sonrast esinin diistincelerinde azalma
dikkate degerdir. Bu olguda esinin de sanriya katildiginin tespiti klinik
acidan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Paylagilmis psikoz, hipertiroidi, postpartum psikoz
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STURGE-WEBER SENDROMU iLE BIRLIKTE
GORULEN BIR PSIKOZ OLGUSU

Yasemin Erken, Duygu Fadiloglu, Zeliha Nur Biilbiil,
Biilent Devrim Akgay, Ozcan Uzun

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Rub
Saglgr ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Sturge-Weber Sendromu (SWS) yiizdeki kapiler malformasyonla
karakterize nadir goriilen konjenital vaskiiler bir hastalikeir. SWS'de
biligsel,
degisiklikler ve epilepsi nébetleri goriiliir. SWS’nin nérolojik ozellikleri

siklikla géz tutulumu, kognitif bozulma, davranigsal
progresif seyreder; nébet, fokal nérolojik defisit ve mental retardasyon
seklinde ortaya cikabilir. SWSdeki nérolojik progresyonun muhtemel
mekanizmast leptomeningeal kapiller vendz malformasyona bagli
gelisen hipoksik-iskemik doku hasaridir. Biz burada gocukluk ¢aginda
SWS tanisi alan ve sonrasinda psikotik bozukluk olarak takip edilen
vakay1 sunmaktayiz.

OLGU: 3 yaginda erkek hastaya konjenital fasiyal hemanjiomu
olmasi ve 2 yasinda epileptik nobet gecirmesi tizerine dis merkezde
cocuk nérolojisi tarafindan SWS tanisi konmus. Ailesinden alinan
anamneze gore cocuklugundan beri gelisme ve zeka geriligi, epilepsi
oykiisii ile davranig patolojileri olan hasta, 8 yil once sosyal ige
cekilme, dezorganize davranis, persekiisyon ve referans sanrilarinin,
isitme haliisinasyonlarinin baglamast {izerine psikiyatri poliklinigine
basvurmus. Organik olmayan psikoz 6n tanist alan hastaya cesitli
antipsikotik tedaviler diizenlenmis fakat hasta ilaglart kullandigy siirece
yarar gormemis. Hastalik tablosunun alevlenmesi sebebiyle tedavisinin
diizenlenmesi agisindan yatirilan hastanin epilepsi  oykiisiiniin  ve
mental retardasyonunun olmast sebebiyle néroloji ile is birligi icinde
risperidon 4 mg/giin, karbamazepin 600 mg/giin, klonazepam 6 mg/
giin tedavisi diizenlendi. Hastanin takibi siiresince tedavi uyumunun iyi
oldugu ve tedaviden yarar gordiigii, PANSS (Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi) ve CGI (Klinik Global Izlenim Olgegi) skorunun geriledigi,
islevselliginin diizeldigi, sosyal kauliminin artugs gdzlendi ve hasta iyilik
haliyle taburcu edildi.

TARTISMA: Biz burada 43 yaginda SWS’ye eslik eden psikotik bulgular:
olan ve risperidon tedavisinden yarar géren hastay: sunmaktayiz. SWS'de
tedavi rejiminin sendromunun diger bulgularina gére sekillendirilmesi
prognoz ve hasta konforu acisindan onemlidir. SWS hastalarinda
sizofreni insidansinin yiiksek olmasi tesadiifi komorbiditeden kaynakli
olabilir ve bu hastalarda goriilen mental retardasyondan dolay1 psikotik
semptomlarin atipik seyretmesi nedeniyle psikoz gozden kacabilir. Nadir
goriilen bu hastalikta psikoz komorbiditesi olabilecegi gibi hastaligin
kendisinden kaynakli psikotik bulgularin da gériilebileceginin goz
oniinde bulundurulmas: ve epilepsi esigini diisiirmeyecek bir tedavi
planlanmast agisindan klinisyenlerin dikkatli olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sturge-Weber, psikoz, epilepsi



PS-037

PS-038

PSIKOTIK BELIRTILERIN ESLiK ETTiGI BiR
NOROBEHCET HASTALIGI OLGUSU

Duygu Fadiloglu, Yasemin Tokmak, Zeliha Nur Biilbiil,
Biilent Devrim Akgay, Ozcan Uzun

Saglik Bilimleri Universitesi Giilbane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub
Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Behget Hastaligs (BH) tekrarlayan oral aft, genital aft ve
iiveitle karakterize; okiiler, gastrointestinal, dermatolojik, vaskiiler,
eklem ve nérolojik tutulumla ilerleyen kronik hastalikur. En sik
Tiirkiyede gorillen BH 80-370/100,000 oraninda goriiliir, etkilenen
populasyon siklikla 20-40 yas grubudur. Vaka serilerinin ¢ogunda
BH’nin %10’undan azinda nérolojik tutulum goriilmiistiir. Parankimal
tutuluma bagli goriilen nérolojik semptomlara biligsel degisiklikler ve
kisilik degisiklikleri eslik edebilir. Biz burada Nérobehget Hastalig:
(NH) tanist alan, sonrasinda psikotik bozukluk olarak takip edilen
vakay1 sunmaktayiz.

OLGU: 33 yasinda erkek hasta, 7 sene 6nce BH tanist almus; asetilsalisik
asit, izoniazid (INH) tedavisi diizenlenmis. 1,5 ay énce gecirdigi
serebrovaskiiler olay sonrasinda steroid ve infliksimab tedavisi eklenmis.
2 yil énce diisiince igerigi persekiisyon, referans sanrilari ydniinde
bozulmus ve son 1 aydir siddetlenmis. Bunun iizerine psikiyatriye
bagvuran hastanin beyin goriintilemesinde NH’yle uyumlu lezyonlar
saptandi ancak tespit edilen lezyonlar psikotik bulgulari agiklayacak
lokalizasyonlarda degildi. Bunun sonucunda hastanin tanisi organik
olmayan psikoz olarak diisiiniildii; olanzapin 10 mg/giin tedavisi
diizenlendi ve i¢ hastaliklart béliimiiniin nerisiyle tedavisine vitamin
B6 eklendi. Hastanin takibinde psikotik diisiince icerigi ve psikometrik
test skorlar1 geriledi, islevselligi artti. Hasta iyilik haliyle taburcu edildi.

TARTISMA: Biz burada NH’ye eslik eden psikotik bulgulari olan,
olanzapin tedavisinden yarar géren olguyu sunduk. NH sik gériilmemekle
birlikte olusturdugu lezyona gore hemiparezi, hemisensorial kayip,
nébet, disfaji, optik néropati, psikotik ve biligsel bozukluk gibi nérolojik
ve psikiyatrik semptomlar olusturabilir. NH’nin baslangi¢ bulgusunun
akut psikoz olmasi nadirdir, ayirict tanist detayli yapilmalidir. En sik
goriilen klinik bulgular &fori, i¢gorii kaybi, endiferans, psikomotor
retardasyon/ajitasyon, paranoid diistince icerigi ve obsesif diisiincelerdir.
Insidanst %5-35 olup psikiyatrik semptomlar nérolojik semptomlara
eslik edebilecegi gibi tek bagina da gelisebilir. NH sik goriilmeyen bir
hastalik olmasinin yaninda eslik eden psikotik semptomlarin nérolojik
tutulumdan mi kaynaklandigi, hastaliga organik olmayan psikotik
bozuklugun mu eslik ettigi yoksa kullanmakta oldugu steroid ve INH
tedavilerine sekonder mi ortaya ¢ikugi klinisyenler tarafindan ayirt
edilmeli, tedavi buna gore sekillendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Norobehget hastaligy, psikoz, serebrovaskiiler olay,
steroid, izoniazid

STEROIDE BAGLI PSIKOZ VE SHEEHAN
SENDROMU: BIR OLGU SUNUMU

Aysegiil Barak, Buket Koparal
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Dal, Rize

AMAC: Shechan Sendromu (postpartum hipopituitarizm), dogum
esnasinda veya dogum sonrast fazla miktarda kanama nedeniyle
hipofiz bezinin nekroze olmasi sonucu hipofiz bezi hormonlarinin
eksiklik semptomlari ile kendini gosteren bir sendromdur. Tedavisinde
eksik hormonlarin replasmani yapilmaktadir. Kortikosteroidler de
bunlardan biridir. Kortikosteroidler tipta birgok hastalikta tedavi amacli
kullanilmaktadir. Steroid kullanimina bagli bircok yan etki goriilmekte;
psikiyatrik belirtiler ise bu yan etkilerin basinda gelmektedir. Steroid
kullanimina bagli psikoz ise nadir goriilen bir yan etki olup; siklikla
yitksek doz steroid kullanimini takiben ortaya cikar. Grandiydzite,
huzursuzluk, ajitasyon, emosyonel labilite, baskili ve hizli konusma gibi
afektif semptomlarla birlikte paranoid ve referansiyel sanrilar, isitme
varsanilari goriilebilmektedir.

OLGU: 56 yasindaki kadin hasta hiponatremi klinigi ile dahiliye
poliklinik bagvurusunda yapilan tetkiklerde TSH (Tiroid Uyarict
Hormon), ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) ve tiim hipofiz
hormonlarinda diisiikliik goriilmesi ile Shechan Sendromu tanisi aldi.
Hastanin 2 6lit dogum dykiisti bulunmaktaydi. Dahiliye yatist sirasinda
hastaya hormon replasman tedavileri verildi ve elektrolit dengesinin
diizenlenmesi saglandi. 3x20 mg dozunda prednol tedavisi basland:.
Sonrasinda 20 mg/giin prednol idame tedavisine gecildi. Tedavinin
ilk haftas: sonunda irritabilitenin, referans ve persekiisyon sanrilarinin
gelistigi goriildii. Psikiyatrik degerlendirme sonrasi steroide bagli psikoz
tanust aldi. Olanzapin 5 mg/giin bagland: ve steroid dozunda azaltma
yapildi. Yaklagik 1 hafta sonrasinda kliniginde diizelme gériildii. Hastay:
sunarak literatiiriin taranmast ve genisletilmesini amacladik.

TARTISMA: Steroid kullanimina bagli psikoz her dozda gériilebilmekle
birlikte yiiksek doz ile riskin artug bilinmektedir. Giinliik prednizon
dozu 40 mg/giin alunda tedavi edilen hastalarda %1,3, 80 mg/giin
ve daha fazla doz ile tedavi edilen hastalarda %18,4 oraninda steroid
kullanimina bagli psikoz gelistigi bildirilmistir. Tedavide antipsikotik
gjanlarin kullaniminin yani sira, steroid dozunun azalulmast ve
daha az potent bir steroidin kullanimi 6nerilmektedir. [laglara baglt
goriilen psikiyatrik yan etkiler oldukea sik goriilmekte, zaman zaman
esas hastaligin tedavisinde de zorluklara yol agabilmektedir. Steroid
kullanimi olan hastalarda depresif yakinmalar kadar, psikotik belirtilerin
de goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid, psikoz, antipsikotik
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PS-039

PS-040

COTARD SENDROMUNDA ELEKTROKONVULSIF
TEDAVININ KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim’, Oguzhan Bekir Egilmez*
'Kahta Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Adyyaman

2Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

GiRiS: Cotard Sendromu, nihilistik sanrilar ve 6liimsiizlitk sanrilari,
kendine yabancilagma, gercekdisilasma ve intihar diisiinceleri ile
karakterize bir sendromdur. Organik beyin sendromlarinda ve
fonksiyonel psikiyatrik bozukluklarda gériilebilmektedir. Cotard
Sendromu'nu ve bunun diger nérolojik durumlarla baglanusini
anlamak, uygun tedavi yontemlerini belirlemek icin esastir. Bu olgu
sunumunda sizofreni tanilt geng bir erkek hastadaki Cotard sanrilarini
ve sizofreninin tedavi siirecini literatiir esliginde ele aldik.

OLGU: Adiyamanda yasayan 19 yasindaki erkek hasta, kendi kendine
konugma ve giilme, savasta 6ldiigiinii diistinme, sucluluk diistiinceleri,
dini ugraslarda arus gibi sikayetlerle psikiyatri poliklinigine basvurdu.
[lk sikayedleri 7 ay once dini ugrasilarda artis, uykusuzluk, garip ve
uygunsuz davraniglar seklinde basglamisti. Herhangi bir psikiyatrik
basvuru yapmayan hastada, 6zellikle ibadetlerini takiben oldiigiine dair
konugmalar artmaya baslamisti. Bu sikdyetler {izerine ailesi tarafindan
hastaneye getirilmisti ve muayene sirasinda hastanin “Ben  sehit
oldum.” ciimlesini defaten tekrar ettigi goriildii. DSM-5’e gore hastaya
sizofreni tanist konuldu. Ek bir hastaligi yoktu ve ila¢ kullanmiyordu.
Ozgegmisinde ve soygegmisinde dzellik olmayan, laboratuvar bulgulari,
beyin ve akciger gériintileme bulgulari normal sinirlarda olan hastaya
risperidon 2 mg/giin agiz yoluyla po ve klorpromazin 200 mg/giin po
bagland: ve risperidon dozu kademeli olarak arurilarak 8 mg/giin’e
ctkarildi. Dért haftalik uygulama sonunda psikiyatrik belirtilerinde
kismi gerileme goriilmekle birlikee 6lii olduguna dair diisiincelerinde
degisiklik olmamast {izerine, olanzapin 20 mg/giin po’ya capraz gegis
yapildr. Iki hafta sonunda kismi olarak azalan psikiyatrik belirtileri
yeniden artmaya bagladi ve bu tedaviye aripiprazol 15 mg/giin po
eklendi. Tki hafta sonrasinda bu ilaglar kesilerek kademeli olarak
risperidon 6 mg/giin’e yeniden gecildi ve elektrokonviilsif tedavi (EKT)
planlandi. EKT nin altinct seansinda risperidon kesilerek paliperidon
12 mg/giin’e gecildi ve EKT’ye devam edildi. On iki seanslik EKT
sonrasinda paliperidonu aynt dozda kullanmaya devam eden hastanin
sanrilari ortadan kalkti. Hasta ve yakinlarinda aydinlatlmis onam alindu.

TARTISMA: Klinisyenlerin Cotard Sendromu'nu, asomatognozi
ad1 verilen ve viicudun bir bélimiine ait farkindaligin kaybedildigi
norolojik  bozukluklardan —ayirt etmesi gerekmektedir. Cotard
Sendromu'nda elektrokonviilsif tedavi, antipsikotik tedavinin yetersiz

kaldigi durumlarda faydali olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cotard Sendromu, elektrokonviilsif tedavi,
sizofreni
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ILK ATAK PSIKOZ ILE TANI ALAN FAHR SENDROMU
OLGUSU

Yavuz Selim Atan, Umut Kirls
Van Yiiziincii Yil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Van

AMAG: Fahr Sendromu serebellum, talamus ve bazal ganglionlarda
kalsiyum ve fosfor metabolizma bozuklugu sonucunda meydana gelen
nérodejeneratif bozukluklarla karakterize nadir goriilen bir hastalikur.
Akut néropsikiyatrik semptomlari, kalsiyum metabolizma bozuklugu
dykiisii olan ve sebebi anlagilamayan nérolojik semptomlar gelisen
hastalarda Fahr Sendromu ayirici tanida mutlaka diisiiniilmelidir.

OLGU: 21 yasinda bekar kadin hasta yaklasik bir ay énce baslayan
insanlarin ve nesnelerin degismesi, aile iiyelerini tantyamama, telefonuna
girilmeye, aile tiyelerine zarar verilmeye ve kardesinin kacirilmaya
caligildigs  diisiinceleriyle klinigimize basvurdu. Hastanin ruhsal
durum muayenesinde bilinci agik, ydnelimi tam, gz iliskisi kuruyor,
affekti kiint, icgoriisii bozulmus, diisiince iceriginde persekiisyon ve
sugluluk sanrilari izlendi. Nérolojik muayenesinde disli cark fenomeni
saptandt. Ilk atak psikoz tanisi koydugumuz hastanin yaklagik 10 yil
once tiroidektomi operasyonu oykiisii mevcuttu. Levotiroksin ve
kalsiyum tedavisi almakta olan hastada organik nedenlerin diglanmasi
amactyla cekilen kranial bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiilemesinde bilateral bazal ganglia ve serebellar hemisferlerde
simetrik kalsifikasyonlar saptanmasi iizerine Fahr Sendromu tanist
kondu. Hastaya aripiprazol 10 mg/giin ve lorazepam 5 mg/giin basland:.
Yatisinin 5. giiniinde psikotik semptomlarinin belirgin olarak geriledigi
izlendi.

TARTISMA: Fahr Sendromu birgok nedene bagli ortaya ¢ikabilen
ve farkli klinik bulgularla seyreden nérodejeneratif bir hastalikur.
Etiyolojide ¢ogunlukla kalsiyum metabolizmasindaki bozukluklar
sorumludur. Farklt klinik bulgularla seyredebildiginden dolay: ani
néropsikiyatrik semptomlar goriilen, kalsiyum metabolizma bozuklugu
olup, sebebi anlagilamayan nérolojik semptomlar gelisen hastalarda
Fahr Sendromu akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fahr Sendromu, hipoparatiroidi, psikoz



PS-041

PS-042

SiZOFRENI TANISIYLA TAKIiP SURECINDE
HUNTINGTON HASTALIGI TANISI ALAN NADIR
GORULEN BIiR OLGU

Zeliha Nur Biilbiil, Yasemin Erken, Duygu Fadiloglu,
Biilent Devrim Akgay, Ozcan Uzun

Saglik Bilimleri Universitesi Giilbane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub
Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Huntington Hastaligi (HH), koreiform hareketlerle, psikiyatrik
problemlerle, demansla karakterize tabloyla ilerleyen, otozomal
dominant aktarilan, 4p Huntingtin genindeki CAG triniikleotid
tekrarindan kaynaklanan, bilinen tedavisi olmayan, genetik, herediter
progresif nérodejeneratif hastaliktr. Hastalik 30-50 yaglar arasinda
baslayan motor belirtiler, psikiyatrik belirtiler ve ilerleyici demansla
karakterizedir. HH’lerin yaklagtk 1/3-3/4’tinde psikiyatrik bulgular
goriilii. HH'da goriilen psikiyatrik bozukluklar siklikla duygudurum,
anksiyete bozukluklari, davrans, kisilik degisiklikleridir. Psikotik
semptomlarsa nispeten nadir goriiliir, cogunlukla motor semptomlardan
oncedir, motor semptomlart maskeleyebilir, taniyr geciktirebilir.
Burada 10 yildir psikoz tanistyla takipli hastanin hareket bozukluklar:
sebebiyle genetik inceleme sonrast Huntington Hastalig1 tanist almasini
sunmaktay1z.

OLGU: 40 yasinda erkek hasta, 20 yildir devam eden hareket
bozukluklarina 10 yildir ice kapaniklik, davranis patolojileri, kisilik
degisiklikleri eslik etmesi tizerine psikiyatri poliklinigine ailesiyle
basvurmus. Gelisindeki ruhsal durum muayenesinde persekiisyon
ve grandiydz sanrilart saptandi. Tedavisi olanzapin 10 mg/giin olarak
diizenlendi. Davranis patolojileri geriledi ancak koreiform hareketlerin
devam etmesi, babasinin erken yasta beklenmeyen 6liim 8ykiisii tizerine
HH 6n tanstyla néroloji béliimiine danisildi ve 3’lii tekrar agisindan
genetik test yapilmasina karar verildi. Tetkik sonucuyla HH tanisi

konuldu.

TARTISMA: Biz burada sizofreni tanisiyla takip edilen, koreiform
hareketler, davranis patolojileri, kisilik degisiklikleri, persekiisyon
sanrilart sebebiyle antipsikotik tedavi diizenlenen, takip siirecinde
yapilan genetik inceleme sonrasinda HH tanisi konan nadir gériilen
olguyu sunduk.

Psikiyatrik semptomlar hastaligin evresinden, tekrar uzunlugundan,
demans, motor semptom varligindan bagimsizdir. HHde depresyon,
apati, anksiyete sik goriiliirken obsesif kompulsif semptomlar ve psikoz
nadirdir; psikotik belirtiler antipsikotik ihtiyact olusturmaktadur,
oncelikle atipik antipsikotikler tercih edilmelidir. Psikotik belirtilerin
oldugu HHdeki istemsiz hareketler antipsikotik ilaglarin yan etkileriyle
karigabilir. HHde karakeeristik hareket bozukluklarinin gériilmesi ve
psikiyatrik semptomlarin siklikla eslik etmesi sebebiyle psikiyatristler ve
psikiyatri digt béliimlerdeki klinisyenlerce bu olgularin erken donemde
taninmast, tedavilerinin planlanmasi dnemlidir. Literatiirde benzer
vakalar olmasina ragmen bu vaka, aile dykiisii olmadan da ayirici
tant agisindan HH diisiiniilmesi, erken taniyla semptomatik tedavi
baslanarak hastanin yasam kalitesinin iyilestirilebilmesi ve genetik
danismanlik agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Huntington, koreiform hareket, psikoz

SIZOFRENI HASTALARINDA NOTROFIL LENFOSIT
ORANININ ANTiPSIKOTIKLER iLE ILiSKiSi

Begiim Ogur’, Beyazit Garip', Hakan Kay1r*

ISaglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Rubh Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Ankara

2Néro Saglk Arastirma Danigmanlik Sti., Istanbul

AMAG: Sizofreni spektrum bozukluklarinda inflamatuar siirelerde
ortaya ¢tkan bozukluklarin patofizyolojide 6nemli yerinin olabilecegine
dair gok sayida calisma bulunmaktadir. Inflamasyon belirteci olan
sitokinlerin sizofreni hastalarinda artis gosterdigi, anti-inflamatuvar
tedavilerin mevcut tedavilere olumlu katkida bulundugu belirtilmektedir.
Klozapin tedavisinin tek bagina diger antipsikotiklerden daha etkin
olmasinin nedeninin anti-inflamatuvar etkiden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada inflamasyon biyo-belirteci olarak klinik
pratikte kullanilan Nétrofil/Lenfosit orant (NLR) ve Monosit/Lenfosit
oraninin (MLR) klozapin ya da olanzapin tedavisi alan hastalarda
karsilagtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada klozapin tedavisi alan 24 erkek
ve 7 kadin olmak iizere toplam 31 hasta ve olanzapin tedavisi alan
12 kadin ve 27 erkek olmak iizere toplam 39 hasta caligmaya dahil
edildi. Degiskelerin normal dagilima uygunlugu Saphiro-Wilks ile test
edildi. Gruplar arast NLR ve MLR kovaryans analizi (ANCOVA) ile
test edildi; yas, cinsiyet ve klorpromazin esdeger dozlar kofakedr olarak
degerlendirildi. Kofaktdrlerin etki degeri kismi eta skoru (np2) ile ifade
edildi.

BULGULAR: Calismada klozapin alan hastalarda NLR 2,30+0,14;
olanzapin alanlarda 1,66+0,10; MLR ise klozapin alanlarda 0,28+0,01;
olanzapin alanlarda 0,23+0,01 oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda
NLR agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur
[F(1,69)=6,146; p=0,018]. Bu sonuglar {izerine, degerlendirilen
kofaktorlerin (Cinsiyet [F(1,69)= 2,156; p=0,147; np2=0,030], yas
[F(1,69)=0,01; p=0,980; np2<0,001] ve klorpromazin esdeger dozu
[F(1,69)=0,243; p=0,623; np2=0,004] ) istatiksel olarak énemli bir
etkisi bulunmamaktadir. Olanzapin ve klozapin gruplari arasinda MLR
agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamustir [F(1,68)=

3,167; p=0,080].

SONUG: Bu calismada klozapin ya da olanzapin kullanan sizofreni
hastalarinda inflamasyon belirteci olan NLR agisindan anlamli bir
fark oldugu gdzlenmistir. Ancak beklenenin aksine olanzapin kullanan
hastalarda NLR orant yas, cinsiyet ve dozdan bagimsiz olarak daha diisiik
bulunmusgtur. Klinik pratikte klozapin kullaniminda agraniilositoz
riski bulunan hastalarda bir baska atipik antipsikotige gecis yapilmast
nedeniyle halen klozapin kullananlarin bu etkiye direncli hastalar
oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, klozapin, nétrofil, lenfosit, inflamasyon
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PS-043

PS-044

SIZOFRENI TANILI HASTADA "PLICA POLONICA":
BiR OLGU SUNUMU

Dogancan Sénmez', Nursel Dilek?, Cigek Hocaoglu'

"Recep 1ayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize.

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dals, Rize

AMAG: Sizofreni, toplumun yaklastk %1’ini etkileyen, biitiin sosyal
siniflarda goriilen, kisilerarast ve mesleki islevselligi bozan, yasam boyu
devam eden ve yeti yitimine yol acan ¢ok yonlii ruhsal bir hastalikur.
Plica Polonica, yaygin ancak nadiren bildirilen bir sacli deri hastaligidir.
Lokalize bir alanda sa¢ derisinin killart diizensiz biikiilmiis, geri
déniisiimsiiz olarak dolanmis adeta dogal bir sa¢ topuzu seklindedir.
Ruhsal bozukluklar plica olusumu icin bir risk fakedridiir.

OLGU: Bayan R, 46 yasinda, bekar, annesi ile yasayan tiniversite mezunu
kadin hasta, annesi refakatinde banyo yapmama, durgunluk, yalniz
kalma istegi ile psikiyatri poliklinigimize bagvurdu. Ilk yakinmalart 25
yil 6nce baglayan ve bu giine kadar farkls illerde ve saglik kuruluglarinda
tedavisi diizenlenen hastanin diizenli ilag kullanimi olmamis. flag yan
etkileri nedeni ile ilag kullanimint yarida kesen, 5 yil énce ¢evreden
siphelenme, alinganlik ve zehirlenecegi diisiincesi ile evde yapilan
yemekleri yememe yakinmalari ile yatarak tedavi gérdiigii psikiyatri
hastanesinde banyo yapugt 6grenilen hastanin ozellikle uzun daginik
ve hijyeni bozulmus saglar1 dikkat cekiciydi. Servisimize kabul edilen
ve DSM-5’e gére sizofreni tanist ile olanzapin 20 mg/giin baslanan
hastanin saclt deri ve viicut hijyeni saglandu.

TARTISMA: Literatiir incelendiginde, sizofrenili bireylere bakim
verenlerle ilgili yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin en ¢ok banyo
aktivitesinde  zorlandiklar1 saptanmug.  Giinlitk yagam  akeivitesi
egitimi ile banyo aktivitesindeki becerilerinin gelistirilerek bakim
verenlerin de fiziksel yiiklenmelerinin azalmasina katk: saglanabilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plica, polonica, sizofreni
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GEBELIKTE ILAC BIRAKILMASI SONRASI GELISEN
TAMAMLANMAMIS INTIHAR VE iN UTERO OLUM
ILE SONUCLANAN PSIKOTIK ATAK OLGUSU

Rukiyye Cinar, Zekeriya Yelboga

Cumbhuriyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas

AMAG: Genel popiilasyonda sizofreni sikligs yaklagitk %1 ila %2
arasinda degismektedir. Kadinlarda sizofreni baslangicinin en yiiksek
oldugu yas aralig1 25 ile 35 yas arasidir, bu ayni zamanda fertilitenin en
yiiksek oldugu yillardir ve psikotik hastaliklari olan kadinlarin, psikotik
hastalig1 olmayan kadinlardan daha fazla planlanmamis gebeliklerinin
olmast muhtemeldir. Gebelikte psikolojik bozukluklarinin yénetiminde
anne ve fetiiste gelisebilecek yan etkiler dikkate alinmas: gereken dnemli
fakedrlerdir. Zihinsel hastaligi olan kadinlar perinatal dénemde artan
intihar riski ile karst kargtyadirlar. Bu bildiride gebelik siiresince takipsiz
olan bir psikotik bir hastanin in utero 6lit dogum ile sonuglanan intihar
girisimi sunulacakir.

OLGU: 27 yasinda kadin, sizofreni tanisi ile takipli ve aripiprazol depo
tedavisi ile dort yildir atak Sykiisii olmayan hasta, hamile oldugunu
ogrendikten sonra tedavisini kesmistir. 33 haftalik hamile iken
cocugunun sakat kalacag: ve karninda yilanlar oldugu disiincesi ile
intihar amaciyla 3. kattan atlamistir, acil sezeryana alinan, kolunda ve
omzunda kiriklar bulunan hasta sonrasinda psikiyatri servisi tarafindan
devir alinmisur. Hastanin ruhsal durum muayenesi su sekildeydi:
Yataginda, yasinda gdsteriyor, cevresine ilgisi azalmis, konugmasi ve ses
tonu azalmis, elemli gériiniimde, psikomotor aktivitesi azalmus, uykuyu
siirdiirmede flashback yasanulari ve kabuslar yiiziinden devamlilik
gosterememekte. Istah azalmis, fikir akis hiz ve ritmi soru cevap tarzinda
azalmus, iceriginde giinahkarlik sanrilari ve kétii bir anne olduguna dair
sugluluk diisiinceler mevecut. Duygulanimi uygunsuz, dikkat azalmis,
yargilamasi bozuk olarak degerlendirilmistir. Psikotik bulgulari gerileyen
hasta haloperidol 10 mg/giin ve paliperidon 100 mg/giin ve lamotrijin
100 mg/giin ile taburcu edilmistir.

SONUG: Yapilan gozlemsel arasurmalarda psikotik hastaliklarin
ciddiyeti, ila¢ degisimi ve kendine zarar verme davranist arasinda
karmagik iligkiler olmasinin olasi oldugu bulunmustur. Bu nedenle,
kendi kendine zararin tekrarlanmasini énlemek icin major psikiyatrik
hastaligt olan hamile kadinlar icin tarama ve yakin izlem esastir.
Tedaviye ihtiya¢ duyan kadinlar, farmakoterapinin risklerini ve
yararlarint her zaman doktorlari ile tartismalidir. Sizofreni gibi kronik
hastaliklarin tedavisinde sosyal destek sistemleri, hasta takibi ve ailenin
bilgilendirilmesi unutulmamasi gereken unsurlardir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, gebelik, intihar



PS-045

PS-047

HER iKi ELINI AMPUTE EDEN BiR PSiKOZ OLGUSU
Rukiyye Cinar, Zekeriya Yelboga

Cumburiyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas

GIRIS: Self mutilasyon olarak da bilinen kendine zarar verme davranist
(KZVD), intihar amaci olmadan kisinin viicuduna ya da viicudunun bir
kismina kasitli olarak zarar vermesidir. KZVD’ye genel topluma oranla
psikiyatrik popiilasyonda daha stk rastlanir.

Bu bildiride her iki elini ampute eden bir psikoz olgusu ve self mutilasyon
ile iligkili risk fakedrleri sunulacakeir.

OLGU: 25 yaginda, erkek, bekar, hastaneye polis esliginde getirilen
hastanin fizik muayenesinde her iki el bileklerinden kesilmisti, yapilan
aramalarda elleri bulundu, operasyonu planlanan hastanin dykiisiinden
birkag yildir madde kullandigi, 4-5 aydir giinahkarlik disiincelerinin
oldugu, depresif yakinmalarinin oldugu, elleriyle isledigi glinahlar se-
bebi ile onlar1 hizar ile kestigi onlari Allah'a adadigini ve birakugs, daha
once psikiyatri bagvurusunun olmadigs, bu olaydan birkag hafta 6nce de
ayaklarint kesmek istedigi 6grenildi. Yapilan ruhsal durum muayenesi su
sekildeydi: Yatakta yatar vaziyette muayene edildigi, yasinda gosterdigi,
cevresine ilgisiz ve saskin goriiniimde oldugu, konusma miktarinin azal-
dig1, uykusunun azaldigy, fikir akis hiz ve ritmi yavaglamus olup igerigin-
de giinahkarlik sanrilarinin meveut oldugu, dalgin ve ilgisiz gortindgi,
mimik ve jestlerinin silik oldugu, “Sen giinahkarsin, kirlisin.” seklinde
isitme varsanilari gibi algi bozuklugunun oldugu, duygulaniminin sinir-
Ii oldugu, hipomnezik, yargilamasinin bozuk oldugu, psikomotor akti-
vitesinin azaldig1 degerlendirilmistir. Hastaya haloperidol 30 mg/giin ve
biperiden 3x1 baglandi. Tremor gelismesi tizerine olanzapin 20 mg/giin
ve paliperidon depo tedavisine gegilen hastanin, psikotik belirtilerinin
gerilemesi Gizerine paliperidon 75 mg/4 haftada 1 depo enjeksiyon ve
olanzapin 10 mg/giin tedavileriyle taburcu edildi.

SONUG: Yapilan calismalarda az sayida iist ekstremite otoamputas-
yonlari bildirilmistir. Ge¢miste intihar diisiincesinin olmasi, KZVD,
madde kullanimi dykiilerinin olmast, ilk atak psikoz olmasi, depresif
belirtilerin olmasi, erkek cinsiyet ve psikiyatri kliniginde yats sayist faz-
laliginin sizofreni hastalarinda majér KZVD’nin 6nemli risk fakedrleri
oldugu ileri siiriilmiistiir. Bizim vakamizda risk faktorlerinden erkek
cinsiyet, ilk atak psikoz olmasi, depresif belirtilerinin olmasi, ge¢miste
de KZVD diisiincesinin olmast ve madde kullanimi mevcuttur. Sonug
olarak psikotik hastalarda KZVD'ler gériilebilmekte ve sakatliklara yol
acabilmektedir, bunlart dnlemek icin 6ncii belirtilere dikkat etmek ge-

rekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Psikoz, ilk atak, self mutilasyon

SIZOFRENI VE $iZOAFEKTIF BOZUKLUK TANISI
ALMIS HASTALARDA TEKNOLOJIiK CIHAZLARIN VE
INTERNET KULLANIMININ YAYGINLIGI

Emine Ilgin Hosgelen', Berna Binnur Akdede?,

Kéksal Alptekin?

!Dokuz Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilimler
Anabilim Dals, zmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, zmir

AMAGC: Sizofrenide en temel bozukluklardan biri sosyal bilis
alanindadir. Giiniimiizde teknoloji iletisimi hizlandiran bir arag olmanin
yaninda psikiyatrik hastaliklara miidahalelerde de kullanilmaktadir. Bu
arastirmanin amact Tiirk toplumunda yasayan sizofreni ve sizoafektif
bozukluk tanist almis hastalarda teknolojik cihazlar (telefon, bilgisayar,
vb.) ve internet kullaniminin yayginliginin belirlenmesi, psikososyal
islevsellik, pozitif ve negatif belirtiler gibi klinik degiskenler ile olan
iligkisinin incelenmesidir.

YONTEM: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne bagvuran ve DSM-5 tant olgiitlerine gore sizofreni
veya sizoafektif bozukluk tanist alan 100 hasta caligmaya dahil edildi.
Hastalara sosyodemografik veri kayit formu dolduruldu. Teknoloji
kullanimlarini degerlendirmek i¢in aragtirmanin amaglart dogrultusunda
anket olusturuldu. Sosyal islevsellik Kisisel ve Sosyal Performans Olcegi
(PSP), pozitif ve negatif belirti siddeti Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Sizofreni tanist almig hastalarin %86’s1 cep telefonu,
%067’si bilgisayar, %67’si internet kullaniyordu. Hastalarin %65’
bir mobil uygulama kullanirken, %47’si sosyal medya uygulamalar:
kullaniyordu. Hastalarin en stk kullandigi uygulamalar Facebook
ve Whatsapp (%48) uygulamalariydi. Hastalarin %55’i goriintiilii
konusma yapiyordu. Geng hastalar yasli hastalara oranla giin i¢inde daha
fazla internet kullantyordu (r=-0,395; p=0,001). Cep telefonu, internet
erisimi, mobil uygulama (Facebook, Whatsapp, Messenger, mesajlagma
ve sosyal medya uygulamalari) kullanan ve gériintiilii konugma yapan
hastalarin negatif belirti siddeti kullanmayan hastalara gére daha
diisiik, bunlart kullanan hastalarin PSP puanlart kullanmayan hastalara
gore daha yiiksekti. Pozitif belirtiler ile cep telefonu, internet, mobil
uygulama ve sosyal medya kullanimi arasinda bir iliski saptanmadi.

SONUC: Bu arastirmada negatif belirtiler ve psikososyal islevsellik
arasinda bir iligki saptanmustir. Gériismeler sirasinda fiili olarak sosyal
destek bulmakta zorlanan hastalar sosyal medya ve internet temelli
aglarda sosyal destek bulabildigini belirtti. Oniimiizdeki yillarda
sizofreni hastalarinin daha yaygin olarak internet, mobil uygulama ve
sosyal medyay: kullanmas: olastdir. Bu arastirmayla birlikte hastalar i¢in
giinliik yasamlarini kolaylasturacak uygulamalar gelistirilmesi halinde
kullanim yayginliginin artmasi 6ngdriilmektedir. Sizofreni hastalarinin
sosyal medya ve teknoloji kullanim orant yiiksektir, bu 6zellik hastalarin
psikososyal islevselligini arttirmak icin arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, sizoafekdf bozukluk, internet, sosyal
medya, mobil uygulama, psikososyal islevsellik
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PS-048

PS-049

KORONER ANJIYOGRAFI SONRASI ORTAYA CIKAN
PSIKOTiK BOZUKLUK

Pinar Giizel Ozdemir, Sakine Aktag
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Van

AMAG: Koroner anjiyografi (KA), kardiyovaskiiler hastaliklarin
tanusinda yaygin olarak kullanilan invaziv bir tani yéntemidir. Yasamsal
aktivitelerin merkezi olarak kabul edilen kalpte yapilan bir islem olmas:
sebebiyle, bu islemin gerceklestirildigi bireylerde 6lim korkusu ve
anksiyeteye sebep olmaktadir. Bu olgu sunumunun amact KA sonrasi
ortaya cikan psikotik belirtilere dikkat gekmektir.

OLGU: 57 yasinda, evli, 30 yildir bir fabrikada is¢i olarak calisan
erkek hasta; uykusuzluk, sikinti hissi, insanlarin kendisine diismanca
bakugy, is arkadaglart tarafindan zehirlenecegi ve tuzaga diisiiriilecegi
seklinde diisiinceler, sagma konugmalar, parasinin calindig diistinceleri,
sucluluk-giinahkarlik ~ disiinceleri, dini ugragilarda artma, evden
disari ¢ikmaktan korkma ve kapilari kilidleme seklinde sikayetler ile
yakinlari tarafindan getirildi. Oykiisiinde, ti¢ ay 6nce KA gegirdigi,
anjiografiden bir hafta sonra sikiyetlerinin basladigs, iki ay once dis
merkezde psikiyatri bagvurusunda bulundugu, bu siiregte mirtazapin
30 mg/giin baslandigs, bir ay kadar kullandigs ancak ilagtan herhangi
bir fayda gormemesi sebebiyle ilaci birakugt ve sikdyetlerinin devam
etmesi lizerine klinigimize bagvurdugu 6grenildi. Yaurilan hastanin
ruhsal durum muayenesinde goz iliskisi kurdugu, goriismeye karst
ilgisiz oldugu, dikkatinin azaldigt tespit edildi. Hastanin referans ve
persekiisyon sanrilarinin oldugu, goriisme swrasinda cagrisimlarda
dagniklik ve psikomotor huzursuzlugun oldugu goriildii. Duygulanimi
kisitlt ve duygudurumu disforik olan hastanin uyku ve istahinin azaldig:
ogrenildi. Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir ézellik saptanmadu.
Herhangi bir madde kullanimi olmayan hastanin yapilan goriintiileme
ve laboratuar tetkikleri normal olarak raporlandi. Hastanin kliniginin
uzun siiredir meveut olmas, saatler ya da giinler icinde dalgalanmalar
gosterme egilimi tagtmamast, yonelim bozuklugunun olmamasi, giin
icinde 8zellikle geceleri artan ajitasyonun olmamast deliryum tanisindan
uzaklagtirdi. Antipsikotik baglanan hasta tedaviden fayda gorerek
taburcu edildi.

TARTISMA: Psikotik bozukluklar igerdigi rahatsizliklar agisindan
genis bir spektruma sahip olmakla beraber genel ubbi durumlar, madde
veya ila¢ kullanimi sonrast da gelisebilmektedir. KA'nin anksiyete,
uykusuzluk, duygudurum bozukluklar: gibi ruhsal sorunlarla iligkisi
oldugu yapilan caligmalarla otaya konulmustur. Ancak KA sonrasi
ortaya cikan psikotik bozukluk vakasina rastlanmamast dolayisiyla
olgumuz farklilik arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, psikoz, duygudurum
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KLOZAPIN VE DEPO ARIPIPRAZOL
KOMBINASYONU iLE iZLENEN SiZOFRENI
HASTALARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Selma Ertiirk, Vildan Cakir Kardes, ézge Saracls, Levent
Atik, Nuray Atasoy

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Zonguldak

AMAG: Sizofreni hastalarinin tedavisinde en énemli sorunlar: Tedavi
direnci ve tedaviye uyumsuzluktur. Direngli sizofrenide en iyi segenek
klozapin, tedaviye uyumsuzlukta en iyi secenek depo tedavilerdir. Yiiksek
doz klozapini tolere edemeyen olgularda, klozapin dozunu azaltmak ya
da klozapinle yeterli yanit alinamayan hastalarda potensi artirmak igin
diisiik doz oral aripiprazol eklenmesi galisilmustir. Fakat depo aripiprazol
ve klozapinin beraber kullanimi ile ilgili az sayida calisma vardir.

YONTEM: 2017 Ekim-2018 Ekim arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde izlenen klozapin ve depo aripiprazol kombinasyonu kullanan
hastalar aragtirildi. 15 olgunun bilgilerine ulagildi. Klozapin ve depo
aripiprazol baslangici ile son durumlari arasindaki iliski Klinik Global
[zem Olgegi (CGI), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS),
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi'nin (PANSS) pozitif belirtiler 6l¢egi
ve negatif belirtiler 6lcegi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin hastalik siddeti acisindan tedavi éncesi ve
sonrasinda yapimis 8lgek puanlart karsilasurildiginda, tedavi dncesi
PANSS pozitif ve negatif alt 6lgek puanlart ve BPRS puanlari arasinda
anlamli fark saptandi. Yapilan KGI de puanlar: Hastalik siddeti:
4,69+0,74 (4-6); diizelme: 1,9220,76 (1-3); yan etkiler: 1,54+0,51
(1-2) olarak bulundu. KGI &l¢egi puanlari agisindan tedavi dncesi ve
sonrast kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin
gdzlendigi saptandi (p<0,00).

SONUG: Calismamizda klozapin ile depo aripiprazol kullandig
saptanan 15 olguda belirgin bir klinik iyilesme izlendigi, bu klinik
iyilesmenin pozitif semptomlar {izerinde daha fazla oldugu saptand:.
Hastalarin izleminde yapilmis olan KGI 6l¢ek puanlarinda diizelme
oraninin oldukea yiiksek, yan etki oraninin ise tolere edilebilir derecede
diisiik oldugu izlendi. Kombinasyonun tedavideki basarisinda depo
olmast sebebiyle diizenli kullanim avantajinin da etkili oldugunu
disiinmekeeyiz. Diger ¢aligmalarda oral aripiprazol ve klozapin
kombinasyonu tartisilmis, fakat daha énce klozapinile depo aripiprazoliin
beraber kullaniminin degerlendirildigi bir calijma olmamas: sebebiyle
calismamizin ilk olgu serisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, klozapin, aripiprazol



PS-050

PS-052

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN
LENFOSITLERINDE DNA HASAR VE TAMIR
ETKINLIGINDEKI FARKLILIKLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Gokge Mart', Figen Culha Atesci', Mehmet Mart?, Miicahit
Se¢me’, Burcu Albuz*

! Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Denizli

?Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

3 Pamukkale Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dalt, Denizli
“Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dali, Canalklkale

AMAG: Calismamizin amact bipolar bozukluk fizyopatolojisinde
oksidatif siirecleri, DNA hasarini ve DNA tamir mekanizmalarininin
olast roliinii aragtirmakeir.

YONTEM: Arastirmaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyacri
Anabilim Dalrnda bipolar bozukluk tanist alan, 18-65 yas arast, 30’u
6timik, 30’u manik dénemde, 30’u depresif dénemde olmak iizere 3
grup hasta alinirken, eslestirilmis goniillii 30 saglikli birey de kontrol
grubuna alinmistr. Hastalarin ve saglikli kontrollerin sosyodemografik
bilgileri kaydedilmistir. Venoz kan alinarak karanlik ortamda calistlmig
ve lenfositlerde Comet Assay (CA) teknigi ile DNA hasari arastrilmistir.
Enzim Baglanult Immuno Sorbent Tahlili (ELISA) ile plazma total
antioksidan seviyesi (TAS), plazma total oksidan seviyesi (TOS) ve
Oksidatif Stres Indeksi (OSI) degerleri saptanmistir. OGG1 ve NEIL1
gen ckspresyonlart gercek zamanli Polimeraz zincirleme tepkimesi
(PCR) ile gosterilmistir.

BULGULAR: CA analizindeki bas uzunlugu, kuyruk uzunlugu
ve kuyruk momentinde hasta gruplarinda artis saptanmustr. Bag
uzunluguna gore manik atak grubunda, 6timik gruba gore artmis hasar
saptanmistir (p=0,028). Kuyruk uzunluguna gore 6timik grupta artmus
DNA hasart goserilmistir (p=6timik-kontrol 0,022; 6timik-manik
0,007; otimik-depresif 0,000). Kuyruk momentine gére 6timik grupta
depresif gruba gore artmus hasar saptanmistir (p=0,042). Oksidatif siireg
parametreleri agisindan kontrol grubu, manik, depresif ve 6timik grup
karsilastrildiginda TAS, TOS ve OSI degerleri igin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Kontrol grubunda
hasta gruplarina gore TOS ve OSI fazla iken, TAS degerleri daha diisiik
bulunmugtur (p=0,00; p=0,00; p=0,00). DNA onarim genleri olan
OGG1 ve NEIL1 ekspresyon diizeyleri karsilagtirildiginda depresif
grupta saglikli kontrollere gore daha diisiik NEIL1 ekspresyonu oldugu
saptanmugtir (p=0,011).

SONUGC: Calismamizda bipolar bozukluk hastalarinda  6timik
dénemde bile DNA hasarinin artmis oldugunun tespit edilmesi genel
olarak literatiirle uyumludur. DNA hasarindaki artiglar mutajendir,
erken apopitozise, inflamasyona, merkezi sinir sisteminde néronal
ve glial hiicre kayb: siirelerine zemin hazirlayabilir. Depresif grupta
NEILY’in titkenmesi kompansatuar bir siireci gosteriyor olabilir.
Gegmis aragtirmalar da goz oniine alindiginda bizim calismamizda da
bipolar bozukluk hastalarinda oksidatif metabolizmanin etkilendigi
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, DNA hasari, tamir, oksidatif
hasar

LEWY CISIMCIKLI DEMANS VE DEPRESYON ES
TANILI OLGUDA EKT UYGULAMASI

Tugge Saka, Yal¢in Kahya, Giilsiim Ozge Doganavsargil
Baysal, Nur Ebru Bar¢in
Abkdeniz Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dals, Antalya

AMAG: Lewy Cisimcikli Demans (LCD) Alzheimer Hastaligi'ndan
(AH) sonragpriilen ensikikinci ndrodejeneratif demans nedenidir. Temel
klinik 6zellikleri kortikal ve subkortikal demansla kombine, dalgalanan
dikkat, gorme varsanilari ve parkinsonizmi igerir. Disotonomi, rem-
uyku davranis bozukluklari, néroleptik sensitivitesi sik goriilen diger
semptomlardir. Tedavisi ncelikle semptomatiktir. Ayrica depresif
bulgular eslik edebilir. Direncli durumlarda EKT"den (Elektrokonviilsif
Tedavi) fayda goren az sayida olgu bildirimi mevcuttur.

OLGU: 75 yas erkek hasta 1-2 aydir olan huzursuzluk, hareketlerde
yavaslama, isteksizlik, yapuklarindan keyif alamama, uykusuzluk,
siiphecilik, her iki elde titreme, kilo kaybi ve hayal gérme sikayetleriyle
psikiyatri ve néroloji  polikliniklerine  bagvurmus.  Psikiyatri
polikliniginde essitalopram ve olanzapin baslanmis. Néroloji kliniginde
takibi yapilan, parkinsonizm bulgulari, biligsel dalgalanma, paranoid
sanrilart olan hastanin Mini Mental Test skoru 17 saptanmis.
EMG’si otonom tutulum (disotonomi) lehine raporlanmis. MRG
Beyin, EEG ve PET-CT normal olarak raporlanmis. Hastada yapilan
degerlendirme sonucunda klinik olarak Lewy cisimcikli demans tanist
disiiniilmils ve parkinsonizm bulgulari i¢in levodopa+benserazid
baslanmis. Ajitasyonlar1 ve psikotik bulgulart olan hastaya diisiik doz
risperidon baglaniyor. Néroleptik sensitivite sebebiyle birinci kusak
antipsikotiklerden kaginilan ve semptomlar: hafifleyen hasta taburcu
edilmis. Taburculuk sonrasi huzursuzluk, isteksizlik, hayal gorme
sikdyetleri devam eden hasta psikiyatri poliklinigimize bagvurdu. Psikotik
ozellikli depresyon diistiniilen hastanin tedavisi venlafaksin, olanzapin
ve lorazepam olarak diizenlendi. Takiplerinde depresif duygudurumu ve
nihilistik sanrilart mevcut olan, etkin siire ve dozda medikal tedaviye
yanitsiz olan hastada EKT baglanmasina karar verildi.12 seans EKT
sonrast hastanin depresif bulgulari ve psikotik bulgularinda azalma
saptandi. Takibinde Mini Mental Test skoru 28’ yiikseldi, Hamilton
Depresyon Olgegi (HAM-D) skoru 24’ten 3’e geriledi. Klinik olarak
Lewy cisimcikli demans ve psikotik ozellikli depresyon tanilari olan
hastanin EKT den fayda gérdiigii saptands.

TARTISMA: Lewy cisimcikli demans tedavisinde oncelikli olarak
semptomatik tedavi yapilmaktadir. Literatiir incelendiginde LCD
ve depresif bozukluk tanisi birlikteliginde semptomatik tedaviye
yanitsiz durumlarda EKT’den fayda goren az sayida olgu bildirimleri
goriilmistiir. Ozellikle lewy cisimcikli demansa eslik eden psikotik ve
depresif semptomlar varliginda EKT tedavisi daha stk degerlendirilen
bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Lewy cisimcikli demans, depresyon, EKT,
elektrokonvulsif terapi
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PS-056

PS-057

YASLI BIR HASTADA KATATONI OLGUSU
Vedat Eles, Dilsad Bingél, Esen Cimen, Giilfizar Sozeri

Varma
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Denizli

AMAG: Katatoni onceden sizofreninin bir alt tipi olarak ele
alinmis olmakla birlikte DSM-5te kendi bagina bir hastalik olarak
tanimlanmisur. Bu calismada, 60 yasinda bir katatoni olgusunun
sunulmasi, katatoni ile iligkili ruhsal ve fiziksel hastaliklarin gézden
gecirilmesi amaglanmigur.

OLGU: 60 yasinda kadin hasta yakinlart tarafindan 2 giindiir devam
eden hareket etmeme, konusmama, yemek yememe, tepki vermeme
yakinmalariyla acil servise getirilmistir.  Fizik muayenesi, vital
bulgulari, tetkikleri normal olan hasta tarafimiza konsiilte edilmistir.
Dsikiyatrik degerlendirmede; hastanin  bilinci  kapaliydi, iletisim
kurulamiyordu, agrli uyaranlara yanit vermiyordu. Kaslarda kaulik,
belli bir pozisyon verildiginde ayni pozisyonda kalma (balmumu
esnekligi) vardi. Yakinlarindan alinan 8ykiisiinde, hastanin 4 giin dnce
evinin balkonuna ¢ikugt (6zkiyim amacli oldugunu diistindiikleri),
acil servise gotiiriildiigii, psikiyatriye yats onerildigi, hastanin kabul
etmedigi, sonra séz konusu yakinmalarinin bagladigy, ara ara bilincinin
agildigs, konustugu, bu dénemlerde siirekli dua okudugu 6grenildi.
Beyin BT ¢ekildi, néroloji tarafindan organik etiyoloji diisiiniilmedi.
Hasta katatoni, depresif bozukluk 6n tanilariyla geropsikiyatri servisine
yatrildi.

Servisteki tetkiklerinde; hemoglobin: 9,9 g/dL; hematokrit: 32,9 ;
ortalama eritrosit hacmi: 66,4 milimetrekiip; ferritin: 11,84; ug/L;
B12: 193 pg/ml; D vitamini: 11,83 ng/ml; sT3: 2,00 pg/ml saptandi.
B12, D vitamini, demir replasmanlari ve lorazepam 3x1 mg/giin
baslandi, intravendz sivi replasmani yapildi. Yauginin 3. giintinde
EKT (Elektrokonviilsif Tedavi) baslandi. ilk EKT’den sonra diizelme
izlendi. Hastanin bilinci agildi, konusmaya, yemek yemeye baglad:.
Lorezapam kesildi, diazepam 3x5 mg/giin baslandi. Hastanin 2 yildir
diyet yapugi, 2-3 hafta dnce stresor sonrasi depresif belirtilerinin
basladigy, ilk psikiyatri bagvurusunun 1996 yilinda depresif belirtilerle
oldugu, ézkiyim girisiminde bulundugu, yaurilarak tedavi edildigi,
ailevi sorunlardan dolayi ara ara depresif belirtiler yasadigi, essitalopram
kullandig1 6grenildi. Sertralin baglanan hastanin depresif belirtilerinde
diizelme olmasiyla taburcu edildi.

TARTISMA: Hasta DSM-5 tani  kriterlerini
karsilamaktadir. Benzodiyazepin ve EKTye hizli cevap vermesi de bu

katatoni  igin

tanty1 desteklemektedir. Depresyonun yani sira anemi ve B12 eksikligi
katatoni ortaya ¢tkmasini etkilemis olabilir. Katatonide benzodiazepinler
yiiksek dozda onerilmektedir. Hastanin yagli olmasi nedeniyle lorazepam
dozunun diisiik tutulmast etkisiz olmasina yol agmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, depresyon, tedavi, EKT
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KLP VE GEROPSIKIYATRI SERVISI: BiR YILLIK
DENEYIM

Dilsad Bingol, Giilfizar Sézeri Varma
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi (PAUTF) Psikiyatri
Hastanesi'nde yaklasik 1 yildir KLP (Konsiiltasyon-liyezon Psikiyatrisi)
ve Geropsikiyatri yatakli servisi 6 yatak ile hizmet vermektedir. Bu
calismada, servisin ilk yilinda tedavi goren hastalarin dosyalarinin geriye
déniik incelenmesi ve siirecin gozden gegirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Hasta bilgi formu olusturulmus, Haziran 2018-Haziran
2019 arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KLP-
Geropsikiyatri servisinde yatan hastalarin dosyalari retrospeketif olarak
incelenmistir.

BULGULAR: Belirtilen tarihlerde servisimizde cogunlugu kadin (s:54;
%383,1), 60 yas ve lizeri 46 (%70,8), 60 yas alt1 19 hasta (%29,2) yatarak
tedavi gormiistiir. 60 yas alt hastalar1 6zkiyim girisimi ile acil servise
bagvuran, diger servislerde (duygudurum/psikoz/nevroz/AMATEM)
yatirilmay1 gerektirecek psikopatolojisi bulunmayan, genellikle yasamsal
kriz durumundaki bireyler olusturmustur. 60 yas ve iizeri 3 hasta
(%4,6)(2 erkek hasta, erken donem Alzheimer hastaligi, depresyon; 1
kadin hasta, Parkinson hastaligs, hafif nérobilissel bozukluk, depresyon)
acil servisten 6zkiyim girisimi ile yaurlmistr. En stk konan tans
depresyon (s:36; %55,4), ikinci siklikta nérobiligsel bozukluk (n:20;
%30,8) (yegin ya da agir olmayan), tiglincii siklikta anksiyete (n:14;
%21,5) bozukluklart olmustur. Daha az olarak konversiyon bozuklugu
(n:7; %10,8), bipolar bozukluk tip 1 ve tip 2 (n:4; %6,2), psikotik
bozukluk (n:3; %4,6) ve katatoni (n:1; %1,5) tanilart olan hastalar
izlenmigtir. Hastalara siklikla hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp
hastaliklari, Parkinson Hastaligi, hipotiroidi gibi fiziksel hastaliklarin
eslik ettigi belirlenmistir. Sik kullanilan ilaglar sertralin (n:21; %32,3),
ketiapin (n:20; %30,8), olanzapin (n:10; %15,4) ve mirtazapin (n:10;
%15,4) olmustur. Yedi hastaya (%10,8) EKT (Elektrokonviilsif Tedavi),
yedi hastaya (%10,8) Transkranial Manyetik Stimiilasyon (TMS)
uygulanmigtir. Ozkiyim girisimi ile yatirilan ve demans+depresyon
tanulart olan 2 erkek hastaya (%3,1) farmakoterapinin yani sira TMS
uygulanmis, depresif belirtilerde belirgin diizelme izlenmistir. Yash
hastalarin kayiplarla basa ¢tkmada zorluk yasadiklari dikkati ¢ekmis,
uygun hastalarin psikoterapiden yarar gordiikleri gozlenmistir.

SONUG: Yasl: hastalarda depresyon ve nérobiligsel bozukluklarin
onemli bir sorun oldugu, eslik eden fiziksel hastalik oraninin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yaghlikta ruhsal bozukluklar ya uzun yillardir
siiregelmekte olup bircok tedavi segenegi kullanilmis olmaktadir ya da
ilk defa ortaya ¢ikmakea, fiziksel hastaliklar, biligsel bozukluklar, kayiplar
(es, cocuk kaybr) eslik etmektedir. Yaslt bireylerin tan: ve tedavisi bircok
etmenin goz oniinde bulundurulmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geropsikiyatri, KLB yaslt
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UZAMIS TRAVMATIK YAS: BIR OLGU SUNUMU

Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize.

AMAG: Travmatik yas (TY), kisinin sevdigi bir yakinini aniden
beklenmedik sekilde kaybetmesi sonucu gelisen tepkiler ve bu tepkilere
bagli olarak kisinin yasanusinda, aile-arkadas iliskilerinin ve mesleki-
sosyal islevselliginin 6nemli derecede etkilenmesi olarak tanimlanabilir.
Calismalarda kayip sonrasi ortaya ¢ikan travmatik yasin, travma sonrast
stres bozuklugu, major depresyon, panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu gibi farkli ruhsal bozukluklarin yanisira bedensel hastaliklarin
gelismesindeki énemine ve psikososyal islevlerdeki bozulmaya dikkat
cekilmektedir. TY goriilme orani yiiksektir. Ancak, kayip nedeniyle
destek almak icin bagvurularin yeterli olmadig gibi, bu alanda hizmet
veren ¢alisanlarin da konu ile ilgili bilgileri sinirlidir.

OLGU: Bu calismada ayaktan tedavi birimimize moralsizlik, isteksizlik,
uykusuzluk, keyifsizlik, is yapmak istememe yakinmalari ile bagvuran
47 yasinda, evli, 4 cocuk babasi, muhtar olarak gorev yapan erkek
hasta sunulmustur. Hasta ile yapilan gdriismede 5 yil 8nce yasl, yataga
bagimli annesinin éliimiine tanik oldugu, annesinin cenaze toreni
sirasinda aniden kalp krizi geciren agabeyinin de &liimiine taniklik
hi¢ aglamadigini, anne ve agabeyinin mezarinin yan yana evlerinin
bahgesinde oldugunu belirtti. Bu olay sonrast hemen her giin yasadig:
"o giine" ait anilari animsadigini, geceleri kabuslar goriip bagirarak
uyandigini belirten hastanin simdiye kadar hi¢ psikiyatri bagvurusu
olmamis. Son dénemde siirekli yorgunluk, halsizlik ve karin agrisi
yakinmalari da ortaya ¢ikan hastanin ubbi tetkiklerinde patolojik bulgu
elde edilememis. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi 26 puan,
Travma Sonrast Stres bozuklugu Tant C)l(;egi 53 puan, Olay Etkisini
Degerlendirme Olgegi 32 puan olarak belirlendi. DSM-5'e gore major
depresif bozukluk, uzamis travmatik yas tanilart ile sertralin 50 mg/giin
tedavisi onerildi ve ilag dozu kademeli olarak 100 mg/giin'e cikildi. Es
zamanli biligsel davranisei terapi uygulandi, kayip yasanust lizerinde
duruldu. Tedavisinin 4. ayinda depresif belirtilerinde diizelme izlenen
hastanin tedavisi halen devam etmektedir.

TARTISMA: Travmatik yasin tani dl¢iitlerinin belirlenmesi, erken tani
ve sagaltm, risk etmenlerinin bilinmesi, duyarli bireylerin 6nceden fark
edilmesi olast yeti yitimlerini 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik yas, tani, tedavi

DiSSOSIYATiF SEMPTOMLARLA BASVURAN BiR
OLGUDA TRAVMATIK YAS VE TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU BIiRLIKTELIGI

Feride Yildirim!, Murat Serkan Yildirim?, Ozlem Nur
Akgiil', Tuba Giizel'

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

2SBU. Olkmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Birimi,
[stanbul

AMAG: Travmatik yas, sevilen kisinin ani ve siddet iceren 8liimiiniin
ardindan, tetikleyicilerle birlikte 8limiin olus sekli, 6lenin ne kadar
act cekmis olabilecegi, dliimiin kasti olusu ile iliskili siirekli zihinsel
ugrasilarin eslik ectigi, siddetli belirti ve tepkilerdir. Literatiirde, farkl:
populasyonlarda travmatik yas ile travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) ve major depresyon birlikteligi vurgulanmaktadir. Dissosiyatif
semptomlar da travmatik yasanularla yakin iliskilidir. Bu olgudaki
dissosiyatif semptomlarin yalnizca kayba cevaben degil TSSB birlikteligi
ile de karmagiklasabilecegi, tedaviyi planlarken komorbid tanilarin
arastirilmasinin nemli oldugu diisiiniilmiistiir.

OLGU: MK, 42 yasinda, kadin, evli, 3 ¢cocuk annesi. MK, babaannesi
ve dedesi tarafindan biiyiitiilmii, 10 yasina kadar onlari annesi ve babasi
olarak, 6z babasint ise abisi olarak tanimus. Sik sik fiziksel siddete maruz
kalmus. Kagarak evlenmis. Madde bagimliligi olan oglunun tig yil énce
ast girisimi sonucu ex olmasinin ve olay yerinde oglunu teshis etmesinin
ardindan sik sik oglunu gordiigii, sesini duydugu, onunla evden disar
ctkip gittigi, bir siire sonra farkina vardigi dissosiyatif semptomlar ile
bagvurdu. Oykiisiinden, oglunu olay yerinde teshis etmesinin ardindan
baslayan yogun keder, ogluna karst siirekli 6zlem duyma, oglunun
oliim gekli ve oldiirilmiis olabilecegi ile ilgili zihinsel mesguliyetler,
zaman zaman oliimiiniin inkars; oglunun 6lii bedenini gordigii anla
iligkili yineleyici girici diistinceler, kabuslar, kaginmalar, sucluluk hissi,
depresif ruh hali ve 6fkenin halen siirdiigii, calisamadigs ve insanlardan
uzaklagtigr anlagildi. Ug yil boyunca anksiyete bozuklugu, depresif
bozukluk gibi farkl: tanilarla takip edilmis, farkli antidepresan tedavilere
yanit alinamamis.

TARTISMA: Travmatik yas, TSSB ile karisabildigi gibi TSSB ile
beraber de goriilebilir. Dissosiyatif semptomlarin, travmatik anilarin
otobiyografik bellege entegre edilmesinde giicliige yol agabilecek efektif
olmayan bir savunma mekanizmas islevi gorebilecegi diistiniildagiinde
bunun tedavi direnci ile iligkili olabilecegi unutulmamalidir. Bu olguda
planlanan komplike yas tedavisinin, dliimiin hikayesinin anlauldig
ve travmatik sahneye odaklanildigi ilk iki seansinda, dissosiyatif
semptomlar biiyiik oranda ortadan kalkmugur. Ugiincii seansta ilk
defa oglunun fotograflarina bakabilen hasta ile terapi ¢alismasi halen
stirdtiriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyasyon, travmatik, yas, TSSB
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PS-061

AZ BILINEN BiR KONU "PSEUDOBULBAR AFFEKT":
BIR OLGU SUNUMU

Aysegiil Barak, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

AMAG: Patolojik giilme ve aglama, emosyonel labilite gibi bagka
isimlerle de anilan pseudobulbar afekt (PBA), hastanin giilme ve
aglamalarinin baslatlmast ve devaminin kontroliinde zorlandig, bu
giilme ve aglamalarin cevresi tarafindan uygunsuz olarak tanimlandig:
ve icinde bulundugu duygudurumla iliskisiz oldugu bir klinik tablodur.
Ozellikle ALS (Amyotrofik Lateral Skleroz), MS (Multipl Skleroz),
SVO (Serebrovaskiiler Olay), travmatik beyin hasari gibi nérolojik
tablolar sonrasinda gériilmekeedir. Beyin sap1, serebellum ve serebral
korteks arasindaki baglantida meydana gelen islev bozuklugunun
duygusal diizenlemede bozulmaya yol actig1 diisiiniilmektedir. Tedavide
antidepresanlar ve heniiz Tiirkiyede bulunmayan dekstrometorfan/
kinidin kombinasyonu kullanilmaktadir.

OLGU: 68 yasindaki kadin hastamizin yaklasik 28 yil 6ncesinde
gecirdigi SVO 6ykiisii meveut. Ozellikle ailesi tarafindan fark edilen
uygunsuz, sebepsiz ve durdurulamayan aglama ve giilme sikayetleri
olan hastaya psikiyatri bagvurusu ile dis merkezde sertralin 50 mg/giin
baglanmis. Bizim poliklinigimize kontrol muayenesi i¢in bagvuran hasta
bu tedaviyi yaklasik 2 yildir kullanmaktaydi. Ailesinden ve kendisinden
alinan ayrinuli anamneze gére gecirdigi SVO sonrasinda dikkat ¢eken,
uygun olmayan ortamlarda ailesinin uyarisina ragmen durduramadig:
giilmelerinin oldugu, evde sebepsiz aglamalarinin oldugu, sosyal
ortamlarda uyaranlara abartili derecede aglama ve giilme ile tepki verdigi
Sgrenildi. Hastamiz bu durumun toplumda tepki ile karsilandigini,
icinde bulundugu duygu halini yansitmadigini ve kendini kontrol
edemeyip duygusal ifadesini sonlandiramadigint belirtti. Bu durumun
onu izdiglini ifade etti. Psikiyatri poliklinik bagvurusu sonrasi
baslanan tedaviden fayda gordiigii ailesi ve kendisi tarafindan belirtildi.
Verilen anamneze gore PBA tanust aldi. Az bilinen bu konunun goriilme
sikliginin fazla olabilecegini diisiinerek farkindalik olusturmast agisindan
olgu olarak sunmay1 ve literatiirii gdzden gecirmeyi amagladik.

TARTISMA: Ozellikle duygudurum bozukluklart ile ayirict tansinin
yapilmast gereken PBAda antidepresan tedavi ile oldukga bagsarilt
sonuglar alinmakeadir.  Cesitli  dleeklerinin  bulunmasiyla birlikte
poliklinik kontrollerinde hastalara belli bagli sorular sorularak da
tantya yaklagilabilir. Ozellikle ndrolojik hastaligi olup PBA riski altunda
olan hastalarda bu klinige dikkat edilmelidir. Travmatik beyin hasar:
gibi 6nlem almabilir tablolarda dikkatli olmak gerekmektedir. Eslik
edebilecek depresif tablo agisindan da dikkatli olunmali ve ayirici tani
iyi yapimalidir.

Anahtar Kelimeler: Psecudobulbar affekt, patolojik giilme ve aglama,
antidepresan
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INME SONRASI GELISEN PSIKOZ OLGUSU

Onur Yilmaz, Aise Tangilntiz
Bezmialem Vakif Universitesi, DPsikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

AMAC: Inme, 8liim ve oziirliiliige neden olan 6nemli nérolojik acillerden
biridir. Inmeden sonra birgok néropsikiyatrik hastalik goriilebilir, ancak
psikoz oldukca nadirdir. Sekonder psikoz gelisen olgularda lezyonlar
daha ¢ok sag temporoparietal/temporoparietooksipital bélgededir. Bu
vaka bildiriminin amaci, daha 6nce psikiyatrik yakinmasi olmayan,
genis sag orta serebral arter (MCA) enfarkundan sonra gérme
haliisinasyonlari, persekiisyon sanrilari ve dezorganize davranislar
baslayan bir olguyu sunmak, inme sonrasinda gériilebilecek psikiyatrik
semptomlar: tarugmaktir.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta,biling kayb: ve sol tarafta giicsiizlik
sikdyetleri ile acil servise bagvurmus. Néroloji servisine kabul edilen
hastanin beyin BT’sinde frontal, parietal ve temporal loblart icine
alan bélgede genis sag MCA enfarku tespit edilmis. Muayenesinde
konfiizyonu oldugu, sol tarafini ihmal ettigi, sol nazolabial olukta
silinme ve sol tarafta hemiplejisi oldugu tespit edilmis. Sistem
muayeneleri normal. Biyokimyasinda CRP:10,39 mg/dl (normal:<0,5
mg/dl), WBC:17,540 (N:4600-12,000) disinda normal araliktaymus. 5.
giin, ameliyattan sonra baslayan sinirlilik ve ice kapaniklik nedeniyle
tarafimiza danigildi. Hastanin ruhsal durum muayenesi su sekildeydi:
Kendine bakiminin iyi oldugu, yasinda goriindiigii, sorulan sorulara
kisa cevaplar verdigi, gergin oldugu gézlendi. Gériismeciye karsi
tutumu hostil idi. Biling agik, yonelim tam, uzak bellek defisitinin
mevcut oldugu, yakin-orta bellegin saglam oldugu belirlendi. Gergegi
degerlendirme bozulmustu, kotiiliikk gdrme sanrist ve gorme varsanilars
vardt. Varsanilari hipnogojik ya da hipnopompik degildi. Spontan
ve volanter dikkatte daginiklik mevcuttu. Duygudurumu irritabl,
duygulanimi uygun, erken dénem insomniast mevcut, istah normal
idi. Davransglarinda disinhibisyon ile uyumlu oldugu degerlendirilen,
saldirganlik, psikomotor huzursuzluk mevcuttu. Hastanin daha énce
herhangi bir psikiyatrik yakinmast yokeu. Tibbi duruma bagli psikotik
bozukluk diisiiniildii. Olanzapin 5 mg/giin basland:. Hasta ve yakinlar:
ile bir hafta giinlik gorismeler yapildi. Yakinmalarinin azalmadigs
goriildii. 24. giin transaminaz yiiksekligi tespit edilen hastada sinirlilik
artigt, gérme varsanilarinin ve persekiisyon sanrilarinin devam etmesi,
dezorganize davranlarinin olmast tizerine tedavisi paliperidon 3mg/
giin ile degistirildi. 2 ay sonra semptomlarin gerilememesi {izerine
paliperidon tedavisi 6 mg/giin’e yiikseltildi. Ardindan bir hafta siireyle
giinliik goriismelerine devam edilen hastanin yakinmalarinin geriledigi
gozlendi.

SONUGC: Inmeden sonra basta depresyon olmak iizere, anksiyete
bozukluklar1, mani, apati, katastrofik reaksiyonlar, anozognozi
gibi cesitli psikiyatrik semptomlar goriiliir. Inme sonrast psikotik
semptomlar olduk¢a nadirdir. Sag hemisfer temporoparietooksipital
lezyonlarinda daha yiiksek oranla gériliir. Ancak, derin subkortikal
lezyonlarda da psikoz goriilebilir. Serebrovaskiiler olaylarla iliskili
psikiyatrik durumlarin, daha genis érneklemle ve takip calismalariyla
detaylandirilmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Inme, serebrovaskiiler hastalik, psikoz
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PS-063

HiPONATREMI VE UYGUNSUZ ANTIiDIURETIK
HORMON SALINIMI SENDROMU ILE iLiSKiLi
SODYUM VALPROAT: BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adiyaman

AMAG: Sodyum valproat, nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarda
kullanilan ve titreme, halsizlik, Reye benzeri sendrom, karaciger
yetmezligi, trombositopeni, pankreatit gibi yan etkileri olan bir ilagtr.
Hiponatremi, sodyum valproatin bir bagka ciddi yan etkisidir. Burada,
sodyum valproat ile iligkili hiponatremi gelisen bir hastay: ele aldik.

OLGU: 39 yasinda bipolar bozukluk tip 1 (BB) tanistyla 15 yildur takip
edilmekte olan erkek hasta bas agrisi, huzursuzluk, konfiizyon ile acil
servise bagvurdu. Ketiapin 300 mg/giin, risperidon 3 mg/giin, biperiden
2 mg/gtin ile 9 aydir klinigimizde takip edilen hasta desmopresin 40 pgr/
giin intranazal olarak santral diabetes insipidus nedeniyle kullaniyordu.
Iki hafta 6nce baska bir klinikte sodyum valproat baslanmustt ve dozu
1500 mg/giin'e ¢ikarilmusti. Sodyum diizeyi 111 mmol/L, potasyum
diizeyi 3,9 mmol/L, klor diizeyi 92 mmol/L olarak belirlendi. Ilaca bagli
hiponatremi gelismis olabilecegi diisiiniildii. Yakinlarindan alinan bilgiye
gore manik belirtileri nedeniyle 2 yil 6nce sodyum valproat baglanmus
ancak hiponatremi gelistigi icin kesilmisti. Yakinlart hastanin mevcut
halde bu ilact kullandigint bilmediklerini, yakin zamanda sehir diginda
bir doktora gittigini ve bu ilacin orada yazilmis olabilecegini belirtti.
Radyolojik goriintiilemeleri, biyokimyasal analizi normal olan hastanin
oykiisit de dikkate alinarak sodyum valproat kesildi. Alkol ve madde
kullanimi yoktu. Cocuklugundan beri desmopresin kullantyordu ve bu
ilag i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonu sonrasinda ayni dozda kullanilmaya
devam edildi. Desmopresin uygunsuz kullanimi disiiniilmedi. 6
giiniin sonunda hiponatremi ortadan kalkt. Duygudurum diizenleyici
olarak lamotrijin 12,5 mg/giin basland: ve takipte benzer bir yan etki
goriilmedi. Diger ilaglari ayni dozda devam edildi. Naranjo Ilag Yan
Etki Skala skoru 7’ydi.

TARTISMA: Desmopresin agirt kullanimi bu hastada hiponatremi
olusturabilecek bir diger olast nedendir. Ancak sodyum valproat
kesilmesi sonrasinda hastanin sodyum diizeyi normal seviyelere geldi.
Hiponatremiye neden olabilecek voliim deplesyonu, hipotiroidizm,
adrenal yetmezlik, ditiretik kétiye kullanimi diglandi. Bu olgu
sodyum valproat ile iligkili hiponatremi olarak degerlendirildi. Saglik
profesyonellerinin bu yan etki konusunda dikkatli olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sodyum valproat, hiponatremi, yan etki

ADIYAMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
AYAKTAN VE YATAN HASTALAR iCIN iSTENEN
PSIKIYATRI KONSULTASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI: 2018 YILI VERILER{

Oguzhan Bekir Egilmez', Mehmet Hamdi Oriim?,
Mahmut Zabit Kara®

'Adyyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

’Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adyaman

3Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Antalya

AMAGC: Adiyaman, merkezinde tek bir egitim ve aragtirma hastanesi
bulunan ve bu nedenle psikiyatri konsiiltasyon istemlerinin tiim il
merkezini yansitugr bir ildir. Yapilan literatiir taramasinda, Adiyaman
ilinin verilerini bir yili esas alarak ele alan bir konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi calismasinin bulunmadigy goriilmiistiir. Biz bu calismada
2018 yili igerisinde yatan ve ayaktan hastalar icin istemde bulunulan
psikiyatri konsiiltasyonlarini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Hasta kayit sistemi araciligiyla retrospekeif olarak
konsiiltasyon istemleri incelendi. Yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
veriler, konsiiltasyon isteminde bulunan béliim adi, bu béliimlerdeki
ana yats tanist ve konan psikiyatrik tani elde edildi.

BULGULAR: Toplam hasta sayis1 1028'di. Kadinlarin yas ortalamasi
49,21£21,64 (yl); erkeklerin yas ortalamasi 45,29+20,29 (yil)du.
Acil uptan 330 (%32,1), i¢ hastaliklarindan 123 (%12,0), ortopedi
ve travmatolojiden 71 (%6,9), beyin ve sinir cerrahisinden 64 (%6,2),
palyatif yara bakimindan 53 (%5,2), gégiis hastaliklarindan 51 (%5,0)
istem yapilmisti. Izlendikleri boliimdeki ana tanilart soyleydi: Ozkiyim
girisimi 135 (%13,1), anksiyete bozuklugu 125 (%12,1), 15semi-
lenfoma 88 (%8,6), pre-operatif degerlendirme 48 (%4,7), sizofreni
39 (%3,8). Psikiyatrik olarak konulan tanilar su sekildeydi: Major
depresif bozukluk 251 (%24,4), anksiyete bozuklugu 183 (%17,8),
uyku bozuklugu 142 (%13,8), deliryum 102 (%9,9), genel psikiyatrik
muayene 84 (%8,2), panik bozukluk 56 (%5,4). Acil, cerrahi ve dahili
boliimler diye tie ayrilan istemlere gére bu {i¢ grubun da yas ortalamas:
anlamli olarak farkliydi (p<0,000). Acil konsiiltasyonlari arasinda erkek
sayist, dahili boliim konsiiltasyonlart arasindaki kadin sayisi anlamli

olarak fazlaydi (p<0,000).

SONUG: Bu ¢alisma, Adiyaman ili merkezinin psikiyatrik konsiiltasyon
istem 6zelliklerinin incelendigi ilk caligmadir. Psikiyatri béliimiinde
yapilacak planlamalara yol gostermesi ve diger bolge ve illerle
karsilagtirilmast amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ayaktan hasta, konsiiltasyon, psikiyatri, yatan hasta
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PS-064

PS-065

FLUOKSETIN KULLANIMI iLE iLiSKiLi
OLABILECEK NOKTURNAL BRUKSIZM: BiR OLGU
SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adiyaman

GIRIS: Fluoksetin, uykusuzluk, bas agrisi, titreme, bulant, agiz
kurulugu, cinsel iliskide azalma gibi yaygin yan etkileri olan bir
antidepresandir. Noktiirnal bruksizm (NB), cesitli antidepresanlarin
kullanimy ile iligkili nadir bir yan etkidir. Burada, fluoksetin kullanimina
bagli NB gelisen ve sertraline gecis ile NB'nin ortadan kalkug: bir erkek
olguyu ele aldik.

OLGU: 28 yasinda, saglik calisant, erkek hasta, isteksizlik, huzursuzluk,
kaygi, asir1 disiinme, konsantre olamama, uykusuzluk sikayetleri
ile psikiyatri poliklinigine basvurdu. Anksiyetenin eslik ettigi major
depresif bozukluk tanisiyla hastaya fluoksetin 20 mg/giin basland:.
Ozgegmisinde kronik hepatit B enfeksiyonu ve buna bagli olarak 6 yildir
kullandig1 tenofovir 245 mg/giin disinda ozellik yokeu. Alkol, sigara,
madde kullanimi yoktu ve aile ykiisiinde 6zellik yokeu. Bir sonraki giin
hasta siddetli, uykudan uyandiran ve sabah kadar devam eden noktiirnal
bruksizm ile bagvurdu. Hastaya doz azalulmasi, tedaviye buspiron
cklenmesi, ilag degisimi gibi secenekler sunuldu ancak hasta ek bir ilag
kullanmak istemedigini belirtti. Biraz daha kullanmak istedigini, eger
devam ederse bagka bir ilaca gegmek istedigini belirtti. 10 giin sonunda
yan etkinin ayni siddette devam ettigini soylemesi tizerine dis hekimine
yonlendirildi. Yapisal bir sorun bildirilmemesi tizerine fluoksetin kesilip
sertralin 50 mg/giin baglandi. Bir ayin sonunda benzer bir yan etki
bildirilmedi ve dozu 100 mg/giin'e ¢ikarildi. 3 ayin sonunda psikiyatrik
sikyetlerde belirgin bir azalma goriildii. Naranjo Ila¢ Yan Etki Skalast
skoru 8 olarak belirlendi.

TARTISMA: Klinisyenler psikiyatri pratiginde siklikla kullanilan
bir antidepresan olan fluoksetinin hastalarin tedaviye uyumunu
bozan bu yan etkilerine karst uyanik olmalidir. Bizim hastamizda
uygulayamamakla birlikte literatiirde buspironun etkinliginin oldugu
yoniinde bilgiler mevcuttur ve tedavide kullanilabilir. Bu alanda
ilerleyen caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, bruksizm, yan etki
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FLUOKSETIN KULLANIMI iLE ILISKILENDIRILEN
PETESIYAL DOKUNTU

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adyaman
GIRIS: Fluoksetin  major depresif bozukluk ve anksiyete

bozuklugu tedavisinde siklikla kullanilan bir nontrisiklik serotonin
(5-hidroksitriptamin) geri alim inhibitériiddiir  (SSRI). Ayrica
trombositlerde  5-hidroksitriptamin geri alimint bloke eder ve
potansiyel olarak trombosit disfonksiyonuna yol acabilir. Bu durum
klinikte petesi, purpura, ekimoz vs. seklinde karsimiza cikabilir. Biz
bu olgu sunumunda 23 yasindaki kadin hastada fluoksetin kullanim:
ile petesiyal dokiintiiniin ortaya cikisini ve ilag kesilmesi ile belirtilerin
ortadan kaybolusunu literatiirdeki bilgiler 1s1ginda ele aldik.

OLGU: Psikiyatri poliklinigimize huzursuzluk, uykusuzluk, istahsizlik,
kaygt sikdyetleriyle bagvuran 23 yasinda kadin hastaya anksiyete
bozuklugu tanist kondu. Daha énce psikiyatriye bagvurusu olmayan
hastaya fluoksetin 20 mg/giin baslandi. Alunci haftadaki kontrolde
psikiyatrik sikdyetlerinde kismi gerileme olmustu ve tedaviye ayni
dozla devam edildi. Ugiincii aydaki kontrolde psikiyatrik sikayetlerinde
belirgin gerileme bildirdi. Ancak dermatolojik bir sorunu ortaya
ctkmist: Sternum ve gevresinde 10-15 cm?”lik bir alanda, noktasal
tarzda petesiyal dokiintiiler. Tedavinin ilk ayinda azar azar ortaya ¢ikmis
ve giderek artmusti. Klinik ve laboratuvar testleri normaldi. Cildiye
konsiiltasyonu sonrasinda bu yan etki ila¢ kullanimu ile iligkilendirildi.
flag kesildi ve {i¢ hafta icerisinde dékiintiiler azalmaya basladi. Alu
haftanin sonunda tamamen ortadan kaybolmustu. Sertralin 50 mg/giin
basland: ve tedavinin alunct haftasinda psikiyatrik semptomlarda kismi
gerileme vardr ve benzer yan etki goriilmedi. Hasta ve yakinlarindan
aydinlaulmis onam alind1. Naranjo Ila¢ Yan Etki Skalast skoru 6 olarak
saptandi.

TARTISMA: Bu olgu fluoksetin kullanimina bagli petesiyal dokiintii
olarak degerlendirildi. Ciinkii ilag kullanimu ile yan etkinin ortaya ¢ikigt
arasinda temporal bir iligki mevcuttu. Cildiye konsiiltasyonu ile olas
diger nedenler diglands. Ilacin kesilmesi ile yan etki ortadan kayboldu.
SSRI’lar presinaptik sinir uglarinda gésterdikleri etkiye benzer sekilde
trombositlerde de serotonin geri alim tagtyicisini inhibe ederek,
trombositlerin serotonin rezervlerini azaltr veya tiiketirler. Serotoninin
varligi trombositlerin agregasyon ve hemostaz fonksiyonu icin gerekli
oldugundan, serotonin miktarinin azalmasi veya titkenmesi sonucunda
trombosit araciligs ile meydana gelen agregasyon ve hemostazin etkinligi
de azalmss olur.

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, dokiintii, petesi, yan etki



PS-067

PS-068

BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESININ 2015-
2017 ARASINDAKI PSiKIYATRIK ACIL VERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Oguzhan Bekir Egilmez', Mehmet Hamdi Oriim?,
Mahmut Zabit Kara®

"Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

?Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adyyaman

3Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi, Antalya

AMAG: Dsikiyatrik aciller, kisilerin  bilingli olarak iistesinden
gelemedikleri, kendilerinin {izerindeki kontrollerini kaybettikleri
bir durum olarak tanimlanabilir. Sinirli zamanda, etkin 6nlemlerle
hastalarin hizli ve dogru ydnlendirilmesi ile hastaligin maddi ve manevi
yitklerinden hasta ile yakinlari en az kayipla kurtulabilir. Bu agidan
psikiyatrik acil profilinin bilinmesi miidahalelerin daha etkin olmasini
saglayacakur. Biz bu ¢alismada 2015-2017 arasinda istemde bulunulan
acil servis psikiyatri konsiiltasyonlarini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Hasta kayit sistemi araciligiyla retrospektif olarak
konsiiltasyon istemleri incelendi. Yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
veriler, acil servisteki ana yaus tanisi, bagvuru belirtisi ve psikiyatrik

tanilar elde edildi.

BULGULAR: 2015-2017 arasinda konsiiltasyon isteminde bulunulan
toplam hasta sayis1 392'di. Kadin sayist 159 (%40,6), erkek sayist
233 (%59,4) idi. Tiim grubun yas ortalamasi 32,30+14,29 yildi. Yas
ortalamalari yillar icinde benzerdi (p=0,469). En sik saptanan ana
tanilar 101 olgu ile anksiyete bozuklugu (%25,8), 98 olgu ile dzkiyim
girisimi (%25,0), 50 olgu ile sizofreni (%12,8); en sik saptanan bagvuru
belirtileri 142 olgu ile ajitasyon-saldirganlik (%36,2), 98 olgu ile
kaygt (%25,0), 86 olgu ile 6zkiyim diisiincesi-girisimi (%21,9); en sik
saptanan psikiyatrik tanilar 88 olgu ile anksiyete bozuklugu (%22,4),
64 olgu ile sizofreni (%16,3), 63 olgu ile depresif nébet (%16,1) olarak
belirlendi. Bipolar duygulanim bozuklugu ve sizoafektif bozukluk
tanilari mevsimlere gore dagiuldiginda mevsimsel dagiliminda anlaml
bir farklilik bulunmadi. 2015 yilinda 9, 2016 yilinda 23, 2017 yilinda 54
olgu 6zkiyim girisimi-diisiincesi ile basvurmustu. 86 intihar olgusunun

50'si (%58,1) kadin, 36's1 (%41,9) erkekti.

SONUC: Bu c¢alisma Adiyaman iline ait acil servis psikiyatri
konsiiltasyon verilerini inceleyen ilk calismadir. Anksiyetenin ve
ozkiyim girisimlerinin en sik bagvuru nedenleri oldugu, anksiyete
bozuklugunun en sik psikiyatrik tani oldugu dissiiniildiigiinde acil
servis profesyonellerinin bu alandaki hizmet ici egitimlerinin arturilmas:
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, psikiyatrik acil, anksiyete, intihar

DERMATILLOMANI: BIR KOMPULSIF DERi YOLMA
OLGUSU

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adyaman

GIRIS: Dermatillomani/deri yolma bozuklugu/ekskoriasyon bozuklugu
(EB), DSM-5te "Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar" boliimiin-
de yer alan normal derinin tekrarlayici ve astr1 yolunmasidir. Kadinlarda
daha siktir ve intriizif bir diisiince olmaksizin ortaya ¢ikar. Segici seroto-
nin geri alim inhibitdrleri ve antipsikotikler tedavide kullanilabilir. Biz
burada EB tanili bir kadin hastanin tedavi siirecini ele aldik.

OLGU: M.S. 38 yasinda, bekar, ev hanimy, kadin hasta. 23 yildir obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) tanustyla takipli olan ve 14 yildir deri yolma
sikdyetleri ile 150 mg/giin klomipramin kullanan hasta deri yolma
sikayetleri islevselligini kétii ydnde etkileyecek sekilde devam ettigi icin
poliklinigimize bagvurdu. Klomipramini 6 aydir kullandigi ve gegmiste
etkin doz ve siirede aripiprazol, ketiyapin, risperidon, fluoksetin
kullandig1 6grenildi. Deri yolma sikayetleri akneleri patlatmak, krutlari
yolmak ve sa¢ yolmak (trikotillomani) seklinde baglamisti. Daha sonra
ozellikle yiiz ve kollar olmak tizere tiim viicuduyla ugragsmaya baglamustt.
Bir siire sonra diger insanlarin, bebeklerin derileri tizerindeki kabarik
seyleri, akne ve kurumug yaralari yolmaya baglamistr. Tedavi uyumsuzlugu
nedeniyle yakinmalari islevselligini etkilemeyecek diizeylere hig
inmemisti. Maudsley OKB Envanteri skoru 27, Beck Depresyon
Envanteri skoru 34, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgcgi skoru
43, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgcgi skoru 53 olarak saptandi.
Hacettepe Kisilik Envanteri sosyal ve bireysel uyumunun bozulmus
oldugunu gosterdi. SCL-90-R genel semptom indeksini, somatizasyon,
kaygt, obsesyon, depresyon, kisilerarast duyarlilik, paranoid, ofke
alt 8lceklerini yiiksek skorlu olarak degerlendirdi. Hastaya sertralin
50 mg/giin, trifluoperazin 5 mg/giin basland: ve klomipramin ayn:
dozdan devam edildi. Kontrollerde ilag dozlari kademeli olarak artirildi:
Klomipramin 225 mg/giin, sertralin 200 mg/giin, trifluoperazin 10 mg/
giin. Hasta biligsel davranisct terapi programina dahil edildi. Altt ayin
sonunda hasta ev iglerini yardim almadan yapabiliyor, sosyal iliskilerini
siirdiirebiliyordu ancak OKB ve EB ile ilgili sikdyetleri devam ediyordu.

TARTISMA: Deri yolma bozuklugu, anksiyete ve depresyon belirtileri
gibi birgok psikiyatrik belirtinin eglik edebildigi, tedavisi hasta ve
hekim agisindan zorlayici olan bir bozuklukrur. flag tedavisi ile biligsel
davraniggt terapilerin birlikte kullanilmast islevselligin = diizelmesini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dermatillomani, deri yolma bozuklugu,
ekskoriasyon bozuklugu
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PS-069

PS-070

FABRY HASTALIGI TANILI YASLI BiR KADIN
HASTANIN PSIKIYATRIK TEDAVI SURECI

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adiyaman

GIRIS: Fabry Hastalig1 (FH) lizozomal bir birikim hastaligidir. Birikim,
kalp, kapiller, bébrek, dorsal kok ganglionu néron hiicreleri gibi ¢ok
sayida yerdeki hiicrelerin lizozomlarinda lizozomlarda gergeklesir.
Etkilenen sistemlere bagli olarak ¢esitli semptomlar ortaya ikar. Bogaltim
ve dolasim sistemi en sik etkilenen ve mortaliteyi arttiran birikim yerleri
olmakla birlikte sinir sistemi tutulumu da hastalarin yasam kalitesini
ciddi oranda etkiler. Birincil noropsikiyatrik semptomlara ek olarak
bircok organin etkilenmesi ile ortaya cikan fiziksel hastalik yiikii,
hastalarda psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve/veya var olan
sikdyetlerin artmasina neden olur. Biz bu olgu sunumunda FH tanust ile
takip edilen bir hastanin psikiyatrik tedavi siirecini ele aldik.

OLGU: 75 yasinda, kadin hasta, isteksizlik, zevk alamama, agresyon,
huzursuzluk nedeniyle tarafimiza konsiilte edildi. FH’ye bagli olarak
22 yildir bsbrek tutulumu olan, 7 yildir haftada ii¢ defa hemodiyaliz
goren hasta yakin zamanda diyaliz merkezinde FH tanili bir hastanin
olimiinti dokrorlarin verdigi ilaglara baglamis ve ila¢ kullanmak
istemiyormus. Laboratuar bulgularinda psikiyatrik acidan  6zellik
yok. Alkol, sigara, madde kullanim oykiisii yok. Uygulanan cesitli
psikometrik él¢eklerde su bulgulara ulagildi: Zeka diizeyi normal, Beck
Depresyon Olgegi skoru 34, Beck Anksiyete C)lgegi skoru 38, Beden
Duyumlari Olgegi skoru 22, Diisiince Ozellikleri Olgegi sosyal iligkiler
alt skoru 49, Diisiince Ozellikleri Olgegi kisisel basarilar alt skoru 46,
Global Degerlendirme Olgegi skoru 31-40 araliginda, Endise Siddeti
Olgegi skoru 21, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme C)lgcgi skoru 57,
Otomatik Diisiinceler Olgegi skoru 70, Rahatsizliga Dayanma Olgegi
skoru 19, belirti tarama listesi (SCL-90-R) genel belirti indeksi 1,82
olarak belirlendi. Hastaya essitalopram 10 mg/giin basland: ve bir ay
sonraki kontrolde essitalopram dozu 15 mg/giin’e ¢ikarild: ve agresyona
yonelik trifluoperazin 2 mg/giin baglandi. Tedavinin altunct ayinda,
essitalopram 15 mg/giin, trifluoperazin 1 mg/giin ve biligsel davranisci
terapi ile hastanin psikiyatrik belirtileri belirgin olarak azald: ve fiziksel
ve ruhsal hastaliklarina yonelik uygulanan tedavilere uyumu artt1.

TARTISMA: FH'de eslik eden psikiyatrik belirtilerin tedavisi hastanin
yasam kalitesini artracakur ve diger sistemlerle ilgili hastaliklarin
tedavisine uyumu aruracakur.

Anahtar Kelimeler: Fabry Hastaligs, psikiyatri, konsiiltasyon
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BUPROPION UZUN SUREDE SALIMLI

FORMU VE MOKSIFLOKSASININ BIRLIKTE
KULLANILMASINDAN KAYNAKLANAN JENERALIZE
TONIK-KLONIiK NOBET

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adyaman

GIRIS: Bupropion uzun siirede salimli formu (XL) asirt ve teraptik
dozlarda nébetlere neden olabilen bir antidepresandir. Genis bir
antibakteriyel ~aktivite spektrumuna sahip olan moksiloksasin
bir  florokinolondur. ~ Moksifloksasin,  diger  florokinolonlarla
kargilastirildiginda, merkezi sinir sistemi ile iliskili yan etkilere neden
olma potansiyelini daha az gésterir. Moksifloksasin daha nadir olmak
tizere bupropion XL ve moksifloksasin ile ilgili nobet bildirimleri
nadirdir. Literatiir taramalarimiza gére, bupropion XL kullanirken
moksifloksasin baslanmast sonrasinda nébet bildirimi yoktur. Burada,
bupropion XL kullanirken enfeksiyona ydnelik moksifloksasin baglanan
bir erkek hastada gelisen jeneralize tonik-klonik nobeti (JTK) ele aldik.

OLGU: 29 yasinda, 60 kg, up doktoru, erkek hasta JTK nébet
ile acil servise getirildi. Hastanin 1 yildir major depresif bozukluk
tanustyla sertralin 150 mg/giin kullandigs, 20 giin once sedasyon
nedeniyle doktor kontroliinda ilact birakip bupropion XL kullanmaya
basladigr 6grenildi. Hastaya dort giin énce toplum kékenli pnémoni
tanustyla moksifloksasin 400 mg/giin baglanmist ve bagvuru giini
yartm saatlik hizli tempolu bir kosu sonrasinda yere yigildigi ve iki
dk siiren bir JTK nobet gecirmisti. Bagvuruda hastanin burnunda ve
basinda diismeye bagli ekimotik alanlar tespit edildi. Laboratuvar
analizleri, elektrokardiyografi, posterior-anterior —akciger grafisi,
elektroensefalografi, MR ve BT normal sonuglar verdi. Ozge¢misinde
ve soygecmisinde dzellik yokeu. Bu iki ila¢ disinda ilag kullanmiyordu.
Bu durum ilaglarin ayri ayr etkilerine ya da birlikee kullanilmalarina
bagland: ve iki ilag da kesildi. Seftriakson 0,5 gr baglandi ve bir hasta
sonra sertralin 25 mg/giin ile depresif sikyetlerinin tedavi edilmesi
amaglandi. Bir ayin sonunda benzer bir yan etki bildirilmedi ve sertralin
dozu artrildi. Sedasyona yonelik olarak modafinil bagland.

TARTISMA: Bupropionun ndbet olusturma yan etkisi doza
bagimlidir. Hastamizin zayif olmasi bu agidan bir risk fakeérii olarak
diistiniildii. Beyinde katekolamin degarjina neden olmast bir diger olast
nedendir. Moksifloksasin ile ila¢ etkilesimi olmamakla birlikte ikisi de
prokonviilzandir. Moksifloksasin de lipofilik 6zelliginin belirgin olmasi
ve GABAnin reseptdriinden ayrilmasina neden olmasi olast nébet
mekanizmalaridir. Bu iki ilacin &zellikle birlikte kullanilmasindan
kaginilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kinolon, moksifloksasin, bupropion, nébet



PS-071

PS-072

INTRAVENOZ FENIRAMIN HIDROJEN MALEAT
KULLANIMI BAGIMLILIKLA SONUCLANABILIR: BiR
OLGU SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri, Adiyaman

GIRIS: Feniramin hidrojen maleat (FHM) antikolinerjik zellikleri
de olan bir antihistaminik ajandir ve iirtiker gibi alerjik durumlarin
tedavisinde kullanilmakeadir.  Sedatif etkisi nedeniyle, uykuya
yardimer olarak da kullanilabilmektedir. Literatiir bu ilacin kétiiye
kullanilabilecegini gostermektedir. Bu yazida, feniramin bagimlilig
tanist alan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Otuz yasinda, evli, saglik calisani, erkek hasta, ayaktan
tedavi merkezimize giinde 20-25 ampul FHM kullandigin: belirterek
bagvurdu. Cocukluk yaslarindan beri iirtiker problemi olan hasta ilk
olarak 7 yil dnce bir tirtiker atag: sirasinda evresinin 8nerisiyle 1 ampul
intravendz (IV) FHM yaptirmus. Ilag ile iirtiker ataginin ¢ok huzlt bir
sekilde gectigini ve rahat uyudugunu fark eden hasta bu siiregten sonra
4-5 gtinde bir defa olacak sekilde FHM kullanmaya devam etmis. Bir
ay sonra bir ampuliin kendisini rahatlatmadigini fark etmis ve dozu
yavag yavag arttrmis. [lact eczaneden kendisi alip evde uyguluyormus.
Alu ayin sonunda evlilik dncesinde bu durumdan rahatsiz olmug ve
azaltarak ayni ilacin tablet formuna gecis yapip ti¢ ay icerisinde ilaci
birakmug. Evlendikten ti¢ ay sonra cesitli aile ici stkintilari yasadigs bir
dénemdeki tirtiker atagini takiben yeniden kullanmaya baglamis ve kisa
zamanda 20-25 ampul/giin dozlarina kadar ¢ikmis. flaci kullanamadig:
zamanlarda ise huzursuzluk, uykusuzluk, sinirlilik, bulant, bas agrisi,
konsantrasyon bozuklugu, korku, titreme, tansiyon ¢ikmas, terleme gibi
fiziksel ve psikolojik ¢ekilme belirtileri gelisiyormus. Bir rehabilitasyon
merkezinde kalirken ayaketan takiplere baslanan hastaya sertralin
baslandi ve dozu 100 mg/giin’e ¢ikarildr. Iki aylik takip sonrasinda
FHM dozu azaltilarak tamamen kesildi ve hasta agerme tariflemiyordu.

TARTISMA:  Eldeki degerlendirildiginde
antihistaminikler arasinda kétiiye kullanim potansiyeli agisindan
ozellikle riskli  olabilecegi soylenebilir. Anthistaminiklerin  kotiiye
kullanimi hastalarin ve hekimlerin bu konuda uyarilmast ile azalulabilir.

veriler feniraminin

Anahtar Kelimeler: Antihistaminik, bagimlilik, feniramin

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK SONRASI
GELISEN AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZ VAKASI

Merve Yilmaz, Giilcan Kalayci, Nuray Atasoy, Levent Atik,
Ozge Saracli

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Zonguldak

GIRIS: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), baslangi¢ yasi 20 ve 29
arasinda degisen kronik bir anksiyete bozuklugu olup hastalarin cogunda
35 yasindan dnce baslamaktadir. Baslangic yasinin hastaligin etiyolojisi,
dogasi ve gidisi {izerinde dnemli bir etkisi s6z konusudur. Geg yasta
baslayan OKB, altta yatan nérolojik hastaliklar, ézellikle serebrovaskiiler
hastalik agisindan titizlikle degerlendirilmelidir. Bu olgu sunumunda,
obsesif diisiinceler, kompulsiyonlar, konusma ve yutkunma bozuklugu
yakinmalari olan 43 yasinda, bir kadin hasta sunulmustur.

OLGU: E.G 43 yasinda kadin, bekar, ilkokul mezunu, Zonguldak‘in bir
ilgesinde anne ve babast ile birlikte yasamaktaydi. Daha énce dis merkezde
psikiyatri poliklinigine bagvurusu olmus, fakat su ana kadar herhangi bir
psikiyatri servisinde yatis dykiisti bulunmamakta. Hastamiz temizlik ve
kontrol etme takintlarinin olmasi tizerine 2 sene nce ilk kez psikiyatri
poliklinigine bagvurmus. Klomipramin 75 mg/giin, aripiprazol 5 mg/
giin seklinde tedavisi baglanmis. Hastanin belirtilerinde kismi diizelme
goriildiigi icin ilk iki kontrolde hastanin almus oldugu klomipramin
dozu 150 mg/giin'e kadar, aripiprazol dozu ise 20 mg/giin'e kadar
yiikseltilmis. 1lk iki kontrolden sonra hasta kontrollere gitmemeye
ve ilaglarini diizenli kullanmamaya baslamis. Hastanin belirtilerinin
goriildiigi zamandan yaklagtk 1 yil sonra konugmada pelteklesme,
salya artisi, yemek yerken zorlanma yakinmasi basglamis. Bu sikayetleri
poliklinigimize gelmeden yaklasik 3 ay once giderek siddetlenmeye
baslamis. Bu yakinmalari i¢in dis merkezde dahiliye poliklinigine
basvuran hastaya yapilan tetkikler sonuncunda herhangi bir patolojiye
rastlanmamis. Bu yakinmalara ve temizlik ve kontrol etme takintilarina
ek olarak dinsel takinulari baglamus. Bir giinah isledigine, bu yiizden
basina bu seylerin geldigine dair kuvvetli ruminasyonlari olmaya,
giiniin biiyiik vaktini namaz kilarak, tespih ¢ekerek gecirmeye baslamis.
Sikayetlerinin giderek artmast iizerine hasta daha once kullanmig
oldugu ilaglari kendiliginden kullanmaya baslamis. Anksiyete belirtileri
olusmaya basladigindan tarafimiza bagvurdu. Yapilan goriismeler,
oykiiniin derinlestirilmesi, néroloji boliimii konsiiltasyonu ve organik
incelemeler sonucunda bu tabloyu agiklayabilecek bir organik neden
saptanmustir. Olgu, ge¢ baslangicli OKB sonrasinda gelisen amyotrofik
lateral skleroz (ALS) olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA: Baglangict ileri yasta gorilen OKB'nin nadir olmasi
ve ALSnin eslik etmesi olguyu ilging kilan bir &zelliktir. Olgu
sunumumuzda bu tiir hastalarda tan1 ve tedavi ilkeleri tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, amyotrofik lateral
skleroz, obsesyon, kompulsiyon, konusma bozuklugu, yutkunma
bozuklugu
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PS-073

PS-074

ZAYIF, NORMAL VE OBEZ BIREYLERIN BENLIK
SAYGISI VE BEDEN ALGISININ KARSILASTIRILMASI

Kiibra Alpaslan’, Ebru Sahan?, Ahmet Oztiirk?

!Bezmialem Vakf Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

?Bezmialem Vakyf Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

GIRIS: Benlik saygisi kendini tanima, kabul etme, kisinin kendine
deger vermesi olarak ifade edilebilir. Bu sekilde kisi kendi yeteneklerini
ve giiclerini oldugu gibi kabul eder. Insanlarin boylarina ve cinsiyetlerine
gore hangi agirlikea olduklarini bilmeleri igin hesaplanan viicut kitle
indeksi, kilonun zayif, ideal, kilolu veya obez olup olmadigini gdsterir.
Beden algisi, benlik saygist ve bedenimizin zihinlerimizde kendimizce
nasil sekillendigi ile yakindan ilgilidir. Caligmalarin biiyiik ¢ogunlugu
obez ve asirt zayif gruplarda daha fazla viicut memnuniyetsizliginin
oldugunu gdstermistir. Bu calismanin amaci, dis goriiniimlerinden
memnun olmayan obez ve asirt zayif insanlarin dzgiiven ve depresyon
diizeylerini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calisma Nisan 2018 ile Ocak 2019 arasinda, Bezmialem
Valaf Universitesi’'nde hastane ¢alisanlart ve saglikli hasta yakinlar ile
yapildi. Calisma grubu, viicut kitle indeksi >30 ve viicut kitle indeksi
<19 olan 30 hastadan olustu. Kontrol grubu, viicut kitle indeksi 20 ile
25 arasinda olan 30 kisiden olusuyordu. Arastrmada Beck Depresyon
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beden Algisi Olgegi ve Viicut
Kitle Indeksi kullanilmustir.,

BULGULAR: Obez ve astr1 kilolu bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlari normal bireylerin puanlarindan anlamli derecede yiiksek iken
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi puanlari anlamli derecede diisiiktit
(p<0,001). Viicut algisi 6lgegi puanlarinda ti¢ grup arasinda anlamli
fark bulunmadi. Sirasiyla normal kilolu, obez ve zayif bireyler i¢cin Beck
Depresyon Envanteri ortanca (min-max) degerleri 8 (1-39), 15 (3-35),
10 (2-56) (p<0,001); Rosenberg Benlik Saygist 6l¢egi ortalama + SS
degerleri 30,61+4,57, 21,33+6,63, 24,83+6,29 (p<0,001); Beden Algs:
olcegi ortalama + SS degerleri 106,84+37,23 94,4+35,27 102,28+33,29
(p<0,386) olarak bulundu. Rosenberg Benlik Saygist Olgegi icin ikili
grup karsilastirmalarinda p degerleri Normal-Obez: 0,000*, Normal-
Zayif: 0,001%, Zayif-Obez: 0,064 olarak tespit edildi.

TARTISMA: Bu calismada, obez ve asirt zayif bireylerin daha diisiik
dzgiiven ve daha yiiksek depresyon diizeylerine sahip oldugu bulundu.
Negatif viicut goriintiisit olan insanlara sadece agirliklarina ve
hacimlerine dayanilarak cesitli dnyargilarda bulunulmaktadir. Sosyal
reddin siklikla diisiik benlik degerine bunun da depresyon ve kisilik
bozukluklarina yol agug: bildirilmektedir. Viicut agirligi nedeniyle
tedavi arayisinda olan bireylere psikiyatrik degerlendirme ve destek
saglanmasi tedavilerini olumlu etkileyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ozgﬁven, depresyon, viicut kitle indeksi, beden
algist
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA NOROBILI$SSEL
ESNEKLIiK, MUKEMMELLIYETCILIK VE OBSESIF
INANISLAR

Betiil Onder’, Melike Tetik Oktay', Cansu Aykag', Cagatay
Ermis?, Tung Alkin®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Sinirbilimler Anabilim Dals, Izmir

?Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Sinirbilimler Anabilim Dals, Lzmir;

Dokuz Eyliil Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly,
Lzmir

AMAGC: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) heterojen bir ruhsal
bozukluktur. Dolayisiyla altunda yatan birgok sebebin oldugu
diisiiniiliir. Bu calismada, olast sebeplerden nérobiligsel esneklik,
mitkemmelliyetcilik ve obsesif inanslar incelenmistir. Bu faktorlerin,
OKB’nin alunda yatugini gosteren calismalar olmasina ragmen
calismalar arasinda bazi tutarsizliklar bulunmaktadir. Bu ¢aligma ile
OKB'li bireylerde nérobilissel esneklik ve obsesif inanglar arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi ve saglikl bireylerle kargilastirilarak bu olast
ilisgkinin OKB’ye 6zgii olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmisur.
Hipotezler ise, nérobilissel esneklik, miikemmelliyetcilik ve obsesif
inanglarin OKB etiyolojisinde rol oynayabilecegi ve bu inanglar
yogunlastikea nérobiligsel esnekligin bozulabilecegidir.

YONTEM: Norobilissel esnekligi degerlendirmek amaciyla, Berg Kart
Esleme Testi (BKET), Iz Siirme Testi (IST) ve Kategori Akicilik Testi
uygulanmistir. Obsesif inanislar ve mitkemmelliyetciligi degerlendirmek
icin Hewitt Cok Boyutlu Miikemmelliyetgilik Olgegi ve Obsesif
Inanglar Olgegi-44 uygulandi. Calismaya, OKB tanist almis 66 hasta ile
higbir psikiyatrik tanist olmayan 75 saglikli birey calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalar saglikli kontrollere gére daha mitkemmelliyetci
kisilik ozelligine sahipti (p<0,001). Obsesif inanglar OKB’li hastalarda
daha yogundu (p<0,001). Hastalarin IST-A, IST-B, IST(B-A)
performanslart kontrollere gore kétitydi (sirastyla: p=0,014, p=0,002,
p=0,002). Hastalarin mitkemmelliyetcilik ve obsesif inang diizeyi ile
norobiligsel esneklik arasinda anlamli bir iliski bulunamamustr (p>0,05).
Bulas obsesyon/kompulsiyon alt grubunun IST-A (p=0,002) ve IST-B
(p=0,040) performanslari bu obsesyon ve kompulsiyonu olmayan
hastalara gdre daha kétiiydii. Saldirganlik alt grubu sorumluluk/tehlike
beklentisi (p=0,013) ve 6nem verme/diisiinceleri kontrol etme alt
oleeginde (p=0,026); dini obsesyonlar (p=0,009) ve tabu obsesyonlar alt
gruplart (p=0,009) 6nem verme/disiinceleri kontrol etme alt 6l¢eginde
bu obsesyon/kompulsiyonlari olmayan hastalara gore daha yiiksek puan
almislardir.

SONUG: Miikemmelliyetgilik ve obsesif inang diizeyi ile nérobilissel
esneklik agisindan  anlamli bir iliski saptanmamisur. OKB alt
gruplart arasinda norobilisssel esneklik ve obsesif inanglar agisindan
anlamli farkliliklar vardir. Ale gruplari olusturmak OKB’yi daha net
degerlendirebilmek adina 6nem tagimaktadir. Daha sonraki caligmalar
bu alt gruplara da odaklanmalidir. Ayrica, ilerideki ¢aligmalar biligsel
esnekligi degerlendiren 6l¢iim araglarini cesitlendirerek ve baska
biyolojik degiskenleri kullanarak bu konuyu degerlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Miitkemmelliyetcilik, nérobiligsel esneklik, obsesif
inanglar, obsesif kompulsif bozukluk, yiiriitiicii islevler



PS-076

PS-077

DUSUK DOZDA KISA SURELI TRIFLUOPERAZIN
KULLANIMI iLE iLiSKiLi OLABILECEK TARDIF
DIiSKINEZi OLGUSU

Mehmet Hamdi Oriim', Yagar Kapici?, Behice Han Almig?
'Kahta Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adiyaman

2Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

AMAG: Tardif Diskinezi (TD); viicudun herhangi bir béliimiini
etkileyen, amagsiz ve istemsiz hareketlerle karakterize bir hastalikur.
Bu hareketler tipik olarak agiz-yiiz bolgesinde meydana gelir ve hasta
genellikle bu hareketlerin farkinda degildir. TD, kisa siireli ve diisiik
dozda antipsikotik kullanimina ikincil olarak daha nadir goriiliir.
Burada, kisa siireli ve diisitk dozda trifluoperazin kullanimina bagl: bir
TD olgusunu sunduk.

OLGU: Hasta, 38 yasinda bir kadin hastayd: ve yaygin anksiyete
bozuklugu tanisi ile paroksetin 30 mg/giin ve diazepam 5 mg/giin
kullantyordu. Sinirlilik, huzursuzluk nedeniyle tedaviye trifluoperazin
cklenmesi uygun goriildi. Trifluoperazin 1 mg/giin kullanimini sonrasi
agiz ve dil bolgesinde tekrarlayict hareketler ortaya ¢iktr. TD diisiiniildi
ve antipsikotik kullanimina baglt oldugu diisiiniilerek trifluoperazin
kesildi. TD semptomlari, trifluoperazin baglandikean tig ay sonra ortaya
cikmugtr. Ilag kesilmesinden sonra yavag yavas azaldi ve alti ayin sonunda
tamamen kesildi. Hastaya ait Naranjo {lag Yan Etki Skalast skoru 5’ ve
bu skor ilag ile yan etki arasindaki muhtemel bir iliskiye isaret ediyordu.

TARTISMA: Giiclii dopamin blokaji yapan antipsikotiklerin uzun siire
ve yiiksek dozda kullanimi TD ile sonuglanabilir. Bununla birlikte, kisa
siireli ve diisiik dozda antipsikotik kullanimlari da TD’ye neden olabilir.
TD, giiniimiizde atipik antipsikotiklerin yayginlasmasi ile daha sinirh
olarak goriilmektedir. Ancak tipik bir antipsikotik olan trifluoperazinin
diisitk dozda kullanimini gerektiren bazi durumlarda, klinisyenlerin bu
onemli yan etkiye kars1 dikkatli olmasi gerekmektedir. TD tedavisine
iliskin veriler sinirlidir ve en iyi ydntem ortaya ¢ikmasini nlemekeir.

Anahtar Kelimeler: Tardif diskinezi, yan etki, trifluoperazin,
antipsikotik

AMISULPIRID KULLANIMIYLA iLiSKiLi
HIPERSALIVASYON

Aise Tangilntiz, Ahmet Oztiirk, Ismet Kirpinar
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Hipersalivasyonun, M4 muskarinik reseptdr antagonizmast
ve 02 adrenerjik reseptér antagonizmast nedeni ile ortaya cikug
diisiiniilmektedir. Bu sikdyet giindiiz var olsa bile, geceleri daha fazla
rahatsizlik verir ve hastalar ile yakinlari tipik olarak yastiklarinin
islanmasindan yakinirlar. Amisiilpirid, benzamid grubu alkilsiilfon
derivesi bir atipik antipsikotik ilagtir. Presinaptik D2 ve D3 dopaminerjik
reseptorlerine yiiksek afinite gosterir. Yaygin goriilen yan etkilerinden
bazilar;; akut distoni, anksiyete, mastalji ve galaktoredir. Burada,
amisiilpirid kullanmaya basladiktan kisa bir siire sonra hipersalivasyonu
baslayan ve ilact kestikten sonra bu yakinmasi ortadan kalkan bir olgu
sunulmustur.

OLGU: Yirmi bir yaginda, bekar, tiniversite 1. sinif égrencisi, kadin
hasta. Dért yil dnce iki uglu bozukluk tanist konulan hasta, hastanemiz
psikiyatri polikliniginde diizenli olarak tedavisine devam etmektedir.
Uc ay o6nceki muayenesinde takinulart oldugunu, arkadaglarinin
kendisine paranoyak dedigini ifade eden hastanin lityum 900 mg/
giin tedavisine amisiilprid 200 mg/giin eklenmis. Ilaca bagladiktan
birka¢ giin sonra salya artist baglayan hastanin bu yakinmasi, ilact
kullanmaya devam ettigi siirede arts gostermis. Ug ay sonraki
poliklinik kontroliinde; duygudurumu hafif depresif, duygulanim:
uygun, erken dénem insomniasi olan, spontan ve volanter dikkati
daginik olan hastanin psikomotor huzursuzlugu vardi ve muayene
strasinda siipheci ve goriismeciyi siirekli sorgular bir tutum sergiliyordu.
Hastanin amisiilpiridi kesilerek, lityum 900 mg/giin'e risperidon 1 mg/
giin eklendi. Bir hafta sonra kontrol muayenesine ¢agrilan hastanin
hipersalivasyonunun ve uykusuzluk yakinmasinin ortadan kalkug
gozlendi.

TARTISMA: Amisiilprid, D2 ve D3 dopaminerjik reseptorleri
selektif olarak bloke eden ve antidepresan etkileri de olan bir
antipsikotiktir. Klozapine bagli hipersalivasyonu olan 20 hasta ile
yapilan ¢ift kor bir calismada, giinde 400 mg amisiilpirid kullanan
hastalarda, hipersalivasyonda anlamli bir azalma bulunmustur. Ancak
bildigimiz kadartyla amisiilpiridin hipersalivasyon yan etkisi daha énce
bildirilmemistir. Daha yiiksek dozlarda, az da olsa ekstrapiramidal sistem
(EPS) yan etkisi gozlenme riski oldugu bilinmektedir. Literatiir taramast
yaptuigimizda, disiik doz amisiilpirid ile hipersalivasyon yan etkisi
gdzlenen bagka bir olguya rastlanmamigtir. Hastanin, Naranjo Advers
[lag Reaksiyonu Olasilik Olgegi skoru 6'dir. Bu vakay: bildirmemizdeki
amag, diisiik doz amisiilpirid verilen hastalarda hipersalivasyon
gdzlenebileceginin akilda tutulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, amisiilprid, hipersalivasyon
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PS-078

PS-080

OLGU: SERTRALIN KULLANIMIYLA ILISKiLi CiLT
KURULUGU

Aise Tangilntiz, Ebru Sahan, Ismet Kirpinar
Bezmialem Vakyf Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Sertralin; depresyon, panik atak, obsesif kompulsif bozukluk,
post travmatik stres bozuklugu, sosyal fobi ve premenstriiel disforik
bozukluk gibi ¢esitli endikasyonlarda kullanilan bir selektif serotonin
gerialim inhibitériidiir. Yaygin goriilen yan etkilerinden bazilary; diyare,
bas dénmesi, dispepsi, yorgunluk, insomnia, mide bulantisi, tremor,
bas agrist ve agiz kurulugudur. Literatiirde sertraline bagli kizariklik,
kagint1, dermatit, purpura, iirtiker ve Stevens Johnsons sendromu gibi
dermatolojik yan etkiler bildirilmistir. Bu olguda, sertralin kullanim
sonrasinda kollarda ve bacaklarda iktiyozis benzeri yaygin cilt kurulugu
gelisen ve ilag kesildikten sonra cilt kurulugu gerileyen bir hastanin tani
ve tedavisi sunulmustur.

OLGU: Elli yedi yasinda, evli, ev hanimi, kadin hasta. Poliklinigimize
isteksizlik, moralsizlik, aglama ve uykuya dalmakta giicliik sikayetleri ile
bagvurdu. Dért sene 6nce de benzer yakinmalarinin oldugunu ifade eden
hastaya essitalopram 10 mg/giin verilmis. Ug ay boyunca ilag tedavisini
siirdiiren hastanin sikdyetlerinde herhangi bir gerileme olmamus, hasta
kendi istegi ile ilag tedavisini birakmis ve kontrollerine devam etmemis.
Ruhsal durum muayenesinde; gdz temast kuruyor, isbirlikci ve ilgili
davraniyordu. Bilinci agik, yoénelimi tam, anlik, yakin, uzak bellekleri
saglam, icgdriisii tam, duygudurumu depresif, affekti uygun ve konugma
akist normaldi. Hastaya venlafaksin 75 mg/giin ve trazodon 50 mg/giin
baglandt. 1 ay sonraki kontrol muayenesinde, venlafaksin baslandiktan
sonra tansiyon yiiksekligi gelistigini belirten hastanin venlafaksini
sertralin 50 mg/giin ile degistirildi. Kontrolde sertralin baslandiktan
sonra kollarda, bacaklarda ve viicudunda yaygin cilt kurulugu
oldugunu ve bol su i¢cmesine ragmen cilt kurulugunun ge¢medigini
ifade etti. Hastanin sertralini, essitalopram ile degistirildikten sonra bu
yakinmasinin geriledigi 6grenildi.

TARTISMA: Sertralinin minimal de olsa antikolinerjik 6zelligi vardir.
Olgumuzda oldugu gibi, cilt kurulugunun, ilacin antikolinerjik
etkisinden kaynaklanmis olmasi olasidir. Sertralinin dermatolojik yan
etkileri bulunmaktadir ancak bildigimiz kadariyla yaygin iktiyozis
benzeri cilt kurulugu daha dnce bildirilmemistir. Naranjo skoru 6'dir.
Bu vakayr bildirmemizdeki amag, sertralin verilen hastalarda balik
pulu goriiniimiinde yaygin cilt kurulugu gézlenebileceginin akilda
tutulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt kurulugu, depresyon, sertralin
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VALPROAT KULLANAN BiPOLAR KADIN HASTADA
ALOPESI GELISMESI VE ALOPESININ TEDAVIYE
UYUMA OLAN ETKIiSi: OLGU SUNUMU

Sevda Bag', Giilsen Teksin Unal?

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Bu olguda, valproik asid kullanimina bagli olarak alopesi gelisen
30 yasinda bipolar kadin hastanin bu sikdyetleri nedeniyle tedaviye
uyumunun bozulmast ile iliskili bir vaka sunulmustur. Valproik asid hem
bipolar bozukluklarin tedavisi i¢cin hem de epilepsi tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir molekiildiir. Bilinen yan etkileri arasinda 6zellikle;
bulanti, kusma, karin agrisi, ishal gibi gastrointestinal semptomlar,
polikistik over, hirsutizm, karaciger fonksiyon bozukluklari, kilo artis:
ve alopesi sayilabilir. Ayrica sa¢ incelmesi ve sa¢ rengi degisiklikleri
dahil olmak iizere sa¢ biiyiimesi iizerinde cesitli etkilere sahip oldugu
bildirilmistir. Bu yan etkiler kisileri derinden etkilemekte ve kisilerin
tedaviye uyumlarint bozmaktadir.

OLGU: 30 yasinda kadin hasta. 2009'da hastaya duygudurum
bozuklugu tanistyla valproat baglanmis. Hasta 3 yildir 1000 mg/giin
dozunda kullantyormus. Tedaviye basladiktan sonraki ilk bir yilda bariz
sa¢ dokiilmeleri olan hastanin psikiyatrik bulgulari remisyona girmis.
Hasta, alopesi nedeniyle cildiyeye yonlendirilmis. Cildiye polikliniginde
takip edilen hastanin alopesi sikdyetinde gerileme olmamus. Bu sebeple
dis goriintiisii ile iligkili sorunlar yasayan hasta, sokaga ¢ikmak
istemiyor ve utanma duygusu yasadigini ifade ediyordu. Bu sebeple
valproat dozunu azaltan ve kesen hastada ¢ok konusma ve uykusuzluk
baslamis. Hastaya, bu nedenle risperidon 2 mg ve karbamazepin 200
mg baglanarak bilgilendirme yapild: ve hasta takip edilmeye basland:.
[lag diizeyi kontrolii yapilan hasta remisyondadir.

TARTISMA: Valproik asitin hangi mekanizma ile sa¢ dokusunu
degistirdigi net olmasa da bazi mekanizmalardan s6z edilmektedir.
Bunlardan biri valproik asitin selatlama 6zelligi ile ilgilidir. Sa¢ biiytimesi
ve keratinizasyonu icin gerekli olan bakir, ¢inko ve magnezyum gibi
metallerin valproat ile tedavi edilen hastalarda diisiik oldugundan
bahsedilmektedir. Tedavinin sonlandirilmasiyla bu etkinin geri
déniisimli oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Bizim olgumuzda
valproatin halen devam etmesi sebebiyle bu etkinin geri déniistimlii
olup olmadigt konusunda bir degerlendirme yapilamamustir.
Klinisyenler, valproik asidin sik bilinen yan etkilerinin yaninda sa¢
yapisindaki degisikler ile ilgili etkilerinin de farkinda olmalidirlar
ve hastalarini, fiziksel gériintimleri Gizerine olasi etkileri konusunda

bilgilendirmelidirler.
Anahtar Kelimeler: Valproat, alopesi, bipolar bozukluk



PS-081

PS-082

KETIAPIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
PANSITOPENi: OLGU SUNUMU

Sevda Bag

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Prikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Klozapin baslanan hastalarda beyaz kiire sayist ile iligkili yan
etkiler daha sik bilinirken diger antipsikotiklerle iligkili yan etkiler daha
az bilinmektedir. Ketiapinin, klozapine benzer hematolojik yan etkileri
daha az bilinmektedir Bu yazida bipolar bozukluk tanist ile ketiapin
monoterapisi alan hastada gelisen pansitopeni olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Yetmis yasinda erkek hasta, 20 yildir bipolar I bozukluk (BB-I)
tanust ile takip edilmektedir. Diizenli ila¢ tedavisi alan ve 10-15 giindiir
uyku miktarinda azalma sikayetleri olan hastaya ketiapin 600 mg/giin
baglandi. Hastanin servise kabuliinde kan degerleri normaldi. Tedavinin
20. giiniinde atesi 39°C olan hastanin kan, idrar, bogaz kiiltiirleri ve
rutin hematolojik tetkikleri degerlendirildi. Sedimentasyon ve C-reaktif
protein yiiksekligi disinda diger laboratuvar degerleri normaldi.
Seftriakson tedavisine ragmen ates yiiksekligi devam eden hastanin 6
giin sonra l8kosit sayist 1.7x10%/uL'ye, trombosit sayis1 67x10%/uLye
diistii. Hasta, ketiapini kesilerek yogun bakim tinitesine devredildi.
Yogun bakimda takibinin 3. giiniinde kan degerleri normal olan hasta
taburcu edildi. Ancak klomipramin 200 mg/giin baslanan hastanin
tedavisi halen devam etmektedir. Hastanin, Naranjo Advers ﬂaq

Reaksiyon Olasilik Olgegi toplam skoru 9 olarak tespit edildi.
TARTISMA: Lokopeni, beyaz kiire degerlerinin 3000/mm?® "tin altina,

nétropeni ise notrofil sayisinin 1500/mm”tin - aluna  diigmesidir.
Neredeyse tiim psikotrop ilaglara bagli olarak 16kopeni ve nétropeni
gelisebilmekeedir. Tipik ve atipik antipsikotiklere bagli ortaya ¢ikan
lskopeni ve ndtropeni, yasami tehdit edecek diizeye gelebilir. Ketiapinin
farmakolojik profili ve kimyasal yapist klozapine benzediginden,
klozapin gibi direk toksisite ya da immiin aracili ytkim ile nétropeniye
neden oldugu disiiniilmektedir. Ketiapin tedavisi esnasinda kan
degerlerinin takip edilmesinin 6nemli oldugu unutulmamalidir. Diger
nedenlerle agiklanamayan nétropenilerde klinisyenler, ketiapine bagli
bu nadir fakat oldukga ciddi yan etkiden haberdar olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Notropeni, ketiapin, klozapin

PRURITUS NEDENIYLE BASVURAN HASTADA YAS:
OLGU SUNUMU

Sevda Bag', Giilsen Teksin Unal?

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Kasint (pruritus), altinda farkli etiyolojilerin bulundugu nahos
bir duyum olarak tanimlanabilir. Pruritus, bircok deri hastaliginda nde
gelen bulgu oldugu gibi ayni zamanda; hematolojik, endokrinolojik,
neoplazik ve néropsikiyatrik gibi bazi sistemik hastaliklarin seyrinde de
stklikla gozlenebilir. Biitiin bunlarin disinda hastalar, organik nedenlere
bagli olmaksizin, kasinti yakinmas: ile hekime bagvurabilmektedir.
Bu calismada; hastanemizin dermatoloji kliniginden tarafimiza
yonlendirilen, tibben agiklanamayan kasintist olan olgu sunulmustur.

OLGU: Yetmis yasinda erkek hasta, tibben agiklanamayan kasint
ve tim viicutta yaygin dokiintii nedeniyle dermatoloji boliimii
tarafindan istenen psikiyatri konsiiltasyonu ile degerlendirildi. Hastanin
kaginusinin yasadigi stresli yasam olaylari sonrasi basladigt, dénem
dénem azalip artuigt 6grenildi. Ozellikle 6 ay 6nce esinin kaybindan
sonra yakinmalarinda artis yasadigini ifade eden hasta, uykuda sinin
kayboldugunu belirtmekteydi. Hastanin mevcut sikdyetlerine yonelik,
dermatoloji énerisiyle kullanmakta oldugu hidroksizin 50 mg/giin'e
fluoksetin 20 mg/giin eklendi. Poliklinik kontrollerinde, esinin
kaybindan sonra meydana gelen kaygi diizeyinde ve buna baglt son
dénemde artis gosterdigini ifade ettigi, normal derisinde kastyarak
olusturdugu papiillerde azalma oldugu tespit edildi.

TARTISMA: Psikojenik pruritus, bir deri hastaligi gibi algilanip
gereksiz tetkik ve tedavi maliyetlerine neden olabilir ya da deri veya
sistemik hastaliklar ikincil kagint psikojenik pruritus gibi algilanip
yetersiz ve yanlis tedaviye neden olabilir. Bu nedenle psikojenik pruritus
tablosunun iyi bilinmesi ve taninmasi gerekmektedir. Her ne kadar
diger kaginu tiirlerine gére daha az caligilmus bir konu olsa da, son 5
yilda giderek artan bir ilgi ile irdelenmeye baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pruritus, yas, konsultasyon psikiyatrisi
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PS-084

PS-085

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI KLINiGINE YATIS
ANINDA NORMAL ARALIK DISINDAKI RUTIN
LABORATUVAR DEGERLERININ DAGILIMI VE YATIS
SURELERIYLE ILiSKiSi

Ahmet Ekrem Savag, Burcu Eser, Sedat Batmaz,

Esma Akpinar Aslan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Tokat

AMAG: Ruhsal bozukluklar nedeniyle yatisi gereken hastalar bu
esnada bedensel bir rahatsizliklarinin olup olmadiginin sorgulanmas:
ve laboratuvar tetkik sonuglarinin incelenmesi, ilgili béliimlere erken
dénemde konsiilte edilmelerini saglayabilir. Bedensel belirtilerin
ilerlemesinin éniine gecilmesi, fark edilmeyen bedensel rahatsizliklara
tan1 konulmasi, ruhsal bozukluk tanisi konulmadan 6nce bedensel
belirtilerin dislanmas: bu sayede miimkiin olabilir. Bu arastirmada ruh
sagligi ve hastaliklart klinigine yatis aninda bakilan rutin laboratuvar
degerlerinin dagiliminin ve yatis siireleri ile bu degerlerin iligkisinin
incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Arastirma igin  01.01.2015 - 31.12.2018 tarihleri
arasinda ruh sagligi ve hastaliklari kliniginde yatarak tedavi goren
500 hastanin ortalama yas=38,83 (SS= £15,69) yil, %52,8’i kadin)
hastane elektronik kayitlarindan; hemogram, lipid parametreleri, aglik
kan sekeri, tiroid stimiile edici hormon (TSH), D vitamini, C reaktif
protein (CRP) degerleri, demografik verileri ve tanilari elde edilmistir.
Ruhsal bozukluk tani gruplarina goére; bu laboratuvar degerlerinin
dagilimi ve normal aralik disinda kalan degerlerin sikligs icin ortalama,
standart sapma, siklik ve yiizde hesaplanmustir. Tant gruplart arasindaki
kargilagtirmalar icin ki-kare ve tek yonlii varyans analizlerinden, yats
siiresi ile laboratuvar degerleri arasindaki iliski icin Pearson korelasyon
analizlerinden faydalanilmisur.

BULGULAR: Normal aralik disindaki degerlere bakildiginda hastalarda;
hiperkolesterolemi %14,2, HDL dustkligi %12,8, LDL yiiksekligi
%21,2, hipertrigliseridemi %19, hipoglisemi %1,4, hiperglisemi %16,4,
lokopeni %1,2, lokositoz %10,2, anemi %16,8, trombositopeni %4,4,
trombositoz %2, CRP yiiksekligi %19,2, D vitamini disiikligii %56,6,
TSH yiiksekligi %6,2 ve TSH disiikligli %5,8 sikliginda mevcuttu.
Tanigruplariarasindaki tek farklilik CRP degerlerinde saptandi: Organik
kokenli ruhsal bozukluklarda CRP degerleri daha yiiksekti (F=2,988,
p=0,012). Yaus siiresi ile hiperkolesterolemi (r=0,163, p=0,009), LDL
yliksekligi (r=0,116, p=0,043), trombositopeni (r=0,146, p=0,002) ve
CRP yiiksekligi (r=0,193, p=0,001) arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptand.

SONUG: Yatis esnasindaki laboratuvar degerleri; hastalarin ileri tetkikler
icin ydnlendirilmesinde veya tedavi gereksinimlerinin saptanmasinda
yol gosterici olabilir. Ruhsal bozuklugu olan kimi hastalarin tedavisini
tistlenen tek hekim olan ruh saglig: ve hastaliklari uzmanlari, bedensel
rahatsizliklarin  ortaya cikarilip tedavi edilmesi ve belki de yatss
siirelerinin  kisaltulmast icin bedensel muayene ve laboratuvar testi
taramalarini yapmay1 ve konsiiltasyon-liyezon hizmetlerine bagvurmay:
unutmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel rahatsizlik, konsiiltasyon, laboratuvar
degeri, ruhsal bozukluk, yatis siiresi
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PREGABALININ ANKSIYETE VE DiSLIPIDEMI
UZERINE CIFTE ETKISi: BIR OLGU SUNUMU

Muhammed Emin Boylu, Ebru Sahan, Ismet Kirpinar
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Pregabalin, gamma-aminobiitirik asit (GABA) analogu yeni
kusak bir antiepileptiktir. Mekanizmasi net olmamakla birlikte, voltaja
duyarli kalsiyum kanallarindaki a2-8 ligandlart {izerinden eksitator
néronal iletimi etkiler ve glutamat, noradrenalin ve P maddesi gibi
nérotransmitterlerin  salinimini azalur. Tiirkiyede Saglik Bakanlig:
pregabalinin; periferik néropatik agrida, yaygin anksiyete bozuklugunda,
fibromiyaljide ve parsiyel epilepsili yetiskin hastalarda ek tedavi olarak
150-600 mg/giin dozunda kullanimini onaylamistir. “Yaygin Anksiyete
Bozuklugu” tanisiyla takip ettigimiz hastamizda, pregabaline gegis
sonrasinda dislipidemideki diizelmeler dikkatimizi gekti.

OLGU: 52 yasinda erkek hasta; bunalma, siirekli diken iistiinde
oturuyor hissi, yorgunluk, sinirlilik, gevseyememe, devamli kétii bir
sey olacak kaygisi sikdyetleriyle bagvurdu. Bu yakinmalari yaklasik
10 yildir mevcut olan hasta, birgok merkeze bagvurmus. Aralarinda
paroksetin,  klomipramin,
duloksetin, fluoksetin, olanzapin, aripiprazol, mianserin, essitalopram,

trazodon,  mirtazapin,  lamotrijin,

medazepam, trifluoperazin, vortioksetin olan ilaglari kullanmis; 8 seans
Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) ve 40 seans Transkraniyal Manyetik
Stimiilasyon (TMS) yapilmis. Hastanin bize bagvurusunda tedavisi;
duloksetin 60 mg/giin, paroksetin 20 mg/giin, ketiapin 100 mg/giin idi.
Genel tibbi durumunda Diabetes Mellitus (DM) tanisi ile metformin
1000 mg/giin kullanimi mevcuttu. Total kolestrol 252, trigliserid 257,
HDL 30, LDL 160 idi. Hastaya pregabalin 150 mg/giin baslandiktan
10 giin kadar sonraki degerleri; total kolestrol 193, trigliserid 154, HDL
35 ve LDL degeri 122 olarak bulunmustur.

Hastanin yatginda 38 olan Beck Anksiyete Olgegi puani taburculugunda
7’ye kadar distii. Hasta, 17 giinliik yatist sonrasi tama yakin remisyon
halinde pregabalin 150 mg/giin, duloksetin 30 mg/giin, ketiapin 100
mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: Anksiyete semptomlarinin ciddi derecede hafiflemesiyle
birlikte metabolik degerlerin de diizelmesi yaygin anksiyete
bozuklugunda pregabalin kullaniminin diger bir olumlu etkisidir.

Ozellikle i¢ hastaliklart ve endokrinoloji alaninda yapilan son ¢aligmalar,
Diabetes Mellitus hastalarinda periferik néropati nedeniyle pregabalin
kullaniminin  dislipidemiyi diizeltici etkisi oldugunu géstermistir.
Dislipidemisi olan yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda, ekleme
veya giiclendirme tedavisi olarak atipik antipsikotik ya da benzodiazepin
yerine pregabalinin tercih edilmesinin bahsettigimiz etkiler sebebiyle
hastaya ek fayda sagladig: diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, dislipidemi, pregabalin, yaygin anksiyete
bozuklugu



PS-086

PS-087

ESSITALOPRAM VE PAROKSETIN KULLANIMI
iLE ILISKILI ACI KAPANMASI GLOKOMU: OLGU
SUNUMU

Derya Kaymak Polat, ibrahim Giindogmus, Abdullah
Akgiin, Abdullah Bolu

Saglik Bilimleri Universitesi Giilbane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: Glokom, tiim diinyada gérme kayb: nedenlerini 6nde gelen
sebeplerindendir. Glokom tiirleri icerisinde agi kapanmasi glokomu
(AKG)’nun oranit %26 olup, yarisina yakininda kérlige uzanan kétii
prognoz sdz konusudur. Lokal ve sistemik bazi ilaglarin da AKG’na
yol acabilecegi bilinmektedir. Klinik pratikte siklikla kullaniimakta
olan antidepresan ilaglarin AKG’na neden olabildigine dair raporlar
mevcuttur. Burada iki farkli secici serotonin geri alimi inhibitdrii (SSRI)
(essitalopram ve paroksetin) kullanimi sonrasi AKG gelisen bir olgu
sunulacaktir,

OLGU: 32 yasinda kadin hasta, evli, iki ¢ocuk annesi, lise mezunu.
Dsikiyatri  poliklinigine;  stkilma, tahammiilsiizliik,
huzursuzluk, isteksizlik sikdyetleriyle bagvurdu. Hastaya ruhsal durum
muayenesi sonrast DSM-5 tani kriterlerine gére Anksiyete Bozuklugu
tansst koyuldu. Hastanin Beck Depresyon Olgcegi (BDO) puani 21 ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puant 29 olarak kaydedildi. Organik

laboratuvar bulgularinin (tam kan sayimi, rutin biyokimya, demir,

bunalma,

demir baglama kapasitesi, ferritin, tiroid fonksiyon testleri, D vitamini
diizeyi, B12 vitamini diizeyi) ¢aligilmasi sonrasi, hastaya essitalopram
5 mg/giin baslandi ve 2 hafta icerisinde dozu 10 mg/giin'e titre
edildi. Bir ay sonraki kontrol muayenesinde bagvuru sikayetlerinde
azalma mevcuttu fakat hastanin iki haftadir devam eden gozlerinde
agr1 ve bulanik gorme sikayetleri baglamisti. Hastanin géz hastaliklar
konsiiltasyonunda bilateral a¢1 kapanmasi glokomu saptandi. Hastanin
essitaloprami kesilerek paroksetin 10 mg/giin baslandi. Bir ay sonraki
kontrol muayenesinde, gerilemis olan gozlerde agri ve bulanik gérme
sikdyetinin tekrarlamast tizerine hastanin paroksetini kesildi. Anksiyete
bozuklugu semptomlari i¢in hastaya trazodon 100 mg/giin bagland.. Bir
ay sonraki kontrol muayenesinde anksiyete semptomlari gerilerken, gz
ile ilgili sikayetleri tekrarlamadi (BDO: 8, BAO: 12).

TARTISMA: AKG, dar drenaj agisina sahip, act kapanmasina yatkin
gozlerde, orta genislikte pupillanin, hiimér akéziin sirkiilasyonunu
engellemesi sonucunda ortaya ¢itkan durumdur. SSRI’lara bagli gelisen
AKG’nun; antikolinerjik ve adrenerjik etki ile birlikte artan serotonin
miktarina bagli, pasif olarak meydana gelen pupil dilatasyonu veya
silier eftizyon nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Bizim olgumuzda da
oldugu gibi SSRT’lara bagli gelisen AKG’nda, SSRT’larin kesilerek yerine

trazodon kullanilmast bir secenek olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, essitalopram, paroksetin, tedavi,
antidepresan

YETiSKiN AYRILMA ANKSIYETESi VE ANNE
KABUL-REDDIi ARASINDA DUYGU DUZENLEME
GUCLUGUNUN ROLU

Gizem Cesur Soysal', Merve Batok Kilin¢?
stanbul Ticarer Universitesi, Pxsikoloji Boliimii, Istanbul
2[stanbul Medipol Universitesi, Klinik Psikoloji YL Programs, Istanbul

AMAG: Mevcut calismanin amacy; yetigkin ayrilma anksiyetesi ile
anneden algilanan red diizeyi arasindaki iliskide, duygu diizenleme
giicliigiiniin aract roliinii incelemektir.

YONTEM: Calismanin érneklemi; yaglart 18-27 arasinda degisen
(ortalama=21,80, SS=2,45) 118 kadin (%59,9) ve 78 erkek (%39,6)
olmak iizere toplam 197 kaulimcidan olusmaktadir. Calismada veri
toplama aract olarak; Demografik Bilgi Formu, Yetiskin Ebeveyn
Kabul Red Olgegi- Anne Formu (EKRO), Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi Kisa Formu (DDGO-16) ve Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi
(YAAO) kullanilmstur.

BULGULAR: Araci degisken analizi sonuglarina gore, EKRO anneden
algilanan farklilasmamis red ve umursamazlik/ihmal alt boyutlart ile
yetiskin ayrilma anksiyetesi arasinda duygu diizenleme giicligiiniin
araci rolii oldugu bulunmustur.

SONUG: Son yillarda, yayginlig1 da gdz oniine alindiginda, yetiskin
ayrilma anksiyetesi {izerinde yapilan arasurmalarin gittikce 6nem
kazandig1 goriilmektedir. Elde edilen bulgular, anneden algilanan red
ve ihmalin kisilerin duygu diizenleme siireglerini etkiledigi ve boylece
kisilerin olasi terk edilme kayglar: ile basa ¢ikamayarak yetiskin ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin artugt sekilde yorumlanabilir. Ulkemizde
heniiz az sayida olan caligmalar ile uyumlu olan bu bulgular, klinik
miidahalelerde duygu diizenleme siireclerinin  énemini de ortaya
koymaktadir. Sonug olarak bu ¢aligmanin, yetiskin ayrilma anksiyetesini
anne kabul/red ve duygu diizenleme siirecleri ile birlikte ele alarak, bu
bozuklugun psikolojik mekanizmalarinin anlagilmasina katki saglayacak
nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yetigkin ayrilma anksiyetesi, anne kabul-reddi,
duygu diizenleme giigliigii
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PS-088

PS-089

GARDNER DIAMOND SENDROMU: PSIKOJENIK
PURPURA, BiR OLGU SUNUMU

Basak Giizel Biltekin, Ali Ercan Altunéz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir

AMAG: Otoeritrosit sensitizasyon sendromu veya psikojenik purpura
olarak da bilinen Gardner Diamond sendromu tipik olarak; kadinlarda
herhangi bir viicut yiizeyinde, tekrarlayan, spontan, agrili ekimozlar
seklinde ortaya cikar. Hastaligin etiyolojisi belirsiz olmakla birlikte
psikolojik 8zge¢misin etiyolojide énemli rol oynadig: diisiiniilmektedir.
Bu nadir hastalik, genelde psisik stres sonrast 6dem ile baslar ve takip
eden 24 saat icinde lezyonlar ekimoza ilerleyebilir. Bu olguda, psisik
stres sonrasi ortaya ¢tkan, dnce kasintili sonra ekimotik lezyonlart olan
bir Gardner Diamond sendromu tablosu tartigilacakeir.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta, bekar, hemsirelik mezunu, su anda
caligmiyor, ailesiyle birlikte yasiyor. Hastanin sikyetleri yaklastk bir
sene once, kamu personel secme sinavina hazirladigt dénemde, sinava
iki ay kala baglamug. Ozellikle bacaklarinda ve kollarinda, dnce yaklagik
lem capinda, kaginali kizarikliklar ¢ikiyormus. Sonrasinda bu lezyonlar
morartyormus. Hasta; o dénemden beri ve halen kendisini ¢ok stresli
hissettigini, herhangi bir ise giremedigi icin moralinin bozuk oldugunu,
onceki haliyle karsilastirdiginda eskisi kadar disar1 ¢tkmak, arkadaglariyla
goriismek istemedigini, eve kapandigini belircti. Hastanin ruhsal durum
muayenesinde; genel goriiniimiinde 6zbakimi iyi, konugma miktar ve
hizi normal, konugmast amaca uygundu. Duygudurumu hafif depresifti.
Diisiince iceriginde sanri, suisid ve homisid diisiince yokeu. Algt sapmast
mevcut degildi. Diga vuran davranist dogaldi. Beck Anksiyete Olgegi 18
puandi. Beck Depresyon Olgegi 16 puandi.

TARTISMA: Gardner Diamond sendromu, agiklanamayan ekimoz
veya purpurik lezyonlarin ayirict tanisinda géz 6niinde bulundurulmast
gereken nadir bir durumdur. Cogunlugu kadin olan yaklagtk 100
vaka bildirilmigtir. Olgumuzda da oldugu gibi stres, rapor edilen
vakalarin% 40 ila %60'inda tetikleyici faktor olarak tanimlanir. Tiim
stipheli vakalarda, psikiyatri konstiltasyonu ¢ok onemli olup eslik eden
potansiyel psikiyatrik patolojilerin arastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gardner Diamond sendromu, psikojenik purpura,
otoeritrosit sensitizasyon sendromu
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FLUOKSETIN TEDAVISINE BAGLI SAC DOKULMESI:
BiR OLGU SUNUMU

Cansu Unsal, ibrahim Giindogmus, Hiiseyin Ugar, Abdullah
Bolu, Taner Oznur

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub
Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Dals, Ankara

AMAG: Sa¢ dokiilmesi, herhangi bir nedenle ila¢ kullanim: olan bir
hastanin ila¢ uyumunu bozabilecek bir yan etki olup, psikotrop ilag
kullanan hastalarda sik goriillen bir durumdur. Bu yazida fluoksetin
baslandiktan sonra ilag yan etkisi olarak, literatiirde ¢ok sik gériilmeyen,
yogun sag dokiilmesi sikdyeti olan bir olguyu sunmay: amagladik.

OLGU: 33 yasinda, kadin, memur, evli ve 1 ¢ocuklu, ailesiyle Ankarada
yastyormus.

Hasta; mesleki stresorler sonrasi baglayan mutsuzluk, i¢ sikinusi, zevk
alamama, aglama krizleri ve isteksizlik sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Yapilan muayene sonrasinda hastaya, DSM-5 tani1 kriterleri
kullanilarak Major Depresif Bozukluk tanisi konuldu ve fluoksetin 20
mg/giin baglandi. Hasta, 2. ay sonundaki kontrol muayenesinde sag
dokiilmesi gelistigini ifade etti. Bu nedenle ilgili birimlere konsiilte
edilen hastada organik patoloji (hipotiroidi, vitamin eksiklikleri vb.) ve
cevresel faktor (sampuan degisimi, kirli hava maruziyeti vb.) saptanmadi.
Sag dékiilmesinin olus nedeni olarak griilen fluoksetin kesildi. Kontrol
muayenesinde hastanin sa¢ dékiilmesinin durdugu fakat psikiyatrik
sikiyetlerinin devam ettigi goriildii. Bu nedenle hastaya vortioksetin 5
mg/giin bagland: ve 10 mg/giin dozuna titre edildi. Hastada 2. hafta
ve 1. aym sonundaki kontrol muayenelerinde ilaca bagli yan etki
saptanmadt. Naranjo Advers Ilag Reaksiyonu Olasilik Olgegi'ne gore
gore fluoksetin iligkili sa¢ dokiilmesi skoru 6 (muhtemel yan etki) olarak
saptandi.

TARTISMA: Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), yan etki
profillerinin az olmast nedeniyle en yaygin kullanilan antidepresan
grubudur. SSRI grubu ilaglarin en sik goriilen dermatolojik yan etkileri;
ekzantematoz dokiintii, pruritus, deri pigmentasyonu, fotosensitivite,
fiks ilag eriipsiyonu ve alopesidir. SSRI kullaninmina bagli olarak
gelisen yan etkilerin degerlendirildigi calismalar gozden gecirildiginde;
ilag iligkili sa¢ dokiilmesinin etiyolojisinin net aydinlatilamadig,
az sayida olgu sunumunda bu yan etkiden bahsedildigi ve ilacin
kesilmesiyle birlikte bu durumun ortadan kalktigi anlagilmakeadir.
Sa¢ dokiilmesinin tedavi uyumunda sorun yaratabilmesi nedeniyle
ilaglar baslanmadan 6nce hastaya olusabilecek yan etkiler hakkinda
bilgi verilmeli ve bu sikayetlerle bagvuran hasta icin &ncelikle organik
etiyolojinin ekartasyonu yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sa¢ dokiilmesi, major depresif bozukluk, fluoksetin



PS-090

PS-091

PSIKOTIiK BELIRTILERLE SEYREDEN HUNTINGTON
HASTALIGINDA ARIPIPRAZOL KULLANIMI: OLGU
SUNUMU

Ezgi Toros, Ibrahim Taymur, Sinay Onen
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

AMAG: Huntington hastaligt (HH); motor, davranigsal, biligsel
belirtilerle seyreden, otozomal dominant gegisli, nérodejeneratif bir
hastaliktr. HH tanist alanlarin %3-11"inde psikotik bulgular oldugu
bildirilmigtir. Bu bildiride de psikotik belirtilerin eslik ettigi bir HH
olgusu sunulmus ve aripiprazoliin belirtiler iizerine etkisi tartigtlmustur.

OLGU: 3 yil 6nce sik diisme, denge kaybiyla baslangi¢ gosteren, HH
tanust genetik inceleme ile dogrulanan, babast ve dedesinin HH tanust
olan, 28 yaginda kadin hasta dis merkezde takipliymis. Tetrabenazin
75 mg, klozapin 50 mg, lorezepam 3 mg alan, hastaligin basindan
beri olan, son 5 aydir artis gdsteren grandiydz sanrilari, uykusunda
azalma, saldirgan davraniglari olan hasta psikiyatri klinigine yaurilds.
Hastanin muayenesinde denge kayb: ve koreatetoik hareketler
gozlendi. Ruhsal durum muayenesinde; iletisimde kusitlilik, gériismeye
isteksizlik, afektinde donukluk, diisiince iceriginde grandiydz sanrilar
mevcuttu. Rutin biyokimyasal laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir
patoloji gozlenmeyen hastada lorezepam dozu tedrici olarak azalularak
klonazepam 0,5 mga gecildi. Psikotik belirtiler ve koreatetoik
hareketlerine yonelik mevcut tedavisine aripirazol 2,5 mg eklendi,
sikdyetlerinde kismen gerileme goézlenen hastanin aripiprazol dozu 5
mg’a cikarildr. Koreatetoik hareketleri ve apatik ifadesi kismen azalan
hastanin psikotik belirtilerinde alevlenme olmast sebebiyle, aripiprazol
kesilerek haloperidole gecildi. Hasta kismi iyilik haliyle, klozapin 50
mg, klonazepam 0,5 mg, haloperidol 2,5 mg, tetrabenazin 75 mg ile
taburcu edildi.

TARTISMA: Aripiprazol; dopaminerjik D2, serotonerjik SHTIA
reseptorleri tizerinde parsiyel agonist, SHT2A iizerine antagonist
ozellik gosteren bir atipik antipsikotiktir. Aragstirmalarda aripiprazoliin
Huntington hastaliginda gdzlenen istenmeyen hareketlere, striatal
dopaminerjik D2 ve D3 reseptorlerine antagonistik etkiyle etki
edebilecegi diistintilmiistiir. Bizim hastamizda aripiprazol ile koreatetoik
hareketlerde kismen azalma olmasi ve hastanin afektif katiliminin artmis
olmasina ragmen psikotik belirtilerinin alevlenmesi nedeniyle ilag
degisimine gidildi. Sonug olarak, Huntington hastaliginda aripiprazol
kullanimi, koreatetoik hareketlerde azalmaya neden olmast ile psikotik
belirtileri siddetli olmayan hastalarda iyi bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, haloperidol, Huntington hastali,
koreatetoik hareketler

EKT UYGULAMASI SONRASI GELISEN PULMONER
TROMBOEMBOLI: BiR OLGU SUNUMU

Bukhbat Byambadorj, Yal¢in Kahya, Ali Erdogan
Abkdeniz Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dals, Antalya

AMAG: Elektrokonviilsif terapi (EKT) ruhsal hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bir ydntemdir. Psikotik belirtiler gdsteren, intihar riski
yitksek olan, antidepresanlara direngli depresif epizod gegciren
hastalarda, medikal tedaviye yanitsiz olan mani durumunda, sizofreni
ve sizoafektif bozukluk hastalarinda, katatonide, néroleptik malign
sendromda kullanim endikasyonu bulunmaktadir. Gegici bellek
bozuklugu, bas agrisi, bulantt ve kusma gibi yan etkileri bulunmaktadir.
Biz de olgumuzda EKT'nin nadir griilen bir yan etkisi olan pulmoner
emboliden bahsedecegiz.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta, bipolar bozukluk depresif epizod 6n
tanust ile klinigimize yaurildi. Hastanin ayaktan ve yatarak tedavisinde
medikal tedaviye yanitsiz olmasi, daha énce ciddi intihar girisimlerinin
olmast, mevcut klinik haliyle intihar diisiincelerinin olmasi ve daha
once EKT'den fayda gérmiis olmasi sebebiyle hastaya EKT planland:.
Hastaya giin agirt toplamda 10 seans EKT uygulandi. 10. seanstan
sonra hastada dispne ve vitallerinde satiirasyon diisiikliigii saptaninca
hastanin, gégiis hastaliklarina  konsiiltasyonu  yapildi.  D-dimer
yiiksekligi ve BT anjiografide masif emboli saptanmasi nedeniyle,
pulmoner tromboemboli (PTE) tanisiyla hastanin yogun bakima
yatist ve PTE yoniinden tedavisi yapildi. Ek hastaligi olmayan ve PTE
yoniinden bagka risk fakedrleri tastmayan hastada PTE sebebi olarak 6n
planda EKT diisiiniildii.

TARTISMA: Pulmoner tromboemboli, EKT'nin nadir gériilen bir
yan etkisidir. Literatiirde bununla ilgili kisicli sayida olgu bildirimi
bulunmakradir. Ozellikle PTE yoniinden risk faktorleri bulunan
hastalarda, EKT yapilirken bu yan etkinin géz éniinde bulundurulmas:
ve takibinin yapilmasi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: EKT, pulmoner tromboemboli, yan etki
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PS-092

PS-093

MADDE KULLANIM GECMIiS$i OLAN ERKEKLERDE
EMOSYONEL SEMALAR VE BIiLiSSEL DUYGU
DUZENLEME STRATEJILERININ COCUKLUK
CAGI TRAVMALARI iLE ILiSKiSi: KONTROLLU BiR
CALISMA

Fatma Aktas’, Feryal Cam Celikel’, Selin Karakése',
Onder Kavaker?

stk Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul
2[stanbul Kiiltiir Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Bu aragturmanin amaci, madde kullanimi ge¢misi olan
erkeklerin emosyonel semalar ile bilissel duygu diizenleme stratejilerini
incelemek ve cocukluk ¢ag1 travmalar ile iliskisini kontrollii bir calisma
icinde aragtirmakeir.

YONTEM: Arastirmanin galisma grubunu; madde kullanimi gegmisi
olan ve Umut Cocuklar1 Dernegi’nin Hayata Yeniden Bagliyorum Projesi
ile Balikli Rum Hastanesi'ne bagvuran 85 erkek, kontrol grubunu ise
madde kullanimi ge¢misi olmayan 109 erkek kaulimer olusturmustur.
Veriler; Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu, Leahy Duygusal
Sema Olgegi (LDSO), Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) ve
Cocukluk Cagt Travmalart Olgegi (CCTO) kullanilarak toplanmustir.

BULGULAR: Calisma ve kontrol gruplarinin yas ortalamalart sirasiyla
26,72+5,91 (19-50) ve 25,92+7,47 (18-56) olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (t=0,809, p=0,419). Calisma grubunun
madde kullanimina baglama yast ortalamasi 18,05 ve madde kullanmay:
birakugindan beri gecen siire ortalamast 14,50 aydir. Arastirmamizda
madde kullanimt ge¢misi olan erkeklerin CCTO toplam puant ile
LDSO toplam puani (r=0,317, p=0,000) ve alt boyutlarindan kontrol
edilmezlik, duygulara karsi zayiflik, ruminasyon, farklilik, uzlasi,
duygulari zararli gdrme ve sugluluk arasinda pozitif yonde anlaml iligki
saptandi. Calisma grubunun CCTO toplam puant ile BDDO toplam
puant arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki bulunmadi
(r=0,054, p=0,001); bununla birlikte, alt boyutlardan kendini su¢lama,
digerlerini suglama, disiinceye odaklanma ve felaketlestirme arasinda
pozitif yonde anlamlt bir iliski bulundu. Calisma grubunun LDSO,
BDDO ve CCTO toplam puanlarinin kontrol grubuna oranla anlamlt
diizeyde daha yiiksek oldugu gortildii.

SONUG: Arastirmamizda, yetiskin yastaki bir erkek ornekleminde
emosyonel semalar ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinin gocukluk
cag1 travmalari ile iligkisi ortaya konmustur. Ayrica arastirmada, madde
kullanimi olan erkeklerin madde kullanmayanlara oranla islevsel
olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullandig,
uyum bozucu emosyonel semalara ve cocukluk ¢agi travma ykiisiine

daha yiiksek oranlarda sahip oldugu dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanimi, emosyonel semalar, biligsel
duygu diizenleme, cocukluk ¢ags travmasi
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PSIKIYATRIK BELIRTILERLE SEYREDEN
NOROFIBROMATOZIS TiP 1 OLGUSU: VAKA
SUNUMU

Meltem Cinar, irem Ekmekgi Ertek, Behget Cosar
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

AMAG: Norofibromatozis Tip 1 (NF1) otozomal dominant gegis
gosteren norokutandz bir hastalikur. Literatiire bakildiginda, NF1
hastalarinda psikiyatrik belirtilerin  diger semptomlara gore geri
planda kaldigi ancak yasam kalitesini onemli dlciide etkileyebildigi
goriilmekeedir. Asagida erigkin ¢agda tani konmus ve cesitli psikiyatrik
belirtilerle tarafimiza bagvurmus bir NF1 vakasi sunulmakradir.

OLGU: 30 yasinda erkek hasta; gece uykuya dalamama, kendisi ile
dalga gecildigini diisiinme, kolay fkelenme ve cinsel islev bozuklugu
sikdyetleri ile tarafimiza bagvurdu. 12 yildir epilepsi tanisi ile takip
edilen, levetirasetam 3000 mg/giin kullanmakta olan hasta, derisindeki
noduler lezyonlar icin dermatoloji poliklinigine bagvurmus ve NF1
tanust almis. Hastanin 12 yildir kolay ofkelenme, kendisi ile dalga
gecildigini diistintip tepki gosterme gibi sikayetleri varmis. Hastanin
cinsel iliskide sertlesme ve prematiir ejakiilasyon problemleri varmis.
Ozgegmisinde; hastanin ilkokula 4 sene devam ettigi ancak okuma
yazma Ogrenemedigi, ogrenmede gliclikler yasadigi 6grenildi.
Psikiyatrik muayenesinde; gériiniimiinde viicudunda nérofibromlar:
dikkat ¢ekiyordu. Gorsel uzamsal yeteneginin kisicli, genel bilgi ve
zeké diizeyinin kabaca diisiik, soyutlama yeteneginin kisitli, diisiince
yapisinin yer yer primer, akiginin normal ancak iceriginin anksiyoz ve
paranoid temali ve fakirlesmis oldugu, duygulaniminin kiint, impuls
kontroliiniin kismi oldugu degerlendirildi. Yapilan Kranial MR’inda
nonspesifik bulgular, EEG’sinde parsiyel baslangicli epilepsiyi isaret
eden bulgular saptandi. Rorschach ve Minnesota ¢ok yonlii kisilik
envanteri (MMPI) testlerinde; hastanin gercegi degerlendirmesi ve
ego giiciiniin bozuk oldugu, psikotik belirtilerin ve somatizasyon
egiliminin goriilebilecegi saptandi. Néroloji ve iiroloji béliimlerince
degerlendirildi. Hastaya tarafimizca risperidon 1 mg/giin ve mirtazapin
15 mg/giin baslandi. Semptomlarinda kismi diizelme ve takip plant ile
taburcu edildi.

TARTISMA: NF1, bircok semptomu ile yasam kalitesini onemli 8l¢iide
etkileyen bir hastalikur. Psikiyatrik belirtileri yeterince vurgulanmasa
da, literatiire bakildiginda NF1 hastalarinda; anksiyete, depresif
semptomlar, disiik benlik saygisi, sosyal izolasyon, davranis ve impuls
kontolii ile ilgili problemler, uykuda ve kognitif fonksiyonlarda bozukluk
bildirilmistir. Bu olgu, NF1 hastalarinda psikiyatrik degerlendirmenin
onemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, nérofibromatozis, psikoz,
Von Recklinghausen hastalig



PS-094

PS-096

BIPOLAR AFEKTIF BOZUKLUKTA DUSUK DOZ
KETIAPINLE ILISKiLi DELIRYUM: BiR OLGU
SUNUMU

Tugba Koca Lagin, Hacer Akgiil Ceyhun
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastaliklart Anabilim

Dals, Erzurum

AMAG: Ketiapin, deliryum tedavisinde kullanilan diisiik antikolinerjik
etkiye sahip bir antipsikotiktir ancak ketiapinle iligkili deliryum vaka
raporlari da bildirilmistir. Bunlar siklikla ketiapinin yiiksek dozda
kullanilmastyla iligkilidir, herhangi bir hastaliga spesifik degildir. Bipolar
afektif bozuklukta (BAB) karsimiza cikan ve diisiik dozda ketiapinin
neden oldugu bir tek deliryum vakas: bildirilmistir. Biz de bu olgu
bildiriminde, diisiik doz ketiapinle iliskili deliryum gelisen bipolar (tip
IT) bozukluk tanistyla takip ettigimiz vakamizi sunuyoruz.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta; degersizlik, sugluluk duygulari,
mutsuzluk, huzursuzluk, hayattan zevk alamama, uykusuzluk
sikdyetleriyle bagvurdu. Alinan anamneze gore; ailede ruhsal hastalik
olmadigi, daha 6nce harekedilik arugi, konusma mikearinda artis,
kontrolsiiz sekilde para harcama, yeni is kurma gibiamaca ydnelik etkinlik
artigt, uyku ihtiyacinda azalma sikéyetlerinin oldugu ancak hastaneye
bagvuru gerektirecek kadar siddetli olmadigs; depresif sikdyetlerininse
bir yil énce baglayip son 2 aydir artmis oldugu 6grenildi. Ruhsal
durum muayenesinde hastanin; duygudurumu depresif, duygulanimi
anksiydzdii, kiigiikliik sanrilari, psikomotor ajitasyonu ve insomniasi
mevecuttu.  Hastanin  onceki — sikdyetleri  hipomani dénemleriyle
uyumlu bulundu. Hasta, BAB (tip II) depresif epizod ontanisiyla
klinigimize yaurildi. Yausinun ilk giiniinde psikomotor ajitasyon
nedeniyle lorazepam 2,5 mg/giin verildi. Ajitasyonunun gerilemesinin
ardindan lorazepam sonlandirildi. Yausinin ikinci giiniinde uykusuzluk
sikiyeti nedeniyle ketiapin 50 mg verildi. Hastada, baskabir ila¢ alimi
olmaksizin, ketiapin 50 mg almasindan 4 saat sonra baglayan, giin
boyu dalgalanma gosteren, bilingte bulaniklik; dikkatte, farkindalikta
bozulma; yer, zaman ydneliminde kayip; gérme haliisinasyonu ile
iligkili davranglar goriildii ve deliryum diisiiniildii. Deliryuma neden
olabilecek herhangi bir organik neden tespit edilmedi. Hastanin
nérolojik muayenesi ve beyin MRG'si normaldi. Deliryum tablosu,
ketiapin kullanimiyla iliskilendirildi. Ketiapin tedavisi sonlandirildi. Ek
tedaviye gerek kalmadan deliryum bulgular: hizla diizeldi. Takibinde
olanzapin tedavisi diizenlenen hastada, benzer bir durum yaganmadi.

TARTISMA: Bu olgu, ketiapinin deliryum tedavisinde kullanilmasina
ragmen deliryuma neden olabilecegini gostermektedir. Ustelik diisiik
doz ketiapinin deliryumla iliskisine dair nadir goriilen bir vakadir.
Ketiapinin diisiik dozda deliryuma neden olmasi, muhtemel bazi
bireylerde gorillen yavas metabolizér 6zellikle iligkilidir. Genetik
farkliliklar; enzim aktivitesini, dolayisiyla ilacin kan diizeyini ve yan
etkilerini degistirebilir. Bu olgu, disiik doz ketiapinle iligkili bildirilen
ikinci deliryum vakasidir ve iki vakanin da BAB tanisina sahip olmasi

diger dikkat ¢ekici konudur.
Anahtar Kelimeler: Deliryum, ketiapin, bipolar afektif bozukluk

SENTETIK KANNABINOID INTOKSIKASYONU
TABLOSUNDA GELISEN OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU

Onur Toktamis, Pinar Cetinay Aydin, Tongu¢ Demir Berkol
Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAC: Sentetik kannabinoidler (SK) psikiyatrik semptomlara yol
acabilen maddelerdir. Obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklarin
(OKIB) altgrubu olan “Madde kullanimi veya ilaglarin yol agtigt OKIB”
giiniimiize kadar bircok maddeyle bildirilmistir. Bildirilen maddelerin
icinde SK’ler bulunmamaktadir. Biz burada SK kullaniminin yol agtig:
bir OKIB vakasi sunuyoruz.

OLGU: 24 yagindaki erkek hasta; self-destriiktif davranislar, kendi
kendine konusma, uykusuzluk yakinmalariyla yakinlari tarafindan
getirildi. Tibbi kayitlarindan ve &ykiisiinden; hastanin 6 yil once
kannabis, SK ve ugucu madde kullanimmna bagladigi, daha sonra
kannabis ve uguculart birakugs égrenildi. Psikotik bulgularla hastane
yatislari olan hastanin madde kullaniminin yol agugt psikotik bozukluk
tanst oldugu saptandi. 2 ay énce taburcu olan hastanin regetelenen
ilaglart kullanmadig; 8grenildi.

Hastanin genel ubbi durumunu degerlendirmek icin muayeneleri
ve tetkikleri yapildi, patoloji saptanmadi. Hastanin duygulanimi
ofkelenmeye meyilli, duygudurumu disforikti. Kendisine ve ailesine
yonelik persekiisyon sanrilari, aile {yeleriyle ilgili cinsel icerikli
obsesyonlar, sézel kompulsiyonlar tarifledi. Iggoriisii  kismiydi.
[drarinda madde metaboliti negatif saptandi, ykiisiinden iki giin
once SK kullandigi, sonrasinda obsesyonlarinin bagladigi 6grenildi.
Hastaya madde kullanim bozuklugu, madde intoksikasyonu, madde
kullaniminin yolagugt OKIB tanilari koyuldu. Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi’nden (Y-BOCS) 25 puan aldi. Tedaviye 2000 cc/
giin intravendz serum fizyolojik, 10 mg/giin intramuskuler haloperidolle
baglandi. 3 giiniin sonunda sanrilari, obsesyonlari, kompulsiyonlar:
gecti. Y-BOCS puani sifira geriledi. Hastaya diirtiiselligi nedeniyle 2
mg/giin risperidon regete edildi.

TARTISMA: Rutin madde tarama testlerinde saptanmayabileceklerin-
den, hastanin madde metabolitlerinin negatif gelmesi SK kullanimini
dislamamaktadir.

DSM-5; intoksikasyon sirasinda ortaya ¢ikan, maddenin neden oldugu
psikotik bozuklugun, tabloda sanrlarin hakim oldugu durumda
konulabilecegini belirtmektedir. Ayni sekilde madde kullaniminin
yol actgi OKIB tans, tabloda OKIB semptomlarinin baskin oldugu
durumda konulabilmektedir. Bizim hastamizda da intoksikasyon
tablosunda OKIB semptomlart baskin oldugundan tanimiz “Madde
kullanimi veya ilaglarin yolaguigt OKIB” olmustur.

SK’ler genellikle daha ok psikotik bulgular olusturduklarindan OKIB
semptomlarinin sorgulanmadigi veya gozden kacug disiiniilebilir.
Hastalar bu semptomlarini anlatamadiklarinda semptomlar psikoz
lehine  yorumlanabilir.  SK’lerin  kullanim  sikligi  diisiiniilecek
olursa SK’lere bagli OKIB vakalarinin klinik pratikte atlandigint
diistinmekteyiz. Madde kullanan hastalarin bu agidan sorgulanmalar:
kroniklesmeyi engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabinoidler, intoksikasyon, yeni
psikoaktif maddeler, obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar
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PS-097

PS-098

OLFAKTOR REFERANS SENDROMU TEDAVISINDE
AMISULPIRID: VAKA SUNUMU

Mehmet Akif Kara!, Berker Duman?

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklars Anabilim
Dals, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali, Ankara

AMAG: Olfaktdr referans sendromu (ORS); kisinin etrafina kot
bir koku yaydigina dair kalici bir yanlis inancla karakterize, obsesif
kompulsif iliskili bozukluklar baslig1 altinda ele alinan bir sendromdur.
Nadir tani konan bu sendrom, yiiksek kronisite ve suisidalite riskiyle
iliskilidir. Ciddi sonuglarina ve yiiz yili agkin siiredir literatiirde yer
aliyor olmasina karsin, tedavisine yonelik tartigmalar siirmekeedir. Bu
vakada fluoksetin 20 mg/giin ile bir aylik monoterapiye yanit vermeyen,
tedaviye amisiilpirid 100 mg/giin eklendikten sonra belirgin diizelme
gosteren ORS vakasini sunmay1 amacladik.

OLGU: Ortaokul égretmeni, 22 yil énce esini kaybetmis, bir ¢ocuk
sahibi, Ankarada yalniz yasayan, 57 yasinda kadin hasta. Hastann,
Ocak 2019da, viicudundan yayilan kétii bir koku nedeniyle insanlarin
kendisinden rahatsizlik duyduguna yénelik disiinceleri baslamis.
Bu diisiincelere bagli sosyal problemler yastyormus. Kendisinin
algilamadig1 bu kokuyu gidermek icin vakit alan, tekrarlayict davraniglar
sergiliyormus. Kokuyu giderebilmek i¢in tibbi yardim aramaya baglamis.
Birden fazla psikiyatri dist boliime bagvurmus ancak herhangi bir patoloji
saptanmamis. Sikdyetinin yaratugt sonuclar nedeniyle mutsuzluk,
keyifsizlik ve i¢ sikintisi da duymaya baslayinca, 12 Subat 2019°da hasta
tarafimiza ayaktan bagvurmustur. Psikiyatrik degerlendirme sonrasinda
hastaya ORS tanisi konmus ve fluoksetin 20 mg/giin baglanmistr.
26 Mart 2019da hastanin depresif belirti ve bulgularinin azaldigy
sendroma ait bulgularinsa sebat ettigi goriilerek tedaviye amisiilpirid
100 mg/giin eklenmistir. 24 Nisan 2019’da hastanin i¢gorii kazanmaya
bagladigy, referans diisiincelerinde ve buna bagli sosyal ¢ekilmesinde
belirgin azalma oldugu tespit edilmistir. Diizenli takiplerine devam
eden hastanin; fluoksetin 20 mg/giin ve amisiilpirid 100 mg/giin ile
tam remisyonda oldugu, sosyal islevselliginin yiikseldigi sdylenebilir.

TARTISMA: Olgumuzda, fluoksetin tedavisine eklenen 100 mg/giin
amisiilpirid, standart antipsikotik dozunun altnda olmasina ragmen
hastanin  klinik belirti ve bulgularinda tam diizelme saglamistir.
Bildigimiz kadariyla, literatiirde izole ORS tedavisinde amistilpirid
tedavisinin etkinligine iligkin vaka bildirimi yoktur. Giincel literatiiriin
onerdigi sekilde secici serotonin geri alim inhibitérii (SSRI) monoterapisi
baslanan ancak yeterli yanit alinamayan hastalarda; tedaviye diisiik doz
amisiilpirid eklenmesi, etkili bir strateji olabilir. Bu konuda randomize
kontrollii ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Amisiilpirid, obsesif-kompiilsif iliskili bozukluklar,
olfaktor referans sendromu
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PSIKIYATRIK BELIRTILERLE GIDEN TUMEFAKTIF
MULTIPL SKLEROZ OLGUSU

Umut Tiirk', Berker Duman?, Ali Kemal Gégiis', Aygiil
Nadirova?®, Zehra Yavuz?, Tugra Karaarslan®, Seyda Erdogan®,
Canan Yiicesan®

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rubh Saglg: ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim
Dalr Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali, Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin en yaygin
demiyelinizan hastaligidir. Hastalarin %16sinin ilk kez psikiyatriye
basvurdugu bildirilmektedir. Timefaktif varyant; gériintiilemede kitle
izlenimi veren, tanist biyopsi ile konulan MS’in nadir goriilen bir
varyantidir. Bu olguda; lateralize edici nérolojik belirtileri olmayan, ilk
basvurusu psikiyatriye olan ve 6n planda psikiyatrik belirtilerle seyreden,
literatiirde benzer nitelikte 3 vakaya rastlanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 42 yasinda, evli, ilkokul mezunu, apartman gorevlisi olarak
caligan erkek hasta. Oncesinde psikiyatrik rahatstzlik veya tedavi ykiisii
tanimlanmiyor. Ani baglayan sinirlilik nedeniyle ve apartmani herkesin
temizlemesi gerektigini soyledigi icin ailesi tarafindan psikiyatriye
getirilmis. Kraniyal MR’inda 5 adet etrafi 6demli dairesel kitle
saptanmis. Etiyolojiye yonelik olarak ameliyat 6nerilmis ancak hasta ve
yakinlart kabul etmemis. Yaklagik 1 ay sonra bas agrilarinin baglamastyla
néroloji poliklinigine bagvurmus. O dénem esini taniyamama gibi
aralikli amnestik belirtileri varmus, sinirliligi ve yargilama kusuru
devam ediyormus. Ek olarak; 2-3 kisinin kendisi hakkinda kétii seyler
soyledigini duymasi, ablasinin bogazina bigcak dayamast ve suisidal
soylemleri varmus. Kitleden yapilan biyopsi sonucunda demiyelinizan
hastalik tanisi konulmus. Takipte basit parsiyel olarak baglayip status
epileptikusa giden nébetler de eklenmis. MR daki lezyonlar 10 giin siiren
1 gr/giin metilprednizolon tedavisiyle gerilemis. Tedavisi essitalopram
20 mg, olanzapin 15 mg, valproik asit 2000 mg, levetirasetam 1000 mg,
topiramat 200 mg olarak diizenlenen hastanin isitme varsanist ve ¢okkiin
duygudurumu devam ediyor. Hastanin tiimefakeif MS tablosuna eslik
eden; epilepsi, biligsel bozukluk ve depresyon tanilariyla takibi siiriiyor.

TARTISMA: Psikiyatri polikliniklerine bagvuran ve atipik 6zelliklerin
(bilissel bozukluk, atipik baslangic yast gibi) tespit edildigi hastalarda,
nadir de olsa tiimefaktif MS gibi demiyelinizan etiyolojilerin de
olabilecegi ayirici tanida dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, psikoz, tiimefaktif multipl skleroz



PS-099

PS-101

INTRAVENOZ MADDE KULLANIMI SONRASINDA
AKUT HEPATIT C DUSUNULEN OLGUDA ERKEN
DONEMDE HCV RNA BAKILMASININ ONEMi

Mert Sinan Bingol
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya

AMAG: Siroz ve hepatoseliiler kansere yol agabilen hepatit C (HCV),
kiiresel bir saglik sorunudur. HCV’nin gegisi, baslica; enjeksiyonlarda
kullanilan igne ile inokiilasyon, kontamine kan iiriinleri ve perinatal
yolla olmaktadir. Rutinde ilk asamada siklikla bakilan HCV antikorlar:
olmasina ragmen, akut hepatitin erken dénemlerinde tant koymanin en
giivenilir yolu, HCV-RNA bakilmasidir. Bu sunumda da, bu durumun
gosterildigi bir olgu sunumunun tartigilmast amaglanmustir.

OLGU: 28 yasinda, erkek, ailesiyle yastyor. 7-8 yildir folyo yolu ile
opioid kullanimi dykiisti var. Baska madde kullanimi &ykiisii yok.
Bilinen ek hastalig1, kan transfiizyonu dykiisii yok. Onceki dénemlere ait
hepatit markerlart negatif. Merkezimize yatisindan 1 hafta kadar énce,
ilk kez intravendz yol ile madde kullanimi olmus. Yatisinda, karaciger
enzimlerinde hizli yiikselme gézlenmesi nedeniyle, gastroenteroloji
boliimiine konsiilte ediliyor. Yapilan ilk incelemelerde; hepatik Doppler
USG’nin normal sinirlarda oldugu, ayrica hepatit markerlarinin negatif
oldugu saptaniyor. Ileri incelemelerde, HCV RNA yiiksek pozitiflik
ile tespit ediliyor. Béylece, HCV antikorunun erken dénemde heniiz
pozitiflesmedigi (pencere dénemi), fakat HCV-RNA degerinin pozitif
(14,800,000) oldugu gozleniyor. Bu sonuglarla, hastaya, intravenoz
madde kullanimina bagli akut hepatit C tanis: konulmustur.

TARTISMA: Alanin aminotransferaz (ALT), akut viral hepatitin en iyi
gostergesidir. Bizim olgumuzda da birkag hafta ierisinde 30 kat kadar
artmigtir. Akut hepatit ddneminde tani koymanin en iyi yolu, temas
sonrasi 1-2 hafta icerisinde pozitiflesebilen HCV-RNA  aragtirmast
yapmakur. HCV-RNA, HCV infeksiyonunun tanisinda altun standart
olarak kabul edilmektedir. HCV antikorlar;, HCV infeksiyonu
tanusinda ilk bagvurulan testtir; ama pozitiflesmesinin 2-3 ay kadar
gecikebilmesi nedeniyle, HCV antikoru erken dénem igin giivenilir
degildir. Yakin dénemde intravensz yol ile opioid kullanim dykiisii
olan, asemptomatik, hepatit markerlarinin ve antikorlarinin erken
dénemde negatif oldugu benzer vakalarda, karaciger enzimlerinde hizli
bir artig gozlenmesi durumunda, akut bir hepatit tablosu olabilecegi
konusunda ileri incelemeler akla getirilmelidir. Bu baglamda, bu
calisma, HCV antikorlar1 negatif olsa bile, mutlaka HCV RNA ile viriis
aktivitesinin olup olmadiginin da kontrol edilmesinin énemini bir kez

daha gdstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Akut hepatit C, HCV RNA, intravenéz madde

kullanimi1

PSIKIYATRIK SEMPTOMLARIN ESLIiK ETTIiGI
TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA: BiR
OLGU SUNUMU

Kamil Mert Angin, Sinay Onen, Ibrahim Taymur, Fatma
Nur Karakaya, Ezgi Toros

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

AMAG: Trombotik (TTP);
trombositopeni, norolojik semptomlar, bobrek yetmezligi ve ates ile
karakterizedir. Nérolojik bulgular; mental degisiklikler, nobetler ve
nérolojik defisitlerdir. Olgumuzda, akut davranis degisikligi ile acile

trombositopenik  purpura anemi,

basvuran ve TTP konan alan hastay: tartistik.

OLGU: 40 yasindaki erkek hasta; 2 giin 6nce baslayan garip davranislar,
uykusuzluk, ajitasyon sikayetleriyle klinigimize danigildi. Psikiyatrik
muayenesinde; bilinci agik, oryante ve koopereydi. Duygulanimi
irritabld1. Negativist tutumu, ambivalan diisiince icerigi ve ajitasyonu
mevcuttu. Psikotik bulgu yoktu. Alkol, sigara ve madde kullanimi
oykiisii ve sistemik hastaligt yoktu. Vital bulgulart normaldi. Psikiyatrik
semptomlarin akut gelismesi nedeniyle organik patolojiler éncelikle
ckarte edildi. Labaratuar tetkiklerinde; laktat dehidrogenaz (LDH):
13.410 U/L, kreatinin: 1,3 U/L, aspartat aminotransferaz (AST): 443
U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 450 U/L, glukoz: 196 mg/dL,
lokosit: 8.400 U/L, hemoglobin: 6,4 g/dl, trombosit: 41.000 mm?
saptandi. Fizik muayenesinde, alt ekstremitelerde purpurik dékiintiiler
mevcuttu. Kranial goriintilleme ve noérolojik muayenesi normaldi.
Trombositopeni, anemi, dékiintii, LDH yiiksekligi olan hasta organik
ckartasyon sonrast TTP tanisiyla hematoloji tarafindan yaurildi.
Ajitasyonlarina yonelik haloperidol 1,5 mg/giin baglandi. Hastaya
hematoloji; taze donmusg plazma, kortikosteroid ve plazmaferez basladi.
Klinik ve laboratuvar bulgulart diizeldik¢e psikiyatrik semptomlar:
geriledi. Tedavinin 5. giintinde psikiyatrik semptomlar tamamen

diizeldi ve haloperidol kesildi.

TARTISMA: TTP tanisi; ani gelisen trombositopeni, anemi, nérolojik
bulgulara, atesin ve bobrek yetmezliginin eklenmesiyle kolaylikla
konulabilir. En erken ve sik gériilen bulgular nérolojik anormallikler ve
kanamadir. TTP’de mental degisiklik, sik goriilen nérolojik bulgulardan
biridir ve konfiizyondan komaya kadar genis yelpazede bulunabilir.
Olgumuzda, mental durumda degisiklik olmamustr. Norolojik
muayene normaldi. Ambivalan disiinceler, negativist tutum, sinirlilik ve
ajitasyon gibi psikiyatrik semptomlar belirgindi. Roncero ve arkadaglari,
nonspesifik psodopsikiyatrik semptomlar nedeniyle psikiyatri klinigine
bagvuran ve detaylt degerlendirmelerin ardindan TTP tanist konulan 25
yasinda bir kadin hastayr tanimlamiglardir. Literatiirde, bunun diginda
psikiyatrik belirtilerle baglayan TTP vakasi bulunmamaktadir. Ani
baslangicli, degisken psikiyatrik belirtiler hastaligin psikolojik olarak
yorumlanmasina neden olabilir. Bu yanlis veya gecikmis tani ve yetersiz
tedavi ile sonuglanabilir. Bu durum psikiyatrik degerlendirmede organik
etiyolojinin ekartasyonunun énemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut davranis degisikligi, psikiyatrik semptomlar,
trombotik trombositopenik purpura
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PS-102

PS-103

BUPROPIONA BAGLI GELISEN LOKOPENI OLGUSU

Gamze Giircan
Yozgat Akdagmadeni Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Yozgat

AMAG: Kanda lkosit sayisinin eriskinde normal degeri 4,000-11,000/
pl araliginda kabul edilmektedir. Bu deger 4000/pl aluna diiserse
lskopeni olarak tanimlanmaktadir. Bupropion, depresyon tedavisinde
etkili olmasinin yani sira sigaranin birakilmasina bagli gelisen yoksunluk
semptomlarini azaltmada etkinligi kanitlanmis bir ilagur. Bu yazida,
bupropion kullanmakta iken 16kopeni gelisen bir olguya dikkat cekmek
ve nadir goriilen bu yan etkinin farkindaligint arurmak amaglanmustir.

OLGU: Son dénemde hafif depresyon belirtileri olan ve sigara
kullanimini birakmak isteyen, ge¢miste secici serotonin geri alimui
inhibitérii (SSRI) kullanimyi ile sedasyon tarifleyen, 33 yasinda kadin
hastaya bupropion HCL yavas salinimli formu 150 mg/giin olarak
baglanmistir. Tedavinin 3. ayinda hastanin rutin kontrol amaciyla
yapilan tetkiklerinde 18kosit sayisi 3890/pl olarak saptanmistir; diger
kan tetkiklerinin (diger hemogram degetleri, biyokimya, vitamin
B12, troid fonksiyon testleri (TFT) normal oldugu gériilmiistiir.
Hastanin kayitlari incelendiginde tedavi baglangicindan 6 ay énceki
l8kosit sayisinin normal degerde (7220/ul) oldugu anlagilmistir. Hatali
bir olgiim olabilecegi disiiniilerek hastadan bir hafta sonra tetkiki
tekrarlamast istenmis, ancak hasta tetkiki 1 ay sonra yaptirmis ve bu siire
zarfinda ilact kullanmaya devam etmistir. Tedavinin 4. ayinda yapilan
hemogram tetkikinde l8kosit sayisinin 3730/pl gelmesi tizerine tedavisi
kesilmis, hastanin hafif depresif belirtilerinin yatismasi nedeniyle de
yeni bir tedavi baglanmamustir. Tedavinin kesilmesinden 1 ay sonra
olciilen 16kosit sayist 5940/ul olarak saptanmugtir.

TARTISMA: Bupropion segici bir dopamin ve noradrenalin geri alimi
inhibitoriidiir. Onerilen doz araligr 150-300 mg/giindiir. Bupropionun
olast yan etkilerine bakildiginda; uykusuzluk, ajitasyon, tremor,
bulant, istahsizlik, bas agrisi, terleme, kabizlik ve deri dékiintiileri
sayilabilir. Bupropion doza bagli olarak nobet esigini distirebilir ve
nébetleri tetikleyebilir. Klinisyenler tarafindan bilinen bu yan etki
tedavi siirecinde takip edilmektedir. Ancak 16kopeni ya da nétropeni
psikiyatristler tarafindan; psikotroplar iinde siklikla klozapin ve diger
antipsikotiklerle, karbamazepin ve valproatla iliskilendirilmektedir.
Bupropionun hematolojik yan etkileri {izerine yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bupropion, l6kopeni, l6kosit
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LITYUM KULLANIMI iLE iLiSKiLi HIDRADENITIS
SUPPURATIVA

Deniz Namiduru', Burgin Colak?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig:
Anabilim Dali, Gaziantep

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgt ve Hastaliklars Anabilim
Dals, Ankara

AMAG: Lityum; duygudurum bozukluklarinin akut ve koruyucu
tedavisinde, sizoafektif bozukluk ve antipsikotige cevapsiz sizofreni gibi
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ve epilepsi, kronik kiime
tipi basagrist gibi norolojik ve aplastik anemi, 16semi gibi hematolojik
yani psikiyatri dist hastaliklarin da tedavisinde kullanimi olan alkali bir
iyondur. Lityum kullanimina bagl; tremor, bulanty, istahsizlik, diyare,
poliiiri, polidipsi, nefrojenik diabetes insipidus, guatr, hipotiroidi ve
kilo arugt gibi stk goriilen yan etkilerin yaninda akne, ishal, dis agrist,
salya artgt gibi daha az goriilen yan etkilere de sahiptir. Bu olgu ile;
lityum kullanimina bagli olusmus tekrarlayan apseler, siniisler ve skarlar
ile karakterize apokrin glandlarin kronik inflamatuvar bir hastalig:
olan, siklikla aksilla, kasiklar, perineal ve perianal bélgeleri tutan bir
hidradenitis suppurativa vakas: tartisilacakeir.

OLGU: Kirk dért yasinda, bipolar bozukluk tanust ile yirmi ti¢ yildir
izlenen erkek hasta; gelecege dair plan ve proje artist, uyku miktarinda
azalma, cinsel istekte artig ve az uyumaya ragmen enerji ve hareketlilik
artgt ve cevresine saldirganlik bulgulari ile 2019 yili Mayis ayinda
Ankara Universitesi Psikiyatri Klinigi'nde degerlendirilip servisimize
yatrilmistir. Daha 6nce uzun yillar lityum kullanimi olan hastanin
aksiller ve inguinal bolgesinde; konglomere ve yaygin apse skarlari,
fistiilize alanlarla kaplt bélgeler mevcuttur. Hasta ve yakinindan alinan
bilgiye gore daha dnceki dénemlerde kullanilan licyuma bagli gelismis
olan izlerin lityumun kesilmesiyle geriledigi bildirilmistir. Hastanin
her sene mani ve depresyon ataklarinin yinelemesinden ve genel tbbi
durumunun kétiiye gitmis olmast ve bir gok kombinasyona (duygudurum
diizenleyici ve antipsikotik kombinasyonlar: dahil) yanitsiz olmasindan
otiirli, tedavide sadelestirme ve basa donmeye gidilmis; mevcut
antipsikotik (atipik ve tipik), valproik asit, klozapin kesilmis; litcyum
900 mg/giin'e geri doniilmiistiir. Hastanin lityum baglanmasinin ilk
haftasinin sonunda agrili akneiform lezyonlar tekrarlamig; hasta, apse ve
pliy olusumu iizerine tiniversitemiz biinyesindeki dermatoloji klinigine
danisilmistir.

TARTISMA: Lityum kullanimiyla iligkili Hidradenitis Suppurativa
olgusu literatiirde ¢ok nadir bildirilmis olup, hastaligin kronik
tekrarlayict  seyrinden otiirii daha once gecirmis hastalarda ilag
kullanimina bagli tekrarlayabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis suppurativa, lityum, yan etki
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OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA
BILINCE ERIiSIM YAVASLAMISTIR: BiR ON CALISMA

Muhammet Giindiiz, Selim Tiimkaya, Bengii Yiicens
Osman Ismail Ozdel, Alper Mert
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda bilissel islev
bozukluklarinin oldugu bilinmektedir. Fakat bizim bildigimiz kadariyla
bugiine kadar “bilince erisim” islevi bu hastalarda hi¢ ¢aligtlmamisur.
Bilince erisim, kabaca bir duyusal uyaranin bilingli olarak algilanmasi i¢in
tanimlanmis olan bir zaman esigidir. Bu calismada, OKB hastalarinin
bilinglilik esiklerinin ve bilingalt1 islemleme fonksiyonlarinin saglikls
kisilerle kargilagtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Bu amagla e-prime programit araciligt ile olusturulan,
yaklagik bir saat siiren, bir maskeleme ve dnceleme (priming) testi, 10
OKB hastast ve 10 saglikli kisiye uygulanmusur. Bilinglilik esigi objekeif
ve hastaya gore (subjektif) olarak iki ayri sekilde hesaplandi. Olgu
sayisinin az olmast nedeniyle gruplar arasindaki karsilastirmalar Mann-
Whitney U testi ile yapilmustir.

BULGULAR: Gruplar; yas, egitim seviyesi, medeni durum agisindan
farklilik géstermiyorlardi. OKB grubunun objektif olarak hesaplanan
bilinglilik esigi kontrollere gdre daha yiiksekti (p=0,035). Subjektif
bilinglilik esigi kontrollerden farklilik gdstermiyordu (p=0,353).
Yani OKB hastalar1 kendi bilingli algilamalarindaki bozuklugu
fark etmiyorlardi. Bilingalt islemleme agisindan OKB hastalari ve
kontroller arasinda anlamlr farklilik yoktu (P>0,05). Ancak bu bulgu,
bu calismadaki olgu sayisinin az olmasindan (tip 2 hata) kaynaklantyor
olabilir.

SONUGC: Bu calisma, OKB hastasinda bilince erisimin yavaglamus
oldugunu géstermistir. Daha 6nce yapilmis olan bazi fonksiyonel
goriintilleme ¢alismalar;; OKB de bilingli-bilingsiz biligsel sistem
dengesinin bilingli taraf lehine degistigini, bilingli sistem yapilarinin
hiperaktivite gésterdigini bildirmislerdir. Bu calismanin sonuglarina
gdre, daha 6nce gosterilen bu bulgular bilingi erisim bozuklugunu tolere
etmek icin beynin gelistirdigi bir strateji olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilince ulagim, bilingsiz islemleme, obsesif-

kompulsif bozukluk

YATIRILARAK TEDAVI EDILEN ILACSIZ PSIKIYATRI
HASTALARINDA PSIKOTIK BELIRTI VARLIGINA
GORE TPEAK TO TEND VE QTC DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Fadime Aksu', Emine Yavuz!, Umran Egilmez', Kenan
Erdem?, Kiirgat Altinbag'

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya
2Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

AMAG: Kronik psikiyatrik hastalig1 olan bireylerde yasam émrii, normal
popiilasyona gdre 10-15 yil daha kisadir ve bu bireylerin en sik 6liim
nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Tedavide kullanilan ajanlarin
bir kisminin, &zellikle antipsikotiklerin kardiyak iletiyi etkileyerek bu
riski arttirdigy bildirilmektedir. QTc uzunlugunun; ani kardiyak 6liim,
torsades de pointes gibi énemli kardiyak hadiselerle iliskili oldugu
bilinmektedir. Son arastirmalar, Tpeak-Tend araliginin (Tp-e), aritmi
riski ve kardiyovaskiiler 6liimii 6ngérmede yeni bir belirte¢ olabilecegini
6ne siirmektedir. Buradan hareketle klinigimizde yatirilarak tedavi alan,
psikotik belirti varligina gore gruplanan hastalarda kardiyovaskiiler
riski; elektrokardiyogram (EKG) iizerinden, Tp-e ve QTc degerlerini
kullanarak kargilastirmay1 amacladik.

YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde
yatirilarak tedavi gormiis ve yatst sirasinda tedavi almayan hastalar
arastirmaya  dahil edilmistir. Hastalar psikotik belirti varligina
gore 2 gruba ayrlmusur. Klinik ve sosyodemografik veriler hasta
dosyalarindan edinilmis, EKG degetleri kardiyoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 21 programi kullanilmistir.

BULGULAR: Orneklemde; kadin orani %31,6 (n=6), erkek oran:
%068,4 (n=13) olarak bulundu. Medeni durum degerlendirmesinde
orneklemin %57,9’unun (n=11) bekar oldugu goriildi. Hastalarin
%57,9’u Bipolar bozukluk, %21,1’i sizofreni ve diger psikotik bozukluk,
%21’i de depresif bozukluk tanist ile yaurilarak tedavi edilmisti.
Hastalarin %26,3’i (n =5) ailede hastalik oykiisiine ve %73,7’si
tanudan bagimsiz olarak psikotik belirtiye sahipti. Kardiyovaskiiler
hastalik riski acisindan, psikotik belirtili grup ile psikotik belirtisiz grup
kargilagtirildiginda, QTc ve Tp-e degerleri acisindan anlamli istatistiksel
fark bulunmadi. QTc i¢in p=0,59 iken Tp-e i¢in p=0,32 olarak saptandi.

SONUG: Arastirmamizda yatirilarak tedavi alan hastalarda psikotik
belirti varligi, kardiyovaskiiler hastalik risk gostergelerinden QTc ve
Tp-e agisindan anlaml farkliliga isaret etmedi. Psikotik belirti varligs,
deskriptif siniflandirma sisteminde siddetli hastaliga isaret etmektedir;
ayrica bu hastalarda mortalite riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bununaksinebizim érneklemimizdeanlamlifark saptanmadi. Budurum;
orneklemimizin kiigiikliigiiyle klinik tantya gore degerlendirmenin
yapilmamis olmastyla ve arastirmamizin kesitsel olusuyla iliskili olabilir.
Daha biiyiik 6rneklemli aragtirmalarla bulgularimizin tekrar sinanmaya
ihtiyact vardr.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, QTc, Tpeak to Tend
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ORAL BiPERIDEN TEDAVISINE RAGMEN GELISEN
METOKLOPRAMIDE BAGLI OKULOJIRIK KRiZ

Ayca Kulaligil Oz, Begiim Aygen Giimiis, Hiilya Ertekin
Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Canakkale

AMAG: Okiilojirik kriz (OGC), gozlerin tipik olarak yukar: dogru
sabit kalmastyla karakterize distonik bir reaksiyondur. OGC, en yaygin
olarak metaklopramid, lityum, trisiklik antidepresanlar ve antiepileptik
ilaglarin kullaniminin yan etkisi olarak ortaya ¢ikar. Bu olgu sunumunda

metoklopramid kullanimina bagli OGC gériilen bir kadin hastadan
bahsedilecektir.

OLGU: 15 yildir sizofreni nedeniyle tedavi goren hastanin tedaviye
yanit vermeyen nihilistik sanmlari  bulunmaktaydi. Hastanin
dykiisiinden; 2005 yilindan beri diizenli olarak klozapin ve biperiden
tedavisi almakta oldugu, takiplerinde bu tedaviye ek antipsikotik ve
duygudurum diizenleyici ilaglarin kullanildigr ancak fayda gérmedigi
Sgrenildi. Hastaneye yaugt sirasinda klozapin 600 mg/giin, sertralin
25 mg/giin, amisiilpirid 200 mg/giin, biperiden 2 mg/giin seklinde
tedavisi mevcuttu. Servis takiplerinin 12. giiniinde hasta, 4-5 giindiir
devam eden konstipasyon nedeniyle abdominal direkt batin grafisi ile
genel cerrahi tarafindan degerlendirildi ve hastaya ileus tanisi konuldu.
Hastanin oral alimi kesildi ve 10 mg iv metoklopramid uyguland:.
Ikinci metaklopramid uygulanmasindan yaklagik 30 dakika sonra
hastada yukari bakista kisitlilik gelisti. Norolojik muayenede patoloji
saptanmadi. Ayrica tam kan sayimi, elektrolit degerleri, C-reaktif
protein (CRP), karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Hastada
oral biperiden tedavisi almasina ragmen metoklopramide bagli gelisen
OGC tanust diisiiniildii ve metoklopramid kesildi. Mevcut ileus klinigi
nedeniyle antikolinerjik tedavi uygulanmadi. Hastadaki okiilojirik kriz
tablosu 2 saat icerisinde tamamen diizeldi ve niiks gozlenmedi.

TARTISMA: Metoklopramid kullanimina bagli OGC insidanst %0,2
olarak bildirilmistir. Bu yan etkinin metoklopramidin merkezi ve
periferik antidopaminerjik reseptér antagonizmast nedeniyle oldugu
ditsiiniilmekredir.  Ozellikle intravendz metoklopramid  kullanimi
sirasinda OGC gelisebilecegi icin, bu konuda daha dikkatli davranmak
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okiilojirik kriz, yan etki, metoklopramid
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HIV ENSEFELOPATISINE IKINCIL GELISEN MANI:
BiR OLGUNUN iKi YILLIK iZLEMi

Esin Erdogan', Dursun Hakan Delibag', Hiilya Ozkan
Ozdemir?

ISaglik Bilimleri Universitesi lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, lomir

2Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

AMAGC: HIV ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski karmagik
oldugu kadar, psikiyatrik bozukluklar bireyin HIV tedavisinin basarisini
da etkilemektedir. Bu vaka sunumunda; HIV ensefalopatisi sonrasinda,
manik atak geciren bir olgu sunulmustur.

OLGU: Enfeksiyon hastaliklart kliniginde HIV pozitifligi nedeniyle
yatarak tedavi goren, daha 6nce psikiyatrik bir oykiisii olmayan, 39
yasindaki erkek olgunun; ilk kez yatarak tedavi gérdiigii dénemde
enfeksiyon hastaliklar: tarafindan psikiyatrik agidan degerlendirilmesi
istendi. Uykusuzluk, ¢ok konusma, tedavi ekibine saldirganlik, uyku
gereksiniminde azalma, uygunsuz cinsel davransslar, kendini iistiin
hissetme, insanlara satagma, para dagitma, gibi davranislart nedeniyle
tedavi uyumunun bozuldugu &6grenildi. Norolojik muayenesinde;
bilinci agik, koopere olup, aralikli olarak yiiriimede gligliik disinda
laleralize motor defisiti yoktu. Kontrastli kraniyal MR'da rombensefalit
ile uyumlu bulgular (beyin sapinda yaygin 6dem, T2'de periventrikiiler
hiperintensite) saptandi. Olguya manik belirtilerini kontrol edebilmek
icin; valproik asit 2000 mg/giin, risperidon 2 mg/giin, lorazepam 5
mg/giin baglandi. Manik belirtileri kismen yausti. Ancak taburculuk
sonrast izlemde ilaglarini kesmesi iizerine 2 ay sonra manik epizodla
tekrar polikligimize bagvurdu. Risperidon depot formu baslandi. Uyku
sirekliligi icin olanzapin eklendi. Olgunun enfeksiyon hastaliklar:
izleminde birinci yil sonunda antiretroviral tedavi ile HIV bulastiricilig:
azaldi. Izlemde, olgu 3 kez intihar girisiminde bulundu. Bu girisimleri
depresif epizodlar sirasinda gelisti. 1 yilin sonunda ayrinuli nérokognitif
testleri yapildi. Sonuglart olagandi. Ikinci yilin sonunda olgunun; son
on iki ayda bir kez depresif nbet gecirdigi, sonrasinda remisyona girdigi
ve halen olanzapin 10 mg/giin ve bupropion 150 mg/giin ile remisyon
halini korudugu goriildii.

TARTISMA: HIV pozitif hastalarda yeni tedaviler sayesinde yasam
siiresi uzamakta, ancak psikiyatrik hastaliklarin orant bu hastalarda
giderek artmaktadir. Duygudurum bozukluklarinin %9 oraninda
goriilebilecegi bildirilmistir. Bizim olgumuzda; premorbid psikiyatrik
hastalik &ykiisiiniin  olmamasi, izlem siiresince bilissel yikimin
goriilmemesi, goriintilleme bulgularinin olmast nedeniyle genel tibbi
duruma baglt bipolar bozukluk tanist diisiiniildii. Erken dénemden
itibaren multidisipliner yaklasimla izlenen olgunun, HIV tedavisi halen
basarili bir sekilde devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, ensefalopati, bipolar bozukluk
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VALPROIK ASIT KULLANIMINA BAGLI GELISEN
POLIKiSTiK OVER SENDROMU OLGUSU

Rukiyye Cinar, Zekeriya Yelboga, Elif Cetin
Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas

AMAGC: Valproik asit (VPA), yillardir epilepsi ve duygudurum
bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. VPA'nin duygudurum
diizenleyici olarak kullanilmasi, ilk olarak Emrich ve arkadaslari
tarafindan giindeme getirilmistir. Polikistik over sendromu (PCOS); adet
diizensizligi, amenore, sismanlik, hirsutizm, endokrin dengesizlikler,
polikistik yumurtaliklar, hiperinsiilinizm ile seyreden bir sendromdur.
PCOS’un genel populayondaki orant %20’nin {izerindedir. Isojarvi
ve arkadaslari tarafindan, VPA kullanimina bagli olarak PCOS
gelisebilecegi bildirilmistir. VPA’ya baglt kilo artist iyi bilinen bir
yan etkidir. Kilo artisina bagli olarak periferik insiilin duyarliliginda
azalma, hiperinsiilinemi ve buna bagli olarak tekal androjen tiretiminde
artis olmaktadir. Dolayisiyla VPA tedavisi alan hastalarda; obesite,
hiperinsiilinemi, polikistik over gelisimini ve hiperandrojenemiyi
indiikleyen bir mekanizma olabilecegi diisiiniilmistii. Bu olgu
sunumunda, VPA kullanimi sonrasi PCOS gelisen bir vaka tartigilacakur.

OLGU: 31 yasinda, kadin, evli, 2 gocuklu, 2 yildir bipolar afektif
bozukluk tanisi ile takip edilen hasta; manik atak sonrast baglanan VPA
1000 mg/giin ve aripiprazol 20 mg/giin kullaniminin ikinci ayinda,
amenore ile psikiyatri poliklinigine konsulte edilmis olup, yapilan £§ -hcg
testinin negatif olmasi sonucu kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
konsiilte edilmistir. VPA kullanimina bagli PCOS gelistigi diisiiniilen
hastanin  duygudurum  diizenleyicisi lityum ile  degistirilmistir.
Sonrasinda hastanin menstriiel siklusu tekrar baglamistir.

TARTISMA: VPA kullanimina bagli olarak gelisen PCOS ile ilgili bazi
yayinlarda net bir iligki kurulmasa da bunun aksini iddia eden yayinlar
da bulunmaktadir. Diger anti-epileptik ilaglardan farkli olarak VPA'nin,
in vitro ortamda 38-hidroksisteroid dehidrogenaz II enzim aktivitesini
inhibe ettigi gdsterilmistir. Bu durum, overlerde steroidogenezi C-19
steroid tiretimi yoniine kaydirabilir ve PCOS’a yol agabilir.

Bu vakada da, amenore ile kendini gésteren PCOS olgusunda tedavi
degistirildiginde belirtilerin  geriledigi goriilmektedir. VPA  tedavisi
alan hastalarin ilag kullanimi éncesi ve sirasinda kilo, insiilin diizeyi
ve hirsutizm agisindan yakin izlemi, PCOS tanisint erken koymak
agisindan faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar afektif bozukluk,valproik asit, amenore,
polikistik over sendromu

KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI PARALITIK ILEUS

Ozlem Akkaya
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklart Anabilim

Dals, Bursa
AMAG: Klozapin, birgok yan etkisi olan 2. kusak bir antipsikotiktir.

Klozapin kullanan hastalarda hematolojik ve metabolik yan etkilere
dikkat edilmekle birlikte, antikolinerjik yan etkilere daha az dikkat
edilir. Klozapin kullanimina bagli antikolinerjik yan etkilerden paralitik
ileus nadir gériiliir. Bu yazida, klozapin tedavisi alundayken paralitik
ileus gelisen bir olgu sunulacakur.

OLGU: 53 yasinda, erkek hasta. Lise mezunu, evli, 2 ¢ocuklu, emekli,
Bulgaristan gd¢meni, Bursada yagiyor.

Hastanin ilk psikiyatrik sikdyetleri 5 yil 6nce; kiskanglik, esinin
kendisini aldatugini, takip edildigini diisiinme, gece kapilar: kilitleme
seklinde baglamis. Zamanla; zehirlenecegini diisiinerek yemek yememe,
disart ¢itkmama, insanlarin kendisi hakkinda konustuklarini, kendisine
zarar vereceklerini diigiinme sikdyetleri aremis. Dis merkezde atipik
psikoz tanst ile takip edilen, risperidon, amisiilpirid, aripiprazol
tedavileri diizenlenen hasta tedaviden fayda gérmemis. 2017 yilinda
Baska Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk tanstyla klinigimizde
yaturilan, elektrokonviilsif tedavi (EKT)'den fayda gérmeyen, olanzapin
20 mg/giin ve klozapin 100 mg/giin ile jaluzik, paranoid ve persekiisyon
sanrilari gerileyen, kismi remisyon ile taburcu edilen hastanin poliklinik
takiplerinde paranoid, persekiisyon sanrilarinin alevlenmesi {izerine
klozapin 400 mg/giin’e ¢ikildi. Doz artisindan sonra karinda sislik,
agr1, gegirme, kabizlik sikayeti ile acil servise bagvuran hasta paralitik
ileus tanisi ile genel cerrahi servisinde 15 giin yaurilmus. Etiyolojiye
yonelik yapilan; kan tetkikleri, terminal ileum ve kolon endoskopisi
ve biyopside organik patoloji saptanmamisti. Hastada organik patoloji
saptanmamasi iizerine, taburculuk sonrasi klozapine bagli paralitik ileus
distiniiliip klozapin kademeli olarak azaluldi. Olanzapin 20 mg/giin’e
devam edildi, aripiprazol 400 mg/ayda bir enjeksiyona gecis yapildi.
Hastanin bagirsak hareketleri ve bagirsak aliskanligi normale déndii.

TARTISMA: Klozapin, muskarinik reseptorleri bloke ederek
antikolinerjik etkilere neden olur. Antikolinerjik ilaglarla birlikte
kullanimy; agiz kurulugu, kabizlik, idrar retansiyonu gibi yan etkileri
artrabilir. Kabizlik, klozapin alan hastalarin yaklasik %15’ inde goriiliir.
Cogunlukla diyet ve stvi alimu ile tedavi edilir. fleus, nadir goriilen ancak
daha ciddi bir yan etkidir. Ciddi ileusun tedavisinde cerrahi miidahele
gerekebilir ve ileus 6liimle sonuglanabilir. Atipik antipsikotik ilaglarin,
ileusa neden olma potansiyeli akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, ileus, ilag yan etkisi, kabizlik
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PS-111

ALKOL KULLANAN BIiREYLERIN PSIKOLOJiK
SEMPTOMLARI iLE KiSiSEL Y OLUSLARI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Seher Tuncer, Hiiseyin Uniibol, Gokben Hizls Sayar
Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Alkol kullanimi, son yillarda giderek artmakla beraber iilkemizin
Snemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Alkol kullanimi, sadece
kullanan bireyi degil; aileyi ve toplumu derinden etkilediginden fiziksel
ve ruhsal sorunlarin yaninda birgok sosyal, hukuki ve ekonomik soruna
da yol agmakrtadir. Uskiidar Universitesi Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh
Saglig Profili (TBRSH) calismast kapsaminda Anadolu Bélgesi’nde
taranacak olan bireylerde, alkol kullananlarin psikolojik semptomlar:
ile kisisel iyi oluslar: arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Anadolu Bélgesi illerinde yasayan 6000 (3000 kadin, 3000
erkek) kisiye; Sosyodemografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ve Kisisel Iyi Olug Indeksi (KIOI) 6lgekleri uygulanmustir.
Verilerin istatiksel degerlendirilmesi SPSS-21 programinda Tukey Tek
Yonlii ANOVA ve Lineer Regresyon analizi ile yapildi.

BULGULAR: Toplam &rneklemin %50,0’in1 (n=3000) kadinlar ve
%50,0’in1 (n=3000) erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin %42,0
(n=2520) evli, %55,5 (n=3331) bekir ve %2,5 (n=149) ise esinden
ayrilmistir. Kaulimelarin genel yas ortalamast 31,1 (§§=27,1)dir.
Katilimailarin alkol kullaniminin, demografik &zellikler ve psikolojik
semptomlar ile iligkisinin regresyon analizi sonuglarina gére; cinsiyet
degiskeninde erkek bireylerin sayisinin artmast ile izlenen alkol
kullanimindaki arus istatistike anlamli  diizeydedir (t=-15,490,
p=0,001). Egitim diizeyinin artmast ile izlenen alkol kullanimindaki artig
istatistikge anlamli diizeydedir (t=2,215, p=0,027). Medeni durumda
bekar bireylerin sayisinin artmast ile izlenen alkol kullanimindaki arug
istatistikge anlamli diizeydedir (t=3,810, p<0,001). Cocuk sayisinin
azalmasi ile izlenen alkol kullanimi sikhigindaki artis istatistiki olarak
anlamli diizeyde bulunmustur (t=-3,861, p<0,001). Kaulimcilarin
hostilite alt 8l¢eginden aldiklart toplam puan ile alkol kullanimi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (¢=6,713, p<0,001).
Katlimailarin Kisisel yi Olus indeksi'nden aldiklari toplam puan ile
alkol kullanimi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmakrtadir (t=-4,742, p<0,001).
SONUGC: Bu bulgular dogrultusunda alkol kullaniminin hostilite

semptomu ile birlikte artis gosterdigi saptanmistir. Bununla beraber
katlimeilarin kisisel iyi oluslar: azaldikea alkol kullanimini arturdiklar:
belirlenmistir. Mevcut bulgulara dayanarak gelecekteki arastirmalar icin
yararli olabilecek neriler yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanimi, hostilite, kisisel iyi olus,
sosyodemografik degiskenler
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PLASENTA PREVIA OLAN GEBEDE
ELEKTROKONVULSIF TERAPI UYGULAMASI iLE
BIiPOLAR DEPRESYON TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

Nevlin Ozkan Demir!, Erdal Vardar?
!Edirne Sultan I. Murar Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Edirne

AMAGC: Gebelik déneminde uygulanacak ilag tedavileri fetus icin
risk olusturabilmektedir. Elektrokonviilsif terapinin (EKT), gebelikte
gdrece giivenilir bir uygulama oldugu ve ilag maruziyetini azalttg:
bilinmektedir. EKT; agir ve ciddi psikiyatrik bozukluklarda, ilag
tedavisine yanitsizlik durumunda, hizli tedavi gerektiren durumlarda
ve gebelerde de tercih edilen bir yontemdir. EKT nin gebeligin bazi
durumlarinda dikkatle kullanilmas: énerilmektedir. Bu durumlardan
biri, gebede plasenta previa (PP) bulunmasidir. PP, plesantanin uterusun
alt béliimiine yerlesmis olmast durumudur.

OLGU: Bipolar bozukluk (BB) tanili 20 yasinda gebe hasta, acil servise
yeme-igmeyi reddetme ve zarar gorecegini diisiinme yakinmalart ile
getirildi. Hasta, BB psikotik 6zellikli depresif epizod tanisi ile psikiyatri
servisine yatirildi. Kadin dogum konsiiltasyonu istenen hastanin 16
haftalik gebe oldugu ve fetal kalp atuminin pozitif oldugu tespit edildi.
Hastaya ketiyapin baslandi ve 600 mg/giin dozuna yiikseltildi. flag
tedavisinden yeterli yanit alinamayan ve intihar diisiinceleri gelisen
hastaya EKT yapilmas: planlandi. Hasta anesteziyoloji ve kadin dogum
konsiiltasyonu ile EKT &6ncesi uygunluk acisindan degerlendirildi.
flk EKT seansindan sonra hafif diizeyde kanamasi olan hasta, kadin
dogum uzmani tarafindan tekrar degerlendirildi. PP saptandi ancak
bu durumun EKT i¢in kontrendikasyon olusturmayacagina, siddetli
psikiyatrik belirtileri sebebiyle hastaya EKT uygulanmasinin devam
edilmesine karar verildi. Hastaya toplamda 7 seans EKT uyguland:.
EKT oncesi ve sonrast fetal kalp aumi kontrol edildi. Miidahale
gerektirmeyen vajinal kanama disinda bir komplikasyon olusmadi.
Hasta EKT'den belirgin fayda gordii. EKT &ncesi-sonrast Hamilton
Depresyon Olgegi (HAM-D) puanlart sirasiyla; 32 ve 6 idi. Hastanin
poliklinik takiplerinde, 38. haftada sezaryenle saglikli bir bebek diinyaya
getirdigi tespit edildi.

TARTISMA: EKT, gebelik déneminde de kullanilabilen hizli, etkin
ve giivenilir bir tedavi ydntemidir. Gebelerde EKT uygulamalar
ile alakali bir calismada; gebelerin % 62’sinde psikotik depresyon
tanust ile EKT uygulandigi, gebelerde EKT sonrasi goriilen vajinal
kanamanin genellikle takiple kendiliginden diizeldigi raporlanmustir.
Gebe hastalarda kér zarar hesabi goz oniinde bulundurularak, anne
ve bebek icin en uygun tedavi yéntemin secilmesi 6nemlidir. Plasenta
previa olan hastalarda da EKT giivenle uygulanan bir tedavi secenegi
olarak dusiiniilebilir. Bu olgularda, kadin dogum uzmani ve psikiyatri
hekiminin isbirligi yaparak olasi riskleri degerlendirmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, elektrokonvulsif tedavi, plasenta previa,
bipolar bozukluk
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DERi YOLMA BOZUKLUGU VE ES$ TANILI RUHSAL
BOZUKLUKLAR: BiR OLGU SUNUMU

Beyza Mahmudoglu', Cigek Hocaoglu?
1Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Boliimii,

Istanbul
?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

AMAG: DSM-5’te, "Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Mliskili Bozukluklar"
kategorisinde yer alan "Deri Yolma Bozuklugu (DYB)"; dermatolojik bir
problem olmaksizin, deri dokusunda hasara neden olan, cildin asir1 ve
yineleyici sekilde yolunmast ile karakterize bir tablodur. Normal yolma
davranisindan farkli olarak; yineleyicidir, deride ciddi bicimde hasara
ve hatta hayati tehlike olusturabilecek sonuglara neden olabilir. Deri
yolma bozuklugunun etiyolojisi, tedavisi ve diger ruhsal bozukluklarla
birlikteligine iliskin bilgiler yetersizdir. Kadinlarda daha sik izlenir.

OLGU: Bu calismada ayaktan tedavi birimimize; huzursuzluk,
uykusuzluk, halsizlik, gelecek kaygisi, yakinlarini kaybetme, 6lim
korkusu ve viicudunda yaygin agri yakinmalari ile bagvuran 37 yasinda,
ev hanimi hasta sunulmustur. Daha 6nce de psikiyatri poliklinigimize
asirr temizlik, simetri tiiri takinolart nedeniyle bagvurdugu, obsesif
muayene esnasinda her iki kolunda ve ayak bileklerinde yaralar fark
edildi. Otomatik yolma tipini tanimlayan hasta; genelde sikinuli
oldugu zamanlarda fark etmeden derisini kopardigini, kopardiktan
sonra rahatlama hissettigini, fakat ardindan pigman oldugunu ifade
etti. Viicudundaki yaralardan nefret ettigini, ergenlik déneminden bu
yana bu aligkanliginin oldugunu ve yaralarini gizlemek icin siirekli
uzun kollu kiyafetler giydigini belirten hasta, bu giine kadar deri yolma
davranust ile ilgili herhangi bir ubbi tedavi bagvurusunda bulunmamistr.
Barrat Diirtiisellik Olgegi’nden 54 puan, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi'nden 24 puan, Beck Anksiyete Olgegi'nden
33 puan ve Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi'nde simetri ve
temizlik obsesyonlar: ile kendine zarar verici davranislar kompulsiyonu
basta olmak iizere 32 puan almisur. DSM-5e gére; DYB, OKB,
Major Depresif Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanilari ile
duloksetin 60 mg/giin'iin yanisira es zamanlt biligsel davranisct terapi
uygulanan hastanin tedavisinin 4. haftasinda yakinmalarinda belirgin
azalma izlendi.

TARTISMA: Deri yolma bozuklugunun psikiyatrlar tarafindan yeterince
taninmamast, hastalara dogru tani1 konamamasina ve bu nedenle uygun
tedavinin diizenlenememesine neden olmakrtadir. Calismamizla uyumlu
olarak DYB'nin 6zellikle OKB ile es tanili olduguna iliskin caligma
ve goriigler dikkat cekicidir. Calismamizin bu yénii ile literatiire katki
saglayacag diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Deri yolma bozuklugu, es tani, ruhsal bozukluklar

VALPROIK ASIiT KULLANIMINA BAGLI GELISEN
PARKINSONiZM: OLGU SERIiSi

Rukiyye Cinar, Zekeriya Yelboga
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas

AMAG: Valproik asit (VPA); epilepside,

duygudurum diizenleyicisi, sizofrenide adjuvan tedavi olarak ve

bipolar bozuklukta

demansin  ajitasyonunda yaygin olarak kullanilir. Parkinsonizm
gelisiminde major risk fakedrii yas iken; kadin olmak, genetik faktérler,
fluoksetin, dopamin iizerinden etki eden ilaglarin birlikte kullanimi,
sigara igmek ve diger risk faktdrleridir. Parkinsonizm belirtileri ilag
kesildikten sonra birgok vakada gerilerken, kalict da olabilmektedir.

Bu olgu serisinde, VPA ile ortaya ¢ikan parkinsonizm tablosundan
olusan dért vaka tarugilacakeir.

OLGU 1: 60 yasinda kadin hasta, bipolar afektif bozukluk (BAB) tanis
ile, VPA 1000 mg kullanmaktadir. Parkinsonizm tablosu gelisen hastada
ilaca bagli parkinsonizm disiinildii. VPA kesilerek klozapin baglanan
hastanin bulgular: takiplerinde kismen geriledi.

OLGU 2: 63 yasinda erkek, BAB tanust ile aripiprazol 2,5 mg ve VPA
1500 mg kullanan hastada gelisen parkinsonizm tablosu, aripiprazol
kesilmesine ragmen devam etmesi iizerine VPA kullanimina bagland:.
VPA kesilerek olanzapin ile takip edilen hastanin takiplerinde
parkinsonizm tablosu kismen geriledi.

OLGU 3: 58 yasinda kadin, BAB tanust ile 10 giindiir amilsiilpirid 400
mg, VPA 1000 mg ve biperiden 2 mg almakta iken; hastada parkinsonizm
tablosu gelisti. Amilsiilpirid kesilmesine ragmen devam eden tablo VPA
kullanimina baglandi. VPA kesildikten sonra parkinsonizm tablosu
gerileyen hasta, ketiyapin ve karbamazepin ile takip edildi.

OLGU 4: 36 yasinda kadin, 18 yildir BAB ile takipli hasta; alu
senedir VPA 1250 mg ve ketiyapin 300 mg kullanmaktadir. Hastada
parkinsonizm bulgulari gelismesi iizerine énce ketiyapin, tablonun
gerilememesi Gizerine daha sonra da VPA kesilmigtir. Takiplerinde
hastanin parkinsonizm tablosu geriledi.

TARTISMA: VPA'nin en sik goriilen nérolojik yan etkisi, hastalarin %6-
45’inde goriilen tremordur. Parkinsonizm en az gdriilen yan etkilerden
biridir. Brugger ve arkadaglarinin yapug: bir gozden gecirmede VPA ile
iligkili parkinsonizm gelisen 116 olgunun 7’sinin psikiyatrik hastaliklar:
nedeniyle VPA kullanimina bagli oldugu bulunmustur.

Bu olgu serisinde, néroloji klinik rutininde iyi bilinmesine ragmen,
psikiyatrik hastaliklarin kullaniminda gozden kagabilecegi diistiniilerek;
VPA kullanilan dért hastada, az goriilen fakat 6nemli yan etkilerinden
biri olan parkisonizm tablosu vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: BAB, valproik asit, parkinsonizm
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KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
PERIKARDIYAL EFUZYON OLGUSU

Elif Cetin, Rukiyye Cinar, Zekeriya Yelboga
Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas

AMAG: Klozapin giiniimiizde; sizofreni, sizoafektif ve bipolar afektif
bozuklugun (BAB) direngli olgularinin tedavisinde en etkili ilaglarin
basinda yer almaktadr.

DPerikardiyal efiizyon, cesitli nedenlerle perikard boslugunda sivi
birikmesi olarak tanimlanir. Perikardiyal efiizyonda klinik belirtiler
genellikle silik olup esas olarak altta yatan neden ile iligkilidir. Ote
yandan ciddi perikardiyal efiizyon ve buna bagli kalp tamponadi gelisen
olgularda; dispne, gdgiis agrisi veya dolgunlugu, periferik 6dem ve

bitkinlik goriilebilir.

Kardiyak yan etkiler, antipsikotik kullaniminda nadir goriilmekle
birlikte hayat tehdit edebilir. Bu yan etkiler bircok antipsikotikte
goriilmesine ragmen, en stk goriildiigi antipsikotik klozapindir.
Atipik antipsikotiklere bagli kardiyak yan etkilerin nasil olustugu net
olmamakla birlikte; en ¢ok savunulan mekanizma Ig E aracilt asiri
duyarlilik reaksiyonudur.

Bu olgu sunumunda, klozapin kulllanilmasini takiben gelisen
perikardiyal efiizyon olgusu tartgilacaktir.

OLGU: 15 yildir BAB tanist ile takipli 43 yasinda kadin hastanin;
keyifsizlik, isteksizlik ve intihar diisiinceleri nedeniyle psikiyatri servisine
yaust yapilmisur. Daha onceki yatislarinda cesitli antipsikotikler,
duygudurum diizenleyicileri ve EKT’ye ragmen sikiyetleri devam
eden hastaya 12,5 mg /giin klozapin baslanarak kademeli olarak 300
mg’a kadar arurilmisur. Takibi esnasinda bacaklarda édem sikayetiyle
kardiyoloji servisine konsiilte edilen hastada, ¢ekilen ekokardiyografi
sonrasinda perikardiyal efiizyon tanist saptanmustir. Hastanin tedavisine
kardiyoloji 6nerisi ile kolsisin eklenmis; klozapin azaltlarak kesilmistir.
Hastanin takibinde ¢ekilen ekokardiyografilerde perikardiyal efiizyonun
geriledigi goriilmiis olup, sikiyetlerinde belirgin gerileme olmustur.

TARTISMA: Bildirilen hemen tim vakalarda; klozapine bagh
perikarditin, pléretik gogiis agrisindan kardiyak tamponada kadar
degisebilen nitelikte klinik goriiniim  sergileyebilecegi belirtilmekte
olup, ilag kesimiyle belirtilerin diizeldigi aktarilmaktadir.

Bizim vakamizda da bacak 6demi disinda belirgin bulgusu olmayan
hasta, klozapin kullanimindan 8tiirii kardiyolojiye danisilmis ve erken
tant konulmustur. Hastanin belirtileri ilag kesildikten sonra gerilemistir.
Klozapinin nadir goriilmekle birlikte 8liimciil olabilen kardiyak
yan etkileri acisindan dikkatli olunmals; hastalar tim yan etkiler
agisindan yakindan izlenmeli; sikayetler, hastanin psikiyatrik tablosuna
baglanmadan énce detaylt aragtirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: BAB, klozapin, perikardiyal efiizyon
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SITALOPRAM KULLANIMINA BAGLI HEMOLITIK
ANEMI: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adryaman

AMAG: Sitalopram hidrobromiir, depresyon ve anksiyete semptomlarin:
tedavi etmek icin kullanilan bir segici serotonin geri alim inhibitériidiir
(SSRI). Gastrointestinal, otonom, merkezi ve periferik sinir, kas-
iskelet sistemi, iirogenital ve kardiyovaskiiler sistem f{izerinde gesitli
olumsuz etkileri vardir. Her ne kadar prospektiis bilgisi olarak ¢esitli
anemi varyantlari gibi hematolojik yan etkileri bildirilmis olsa da,
literatiirde sitaloprama bagli makrositik anemi ve splenomegali raporu
bulunamamigstr.

OLGU: I¢ hastaliklari bsliimiinden ilaca baglt yan etki ortaya ¢iktigt
diisiincesiyle tarafimiza yonlendirilen 43 yasindaki erkek hastada; 2
ay once yaygin anksiyete bozuklugu tanstyla baslanan sitalopram 40
mg/giinii takiben halsizlik, karin agrisi, tisiime, titreme ortaya ¢ikmus
ve giin gectikce hastanin bu sikdyetleri artmis. Tedavi dncesindeki
tam kan sayimi (TKS) degerleri normal sinirlarda olan hastanin;
hemoglobin degeri 9,403 g/dL, ortalama eritrosit hacmi (MCV) 109,6
fL, ortalama eritrosit hemoglobini (MCH) 41,96 pg, ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) 38,28 g/dL scklinde saptanmus
ve hemoglobinin diisiik, diger degerlerin yiiksek oldugu belirlenmis.
Ayrica karaciger fonksiyonlarinin bozuldugu, bilirubinlerinin yiikseldigi
goriilmiis. Retikiilosit sayist ve yiizdesinin arttgt, haptoglobin seviyesinin
distiigii gozlenmis. Periferik yaymada polikromazi goriilmiis ve fizik
muayenede splenomegali saptanmis. Bu sonugclarla sitaloprama bagli
edinsel hemolitik anemi tanisi konulmus ve psikotrop ilaglar kesilmis ve
hasta tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin ge¢miste paroksetin kullandig;
Hastaya essitalopram basland: ve dozu 15 mg’a cikarildi. Ancak bir
ayin sonunda degisiklik olmamast nedeniyle kesilip sertralin baglandi ve
dozu 100 mg’a ¢ikarildi. Bu siirecte TKS degerleri diizenli olarak takip
edildi. Sitalopramin kesilmesini takiben iki haftanin sonunda tiim TKS
degerleri normal sinirlara ulagti. Sertralinin altinct haftasinda anksiyete
belirtilerinde kismi gerileme gozlendi ve ilaca ayni dozda devam edildi.
Hasta ve yakinlari, hayau tehdit eden hemolitik anemi yan etkisine kargt
sitalopram agisindan uyarildi. Aydinlatulmis onam alindi.

TARTISMA: SSRI’lar klinik pratikte siklikla kullanilan ilaglardandir.
Sik gorillen yan etkilerinin yaninda, ciddi yan etkileriyle bu grubun
bir tiyesi olan sitalopramin hemolitik anemi yaptugina dair bu olgu
sunumu, literatiirdeki ilk bildirimdir.

Anahtar Kelimeler: Sitalopram, hemolitik anemi, splenomegali
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PAROKSETINE BAGLI NONPROLAKTINEMIK
GALAKTORE

Baris Bozdag, Aysegiil Tagdelen Kul
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: Giinliik pratikte secici serotonin geri alim inhibitdrleri
(SSRI'lar); depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluklarin
tedavisinde yaygin kullanilan ilag gruplarindan biridir. SSRI'lar
arasinda, paroksetin; sakinlestirici, yatistirict etki ve daha az sempatik
sinir sistemi aktivasyonu yapug: icin klinisyenler tarafindan siklikla
tercih edilir. Giivenli bir ilag olarak bilinen paroksetinin siklikla gériilen
yan etkileri; gastrointestinal rahatsizlik, cinsel islev bozuklugu, akatizi,
bas donmesi ve ilacin aniden kesilmesi durumunda huzursuzluk
seklindedir. Galaktore, bu ilacin yan etkisi olarak nadiren belirtilmistir.
Bu vakada, normal serum prolaktin diizeylerine sahip bir paroksetin
kaynakl: galaktore olgusunu tartisacagz.

OLGU: 29 yasinda, klinige isteksiz bir sekilde geldigi gozlemlenen
kadin hasta; 4 haftadir olan uykusuzluk, istahsizlik, hayattan zevk
alamama tarifledi. Ogretmenlik yaparken mesleki ve sosyal stresorlere
maruz kalan hastanin bagvuru semptomlarina eslik eden; bunalt, kaygt,
siirekli bagina bir hadise gelecegini diisiinme gibi sikayetleri de meveuttu.
DSM-5 kriterleri goz 6niine alinarak Major Depresif Bozukluk ve eslik
eden Anksiyete Bozuklugu tanist konuldu. Hastaya paroksetin 10 mg/
giin baglandi. 2 hafta sonra poliklinik kontrolii sirasinda sikayetleri
gerilemeyen hastanin paroksetin dozu 20 mg/giin’e yiikseltildi. Ik
bagvurusundan 1 ay sonraki muayenesinde gelis sikdyetlerinin biiyiik
bir kisminda iyilesme goriilen hasta; tedavisinin 3. haftasindan itibaren,
sag ve sol gdgsiinden camasirini kirletecek dlciide stvi geldigini belireti.
Naranjo Advers Ilag Reaksiyonu Olasilik Olcegi skorlamast sonucunda
meveut bulgusunun paroksetinin etkisi olabilecegi saptandi. Bulgusu
sebebiyle paroksetin tedricen azalularak kesildi ve essitalopram tedavisi
baglandi. Poliklinik takiplerinde essitalopram dozu 15 mg/giin’e
yiikseltildi. Hastanin galaktore yakinmast olmadu.

TARTISMA: Paroksetin, galaktoreye neden olan ilaglardan biridir.
Sunmus oldugumuz vakanin 6zelligi, serum prolaktin seviyelerinin
ylikselmemesidir. Literatiirde bunabenzer cok azsayidavakabildirilmistir.
Hiperprolaktinemi, serotonerjik reseptorler tarafindan  dopamin
desarjinin presinaptik inhibisyonu veya hipotalamik post-serotonerjik
reseptorlerin - dogrudan uyarilmasi gibi iki farkli mekanizmadan
kaynaklanabilir. SSRI kaynakli galaktorenin mekanizmalarini anlamak
icin daha fazla aragurma yapilmasi gerekmektedir. Klinisyenler,
galaktorenin SSRI'larin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilecegini ve
hastalarda bu ilaglarin kesilmesi gerekebileceginin farkinda olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Prolaktin, galaktore, paroksetin

PREGABALIN KOTUYE KULLANIMI: BiR OLGU
SUNUMU

Berrin Unal, Seda Kirct Ercan, Deniz Altunova,
Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAC: Pregabalin, gama aminobiitirik asit (GABA) yapisal analogu
olmasina ragmen GABA benzeri mekanizmalar iizerine etkili degildir.
Voltaja duyarli kalsiyum kanallari {izerinden, pek ¢ok eksitatuvar
nérotransmiterin salimini azaltarak etkisini gdstermektedir. Pregabalin
tilkemizde; periferik néropatik agrida, fibromiyaljide ve parsiyel
epilepsili hastalarin  tedavisinde kullanilmaktadir. Bazi iilkelerde
néropatik agri, parsiyel epilepsi, yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde
kullanimi onaylanmistir. Calismalarda alkol madde bagimlist bireylerin,
ozellikle opioid bagimlilarinin, pregabalin kétiiye kullanimina daha
yatkin oldugu diisiiniilmektedir. Biz de bu olguda, daha énce bagka bir
madde kullanimi ve bagimlilig1 olmayan bir hastada pregabalin kétiiye
kullanimi 6rnegini sunduk.

OLGU: Herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan 25 yasinda
erkek hasta; ii¢ yil 6nce kilo alamama sikayetiyle, arkadaginin énerisi
ile pregabalin kullanmayr denemisti. Pregabalin almadigi zamanlarda;
uykusuzluk, istahsizlik, sinirilik, huzursuzluk, yaygin viicut agrilars
seklinde kesilme belirtileri tarifliyordu. Pregabalin kullanimini birakma
istegiyle bagvuran hasta Alkol Madde Arasurma, Tedavi ve Egitim
Merkezi'ne (AMATEM) vyatrildi. Agrlari icin non-steroid anti-
inflamatuvar ilaglar (NSAII), miyorelaksan ilaglar; anksiyetesi icin
antihistaminik; uykusu i¢in mirtazapin 15 mg/giin verildi. Tedavisine
gabapentin 1200 mg/giin eklendi. Yatsinin 5. giiniinde sikayetleri
geriledi. Gabapentin ve destekleyici tedaviler azalularak kesildi.
Psikososyal rehabilitasyon ve grup psikoegitimleriyle birlikte, yatusinin
21. giiniinde mirtazapin 45 mg/giin ve 6nerilerle taburcu edildi. 6 aylik
poliklinik takibinde; mirtazapin 45 mg/giin ve venlafaksin 75 mg/giin
kullandigy, pregabalin kullaniminin olmadig1 gériilmiistiir.

TARTISMA: Pregabalin kétiiye kullanimina son dénemde opioid basta
olmak tizere alkol-madde kotiiye kullanimi dykiisii olan hastalarda sik¢a
kargilagilmakeadir. Kullanicilarin belirttigi en belirgin etki pregabalinin
ofori yapici etkisidir. Bunun, pregabalinin kétiiye kullanimi riskini
artrdigr distiniilmektedir. Vakamizda oldugu gibi, pregabalinin daha
once herhangi bir bagimlilig olmayan hastalarda da kétiiye kullanimi
potansiyeli vardir. Pregabalini farkli endikasyonlarla recete eden
hekimlerin bu agidan takiplerinde dikkatli olmast 6nemlidir. Ozellikle
alkol-madde kotiiye kullanimi, aile 8ykiisii, eksen-II ozellikleri ve
anksiyete bozukluklart olanlar risk grubundadir ve bu kisilerde daha
dikkatli olunmalidir. Biz vakamizda, psikosoyal rehabilitasyon ve grup
egitimlerinin yaninda semptomatik destekleyici tedaviler ve gabapentin
kullanarak tedavi diizenledik. Bu konuda farmakolojik tedavi
protokollerinin olusturulmast i¢in ileri ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gabapentin, madde bagimliligi, pregabalin kotiiye
kullanimi
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PS-119

PS-120

BARIYATRIK CERRAHI ADAYLARININ YASAM
KALITESI VE BASA CIKMA TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Rukiye Tekdemir, Hazan Tomar Bozkurt, Zeynep Calis,
Memduha Aydin
Seleuke Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya

AMAG: Obezite prevelans: tiim diinyada giin gectik¢e artmakta, ona
eslik eden komorbid durumlar ciddi halk sagligi sorunlarina neden
olmaktadir. Onemli bir morbidite ve mortalite riski olusturmas
nedeniyle obezitenin tedavisi bilyitk dnem arz etmektedir. Bariyatrik
cerrahi ise, obezite ve obeziteye eslik eden komorbid durumlarin
iyilesmesinde en etkili tedavi yontemi olarak goriildiigiinden, son on
yilda daha ¢ok tercih edilmeye baglanmisur. Bu ¢alismanin amaci,
bariyatrik cerrahi aday (BCA) hastalar ile saglikli kontrol grubunu;
yasam kalitesi ve basa ¢tkma tutumlart bakimindan kargilastirmakur.

YONTEM: Calismaya; Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dsikiyatri  Klinigi'ne bariatrik  cerrahinin  psikiyatrik
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla danisilan, BCA hastalar

agidan

alinmustr. Aragurmaya kawulan tim kaulimeilara; sosyodemografik
veri formu, Beck Depresyon C)lgegi (BDO), Beck Anksiyete C)l(_;egi
(BAO), Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (SF-36) ve Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) uygulanmustir.

BULGULAR: Calismaya; BCA, 110 obezitesi (71 kadin, 39 erkek)
olan birey ve 55 (36 kadin, 19 erkek) saglikli birey dahil edildi. BCA
obezitesi olan bireylerin viicut kitle indeksleri (VKI) ortalamasi 43,63
+ 7,48 saglikli kontrollerin VKI ortalamast 24,78 + 3,17 bulundu. Iki
grubun yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari arasinda fark bulunmadi.
Iki grup arasinda COPE puanlari agtsindan anlamli bir fark saptanmadi.
BCA obezitesi olan bireylerin SF-36 alt 8lgek puanlarinin tiimiiniin
ortalamasi, saglikli kontrol grubu bireylerin SF-36 alt &lgek puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiik bulundu (tiim alt gruplarda
p<0,001). Bariyatrik cerrahi adaylarinda; VKI ile SF-36 fiziksel
fonksiyon puanlar arasinda anlamli ancak zayif giicte negatif korelasyon
(r=-0,197 p=0,04) saptanmustir.

SONUG: Obezite; neden oldugu hastaliklarla birlikte bireylerin
yasam kalitesinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik alanlarinda
degisimlere neden olan bir halk sagligi sorunudur. Caligmamizda,
bariyatrik cerrahi aday1 obez katlimeilarin yasam kalitesi literatiirdeki
diger calismalara benzer sekilde daha diisiik olarak saptanmistr.
Bireylerin yasam kalitesinin 8lciilmesi, ayn: zamanda verilen saglik
hizmetine iliskin fikir saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, obezite, yasam kalitesi
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KLOZAPININ ANIDEN KESILMESINE BAGLI TARDIV
DIiSKINEZi OLGUSU

Sehure Azra Yasar, Mustafa Yasin Yilmaz, ismet Esra Cigek,
Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Univeristesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Tardiv diskinezi; ozellikle agiz, dil ve yiiz bélgesini tutan,
ekstremite ve gévdede de meydana gelebilen, stereotipik, koreiform ya
da atetoid istemsiz hareketlerle kendini gosteren iyatrojenik bir hareket
bozuklugudur. Antipsikotik ilaglarin uzun siireli kullanimi ile iliskili,
yasam kalitesini diisiiren bir yan etkidir. Klozapin, tardiv diskinezisi olan
sizofreni hastalar1 icin bir tedavi secenegi olmakla birlikte bircok olguda
klozapinin de tardive diskineziye yol acabildigi ya da tardiv diskineziyi
arturabildigi bildirilmistir. Olgumuzda ise, klozapinin aniden kesilmesi
ile iligkili olarak ortaya ¢ikan tardiv diskinezi 6rnegi bildirmekteyiz.

OLGU: 66 yasinda, 30 yildir bipolar duygulanim bozuklugu tanist
ile takipli olan erkek hasta ek olarak Parkinson hastaligi ve Diabetes
Mellitus nedeni ile tedavi gérmekeeydi. Daha énce valproik asit 1000
mg/g ve olanzapin 5 mg/g kullanmakta iken gelisen istemsiz dil
hareketleri nedeniyle nce olanzapin kesilip valproaik asit ile tedavisine
devam edilmis. Istemsiz dil hareketlerinin devam etmesi {izerine 3 ay
once valproik asit kesilip, klozapin baslanmis. Hasta, klozapin 25 mg/
giin kullanmakta iken, 1 hafta dnce aniden ilag tedavisini kesmis. Bir
giin once baglayan, tiim ckstremitelerde ve agiz cevresinde istemsiz
hareketler nedeni ile klinigimize bagvurdu. Hastaya, yatrilarak ilk
giin 12,5 mg klozapin ve 1 mg klonazepam verildi. Tedavinin ikinci
giiniinde klozapin dozu 25 mg/giin olarak diizenlendi. Tedavinin ikinci
giiniinden itibaren istemsiz ekstremite hareketlerinde azalma izlendi.
Dérdiincii giiniinden itibaren istemsiz ekstremite hareketleri ortadan
kalkt. Agiz cevresindeki istemsiz hareketler gerilemekle birlikte devam
etti. Hasta, klozapin 25 mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: Tardiv diskinezi i¢in en tutarll risk fakeorii ileri yas
olmakla birlikte; antikolinerjik ilaglar, antiparkinson ilaglari, organik
beyin hasari, zekd geriligi, sizofreninin negatif belirtilerinin olmasi,
duygudurum bozukluklari, sigara, alkol ve madde kullanimi,
Diyabetes Mellitus, HIV porzitifligi ve malniitrisyon diger 6nemli risk
faktorlerindendir. Sundugumuz olgumuzda da; ileri yas, antiparkinson
ila¢ kullanimi ve diabetes mellitus olmak iizere tardiv diskinezi icin
birden fazla risk fakeorii zemininde klozapinin aniden kesilmesi ile
iligkilendirdigimiz tardiv diskinezi tablosu mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, tardiv diskinezi, antipsikotik
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PS-122

OLANZAPIN KULLANIMI iLE iLiSKiLi OLABILECEK
BILATERAL PEDAL VE PRETIBIAL ODEM

Behice Han Almig, Mehmet Hamdi Oriim
Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

AMAG: Olanzapin; serotonerjik, histaminerjik, dopaminerjik ve
muskarinik reseptérler tizerinde antagonistik etkisi olan ikinci jenerasyon
bir antipsikotiktir. Olanzapin kullanimu ile iliskili olarak en sik gériilen
yan etkiler; kilo alimi, agiz kurulugu ve kabizlikur. Odem, olanzapin
ile iligkili olabilen bir diger yan etkidir. Hastalarin tedaviye uyumunu
ciddi manada bozan bu yan etkinin erken tan: ve tedavisi 6nemlidir. Biz
bu olgu sunumunda, sertralin kullanirken tedaviye olanzapin eklenmesi
ile bilateral pedal ve pretibial 6dem gelisen bir kadin hastay: aktarmay:
amacladik.

OLGU: 10 yildir psikotik ozellikli major depresif bozukluk tanistyla
takip edilen, 38 yasinda, bekar, kadin hasta; alinganlik sanrilari ile
hastanemize bagvurdu. Risperidon ve sertralin kullanimi éykiisii olan
hasta, mevcut halinde 3 yildan beri sertralin 50 mg/giin kullaniyordu.
Hastanin tedavisine olanzapin 10 mg/giin eklendi. Olanzapin
cklenmesinden bir hafta sonra iki tarafli pedal ve pretibial 6dem
gelismeye bagladi. Aile Sykiisii ve sigara, alkol, madde kullanimi
Sykiisit yoktu. Diyetinde ve oral aliminda son zamanlarda degisiklik
belirtilmedi. Kullandigi bagka ilag yoktu. Sistemik hastalig yoktu. Fizik
muayenede ddem disinda &zellik yoktu. Hemogrami, biyokimyasi ve
elekerolitleri normal seviyelerdeydi. Akciger grafisi, elektrokardiyogrami,
renal ultrasonografisi ve alt ekstremite ultrasonografisinde 6zellik yoktu.
Odemin diurnal varyasyonu yoktu ve tiroid fonksiyonlart normaldi.
Odem, olanzapin kullanimi ile iliskilendirildi ve olanzapin kesilip
aripiprazol 5 mg/giin baslandi, sertraline ayni dozda devam edildi.
Olanzapinin kesilmesinden 5 giin sonra édemin azalmaya basladig:
goriildii. Hastanin psikotik belirtileri 1 ay sonunda kismi olarak
azalmustt ve hastada 3 aylik takip sonunda 6dem gozlenmedi. Hasta ve
yakinlari, olanzapine bagli 6demle ilgili bilgilendirildi. Hasta, Naranjo
Advers Ilag Reaksiyonu Olasilik Olgegi'nden 5 puan aldu.

TARTISMA: Bu calismada, 6deme neden olabilecek sistemik durumlar
dislandi. Odem, olanzapinin kesilmesinden bir hafta sonra tamamen
diizeldi ve bu nedenle yan etki olanzapin ile iligkilendirildi. Muhtemel
mekanizmalarin; alfa-1 adrenerjik blokaj ve reseptér blokajina bagli
inositol trifosfat artis, 5-HT?2 serotonerjik blokaji, dopaminerjik blokaj
ile iligkili oldugu bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, olanzapin, 6dem, yan etki

BiR ALKOL MADDE ARASTIRMA, TEDAVI VE
EGITiM MERKEZI'NE YAPILAN BASVURULARIN
DEGERLENDIRILMESI: 2017-2018 YILLARI
ADIYAMAN iLi VERILER]

Oguzhan Bekir Egilmez', Mehmet Hamdi Oriim?,
Mahmut Zabit Kara®

'Adyyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

’Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adyaman

3Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Antalya

AMAG: Alkol Madde Aragtirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)
verilerinin geriye doniik incelenmesi, madde bagimliligs ile miicadelede
yeni planlamalarin yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu calismada,
AMATEM verileri ile ilgili yayinlanmis ¢alisma bulunmayan ilimizdeki
2017-2018 AMATEM verilerini inceledik.

YONTEM: Calisma, 1 Ocak 2017-31 Aralik 2018 rtarihleri arasindaki
AMATEM bagvurularinin  retrospektif olarak incelenmesi seklinde
gerceklestirildi. Bagvurulara ait; cinsiyet, yas ve madde kullanim:
ozellikleri gibi bilgilere hasta kayit sisteminden ulagildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alinan bagvuru saysi; 2017 igin 211,
2018 i¢in 401 olarak belirlendi. Bu bagvurularin 2017'ye ait olanlarinin
202'si (%95,7) erkeklere, 9'u (%4,3) kadinlara; 2018'e ait olanlarinin
392'si (%97,8) erkeklere, 9'u (%2,2) kadinlara aitti. Tiim bagvurularin
yas ortalamasi 2017 i¢in 26,09 + 7,87 yil; 2018 i¢in 25,75 + 6,90 yildi.
Her iki yilin cinsiyet oranlari arasindaki kargilastirmada anlamli bir
farklilik yoktu (p=0,585). 2017 ve 2018 yillarinin kargilastirmasinda,
opioid kullanim bozuklugu (OPKB) tant oranlari benzer bulundu
(p=0,140). Alkol grubu ile diger tiim tanilar arasinda yas yoniinden
anlamli farklilik vardy; alkol grubunda yas daha ileriydi (p<0,000).
2017 ve 2018 yillarinin kullanilan madde tiiriine gére ortalama yaslar
arasinda anlamli farklilik yoktu. OPKB’yi bir grup, kalan bagvurular:
da bir grup olarak ge¢mis bagvuru agisindan degerlendirdigimizde;
OPKB grubunda ge¢mis bagvuru oraninin hem 2017 hem de 2018
yillarinda daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica, OPKB bagvurularinin;
2017de  %73,4'iine (n=124), 2018de %77,6'sina (n=264)
buprenorfin+nalokson (BN) recete edilmisti. 2017 ve 2018 BN regete
edilme oranlari arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,286). 2017'de 80
(%37.,9) bagvuruda idrar toksikolojisinde negatiflik tespit edilirken,
2018'de 86 (%21,4) basvuruda negatiflik vardi (p<0,000). Opioid
pozitiflik orant 2017'de %25,6 iken 2018'de %14,7 idi (p<0,000).
2017 yilinda buprenorfin pozitifligi %18,00 iken, 2018'de %36,7’ydi
(p<0,000). Buprenorfin+opioid pozitifligi 2017'de %7,6 iken 2018'de
%17,5 olarak bulundu (p<0,000).

SONUG: Bu caligma, ilimizde opioid kullaniminin ciddi bir sorun
oldugunu gdstermesi bakimindan énemlidir. Ayni zamanda, bildigimiz
kadariyla ilimizde AMATEM poliklinigi verilerini inceleyen ilk
calismadir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, opioid, eroin,
AMATEM, epidemiyoloji
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PS-123

PS-124

VENLAFAKSIN KULLANIMI iLE iLiSKiLi
OLABILECEK AKUT DiSTONI

Mehmet Hamdi Oriim', Yagar Kapicr®

'Kahta Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adiyaman
2Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

AMAG: Venlafaksin; selektif serotonin ve norepinefrin geri alim
inhibitérii (SSNRI) olan ve major depresif bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir
antidepresandir. Yaygin goriilen yan etkileri; agiz kurulugu, cinsel
isteksizlik, kabizlik, halsizlik, bas agrisi ve terlemedir. Distoni,
venlafaksine bagli nadir bildirilen bir yan etkidir. Biz bu olgu sunumunda
venlafaksine bagli bir akut distoni olgusunu ele aldik.

OLGU: 44 yasinda, evli, ev hanimi, kadin hasta; major depresif
bozukluk tanisiyla 10 yildir ayaktan psikiyatri takibinde. Ug defa
dzkiyim girisimi Sykiisit meveut. Bir yildan uzun bir siiredir sitalopram
40 mg/giin kullanan hastanin halsizlik, isteksizlik, uykusuzluk,
huzursuzluk gibi sikdyetlerinin devam etmesi iizerine hasta, yatakli
tedavi tinitesine alindi; meveut tedavisi kesildi ve venlafaksin 75 mg/
giin baslandi. Uykusuzluk sikiyetine yonelik olarak lorazepam 2,5
mg/giin eklendi. Venlafaksin alimindan 24 saat, lorazepam alimindan
12 saat sonra boyun sol bolgesinde agrili distoni gelisti. Hastanin
biyokimyasal ve radyolojik sonuclari dogaldi. Alkol ve madde kullanim:
Sykiisii yoktu. Giinde 10 tane sigara iciyordu. Annesinde major depresif
bozukluk, kiz kardesinde yaygin anksiyete bozuklugu &ykiisii vardi.
Lorazepam, distoni tedavisinde kullanilabilen bir ila¢ oldugu icin, bu
durum venlafaksin ile iliskilendirildi ve venlafaksin kesildi. Biperiden
5 mg/giin intramiiskiiler olarak bagland: ve giinde 2 defa tekrarlands.
Biperiden enjeksiyonunu takiben 45. dk'da distoni ortadan kayboldu.
Lorazepam devam ederken yeni bir distoni gdzlenmedi. Hastaya,
bupropion extended-release (XL) 150 mg/giin baglandi. Benzer yan etki
gozlenmedi. Birinci ayin sonunda bupropion 300 mg/giin'e ¢ikarild:
ve ikinci ayin sonunda hastanin psikiyatrik sikiyetlerinde belirgin
gerileme goriildii. Naranjo Advers Ilag Reaksiyonu Olasilik Olgegi'ne
gore hastanin skoru G’yd1.

TARTISMA: Venlafaksin, sik kullanilan bir ilag oldugu icin yan etkileri
konusunda dikkatli olunmalidir. Hastamizda bu yan etkinin ortaya
cikisina; sitokrom P450 enzim sistemi, serotonin—dopamin taslyict ve
reseptorlerindeki olasi polimorfizmler neden olmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Distoni, venlafaksin, yan etki
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DENETIMLi SERBESTLIK UYGULAMASI
KAPSAMINDA 2017 VE 2018 YILLARINDA
ADIYAMAN'DA YAPILAN BASVURULARIN
KARSILASTIRMALI ANALIZi

Oguzhan Bekir Egilmez', Mehmet Hamdi Oriim?, Ebru
Dumlupinar®

'Adyyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

’Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adyaman

JAdyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Daly,
Adryaman

AMAG: On yil gibi bir zaman diliminde denetimli serbestlik (DS)
alaninda 6nemli mesafeler kat edilmis olsa da bazi eksikler bulunmaya
devam etmektedir. DS verilerinin bélgesel bazda degerlendirilmesi
ve planlamalara yol gdsterici olmasi amaciyla caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu calismada, 2017 ve 2018 yillarinda DS kapsaminda
kigilerin  madde kullanim
kargilastirmayr ve bir yillik zaman diliminin etkisini incelemeyi
amacladik.

hastanemize bagvuran ozelliklerini

YONTEM: Calismaya, 01.01.2017-31.12.2018 tarihleri arasinda
DS kapsaminda egitim ve arastirma hastanemize bagvuran 681 olgu
dahil edildi. Uygulama kapsaminda, idrarda toksik madde taramalar:
ve psikiyatrik goriigmeler yapildi. Idrardaki olast psikoaktif maddeler,
¢ ve/veya alu oturumdan olusan programlarla degerlendirildi.
Kargilagtirmalar yapildi.

BULGULAR: 2017'ye ait 313 olgu kayd: bulundu. Erkeklerin %95,2,
alu oturumluk programa dahil edilen kisi sayisinin 62 (%19,80)
oldugu belirlendi. Ug ve alt1 oturumluk programa katilanlarda cinsiyet
dagilimlart agisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,519). 2018'e ait 368
kayit bulundu. Erkeklerin %96,46, alt oturumluk programa dahil
edilen kisi sayisinin 92 (%25,00) oldugu belirlendi. Uc; ve alt1 oturumluk
programa katlanlarda cinsiyet dagilimlari agisindan anlamli farklilik
yoktu (p=0,203). 2018'de bir 6nceki yila gore, ti¢ oturumluk programin
birinci oturumunda etil glukuronid pozitifligi agistndan anlamli azalma
vardi  (p=0,018). Tetrahidrokannabinol agisindan, ii¢ oturumluk
programin birinci (p=0,002) ve ikinci (p=0,044) oturumunda 2018'de
anlamli bir azalma saptanirken, ayni grubun sadece birinci oturumunda
anlamli olarak arcmugti (p=0,008).

SONUG: limizde son bir yil icerisinde DS’ye tabi kisilerin madde
kullanimi ézelliklerinde 6nemli degisiklikler oldugu, eroin kullaniminin
artug goriilmektedir. Bu caligmalarin prospektif olarak artmast DS
politikalarina yol gdsterecektir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, denetim, yasa dist madde taramas,
geriye doniik calisma, madde kullanimi
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CHALDER YORGUNLUK OL@EGI TURKQE
FORMUNUN OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMLU HASTALARDA GEQERLiLiGi VE
GUVENILIRLIGI

Ahmet Uzer', Hiiseyin Giileg?

"Afyonkarabisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Afyonkarahikar

2[stanbul Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklarr Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Yorgunluk, yogun halsizlik ve 6nemli istemli gorevlerde
zorlanma olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel ve fiziksel bilesenleri olan
yorgunluk, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) olan hastalarin
en stk goriilen sikayetlerinden biridir. Yorgunluk sikdyeti, giindiiz
uykululugu ve depresyon ile yakindan iliskili bir semptom oldugundan,
yorgunluk sikayetinin nesnel olarak degerlendirilmesi tani konmamus
OUAS’l1 hastalarda psikiyatrik bozukluklarin ayirict tanist ve tedavi
yonetimi agisindan yararli olacakur. Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO),
kronik yorgunluk sendromunda yorgunlugu 8l¢mek icin gelistirilmis,
CYO'niin bircok kronik hastalikta ve genel popiilasyonda giivenilir ve
gecerli oldugu bulunmustur. Bu galisma, CYO’niin Tirkge formunun
tedavi almamis OUAS hastalarinda gecerliligi ve giivenilirligini
degerlendirmeyi amaglamustir.

YONTEM: Bu calismaya; Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi
Uyku Merkezi'ne bagvuran, yeni tani almis, ruhsal ve bedensel
hastaligi olmayan 95 OUAS hastast dahil edildi. Olgegin gegerlilik
analizi agimlayict fakedr analizi ve madde-toplam korelasyon testleri
ile gerceklestirilirken, giivenilirlik analizi Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi kullanilarak belirlenmistir.

BULGULAR: Arastirma grubunun yas ortalamasi 48,2 + 9,4 yil, hasta
grubunun %67,4i (n=64) erkektir. CYO’niin i¢ tutarlilig1 0,92, madde
toplam puan korelasyon katsayilar1 0,32 ile 0,83 arasinda bulunmustur.
CYO’niin 6rneklem yeterliliginin agiklayici faktor analizi igin, Kaiser-
Meger-Olkin (KMO) katsayisi ve Bartlett katsayisi sirasiyla 0,89 ve
699,21 olarak bulunmugtur. Tek fakedrlii ¢oziim elde edilmis, varyansin
%55,8ini temsil eden 6,13lik bir 6zdeger bulunmustur. Olgek
maddelerinin fakedr yiikleri 0,35 ile 0,88 arasindadir.

SONUGC: Kronik yorgunluk sendromu olan hastalar ve saglikli
kontroller iizerinde gelistirilen CFS, yorgunlugun fiziksel ve zihinsel
semptomlarini 8lgen iki fakedr ortaya koymustur. Literatiirde CYO’niin
OUAS hastalarinda kullanildigs herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayzst ve 8lgek-madde faktor yiikleri,
oleek maddelerinin isledigini gostermistir. Tiirkce uyarlamast ilk kez
mevcut galismamizda gerceklestirilen CYO’niin Tiirkge siiriimiiniin,
OUAS hastalarinda gegerli ve giivenilir oldugu gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, obstritktif uyku apne sendromu,
gecerlilik, giivenilirlik

“BABAMIN BAVULU”NDA SUBLIMASYON:
PSIKANALITIK BAKIS ACISTYLA ORHAN PAMUK’ UN
NOBEL EDEBIYAT ODULU TOREN KONUSMASININ
INCELENMESI

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adryaman

AMAG: Psikolojide, sublimasyon, sosyal olarak kabul edilemez diirtiilerin
daha yaratici ve kabul edilebilir davranislara doniistiiriildiigii olgun bir
savunma mekanizmast anlamina gelir. Edebiyat, insan ifadesinin en eski
ve en giiclii ydntemlerinden biridir. Yasam enerjilerini, diisiinceli bir
sekilde, sosyal kabul edilebilirligi géz oniinde bulundurarak harcayan
yazarlar, yiiksek bir yaraticilik diizeyine ulagirlar. Nobel Edebiyat Odiilii
ile taglandirilan yazarlarin t6ren konusmalari, onlarin tiim eserlerindeki
ortak paydanin ilk agizdan ifadesi gibidir. Bu calijmada, Orhan
Pamuk’un Nobel téreninde yapug konusma “Babamin Bavulu’ndan
yola ¢ikarak sublimasyon kavramini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Arastirma siirecinde, nitel arastirma yontemlerinden icerik
analizi kullanildr ve klasik yorumlama tekniginden faydalanildi. Eser
incelenirken verilerin daha diizenli olarak kaydedilmesi icin fisleme
yontemi kullanildi. Eserin incelenmesi siirecinde temalar belirlendi ve
bu temalara ait veriler degerlendirildi.

BULGULAR: ilk genglik yillarinda ressam olmak isteyen Pamuk’un,
artik ressam olamayacagini sezdigi bir siirecteki su sézleri onun aslinda
ressam olarak enerjisini sublime edemeyecegini anlamasini ve bunu
saglamak iin yeni bir yol arayisinda oldugunu géstermektedir: “Igimde
bir yandan her seye karsi durdurulmaz bir merak ve agirt iyimser bir
okuyup 8grenme agligi vardi. . . 7. Babasinin bavulunu ilk acugindaki
diistincesi, yer degistirme savunma diizenegine iyi bir Ornektir:
“Babamin hayatinda bilmedigim bir mutsuzluk, ancak yaziya dokerek
dayanabilecegi bir sir olabilir miydi?”. Pamuk'un “yazdiklarinin bir
giin okunup anlagilacagina dair giiveni ve inanci"nin; sublimasyonun
ele alinisinda vurgulanan, “enerjinin formaunin degistirilip tehdit
olusturmayacak bir uzaklikta tutulmasi'ni ifade ettigi disiiniilebilir.
“Neden yaziyorsunuz?” sorusunu kendisine soran Pamuk, adeta
sublimasyon siirecini 6zetleyecek cevaplart arka arkaya siralamigtir:
“Onu ancak degistirerek gerceklige katlanabildigim igin yaziyorum.”,
“Bagkalar1 gibi normal bir is yapamadigim i¢in yaziyorum." "Hepinize,
herkese ¢ok ¢ok kizdigim igin yaziyorum."

SONUG: Edebiyatcilar, onlarin farkliliklart (6zgiinliik) ile sembolize
edilen ve anilan yiikseklikler (sublime) olusmasint saglarlar. Odipal
karmagalari, yazarlik idealar;, yazma amaglari, vardiklari noktalar
ve vardiklar1 noktalar (kurdugu 4lemin merkezinde olmasi) ile ilgili
goriisleri; sublimasyon, yer degistirme, narsisistik incinme gibi bircok
kavramla ilgilidir. Pamuk’un bilingli ve bilin¢dist siireglerine ulasabilmek
icin, onunla ilgili daha fazla biyografik, otobiyografik ve kurgusal eserin
incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orhan Pamuk, Nobel Edebiyat Odiilii,

sublimasyon, bilin¢dist
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PS-127

PS-128

ORHAN PAMUK’UN NOBEL EDEBIYAT ODULU
TOREN KONUSMASINDA TEMATIK AMBIVALANS:
BAZI INDEKS ONERILERI VE BiR INCELEME

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adyaman

AMAG: Ambivalans; tek bir nesneyle iliskili duygu, diisiince ve
tutumlarin, &zellikle sevgi ve nefretin, es zamanli bir arada bulunmasini
ifade eder. Yunan mitolojisi karakteri olan Oedipus’'un babast'na karst
hisleri, ambivalansin insanlik tarihi kadar eski oldugunu géstermekeedir.
Siiphesiz ki bu temanin modern edebiyatta da bulundugu sdylenebilir.
Modern Tiirk edebiyatinin en bilinen yazarlarindan biri olan Orhan
Pamuk, 2006 yilinda Nobel Edebiyat Odiili'nii kazanmistir. Nobel
Odiilii toren konusmalari duygusal igeriklerinin yogun olmasi nedeniyle,
kazanan kisilerin biligsel yapilari hakkinda énemli bilgiler vermektedir.
Burada, Orhan Pamuk’un Nobel Odiil térenindeki “Babamin Bavulu”
adli konusmasindan yola ¢ikarak ambivalans kavramini incelemeyi ve
bazi indeks énerilerinde bulunmay1 amagladik.

YONTEM: Arastirma siirecinde, nitel arastirma yéntemlerinden igerik
analizi kullanild: ve klasik yorumlama tekniginden faydalanildi. Eser
incelenirken verilerin daha diizenli olarak kaydedilmesi igin fisleme
yontemi kullanild. Eserin incelenmesi siirecinde temalar belirlendi ve
bu temalara ait veriler degerlendirildi.

BULGULAR: “Tematik Ambivalans Indeksi (TAID)” ve “Genel
Ambivalans Indeksi (GAI)” ad1 verilebilecek indeks dnerilerimiz pay/
payda orant seklindeki bir matematiksel hesaplama ile elde edilmistir
(Ambivalans Sayisi/Ele Alinan Metnin Kelime Sayisix1000=Indeks).
Elde ettigimiz sonuglara gore “Babamin Bavulu’nda TAI
“8/3463x1000=2,3101" ve GAI “22/3463x1000=6,3528"dir. “Babamin
Bavulu’ndaki temel ambivalans: “Bavulu agmali miyim?”dir. Korku,
kaygt ve ikilem temas: on altinct paragrafa kadar devam etmistir. Babas:
ile ilgili farkli temalarda birden fazla ambivalans oldugu gériilmektedir.
Bir yandan bavuldan ¢ikacak yazilar1 begenmemekten korktugunu ifade
ederken, diger taraftan babasinin iyi bir yazar oldugunu égrenmenin
kendisini korkuttugunu belirtmistir.

SONUG: Orhan Pamuk, ikilemleri belirgin olan ve bu zit duygular
actk bir sekilde yazilarina déken bir edebiyatgidir. Biz bu calismada,
demonstratif ve duygu yiiklii olmast nedeniyle “Babamin Bavulu” isimli
metinden yola ¢ikarak ambivalans kavramini inceledik. Ambivalans
sayisinin, metnin tamamina oraninin 1000 (daha sade bir veri olmas:
amactyla 1000 kelime bastna olan degeri bulmus oluruz) ile carpimindan
elde edilen endeksler, nicel yorumlamalar yapmamizi saglayacakur. Bu
konuda ilerleyen ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ambivalans, Orhan Pamuk, Nobel Odiilii
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SAKIZ YUTMA iLE KARAKTERIZE PiKA
OLGUSUNUN TEDAVI SURECI

Mehmet Hamdi Oriim
Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adryaman

AMAG: Pika, bir aydan uzun bir siire boyunca, gida olmayan maddeleri
yeme aliskanligidir. Buz, dondurma, kola, toprak, aspirin gibi maddeler
ve daha nadir olmakla birlikte sakiz, pika ile iliskili olabilir. Fizyolojik
ve psikolojik durumlar pika etiyopatogenezinde rol alabilir. Biz bu olgu
sunumunda, pikaya yaygin anksiyete bozuklugunun eslik ettigi 28
yasindaki evli kadin hastanin tedavi siirecini derledik.

OLGU: 28 yasinda, 8 yildir evli, 3 ¢ocuk sahibi, kadin hasta; kaygt,
marital sorunlar ve sakiz yutmayr durduramama gibi sikayetlerle
basvurdu ve DSM-5c¢ gore Pika Sendromu ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu tanilart koyuldu. 4-5 yaslarinda toprak, kémiir tozu, kireg
yemege basladigy, tatli, kola ve hamburger gibi yiyecekleri siklikla
baslamig; sakizi 6nce balon haline getirip patlattktan sonra, agiz
i¢ ylizeyine yapisan ince tabakay: yemekten hoglaniyormus; direke
yutmuyormus. Bu sekilde 8-10 defada sakizi yutuyormus. Giinde
ortalama 7-8 sakiz yutuyormus. Son gebeliginin ilk 5 ayinda, mide
bulantlari nedeniyle bu aliskanliginin olmadig dénem diginda 2 yildir
bu sikdyetleri devam ediyormus. Aile hikayesinde 6zellik olmayan ve
geemiste psikiyatri bagvurusu olmayan hasta, gebelik siireci dncesinde
aile hekimi tarafindan demir eksikligi anemisi teshisiyle baglanan demir
preparatini kullanmamis. Hemoglobin (Hb) 11,4 g/dL, hematokrit
(Hct) %35,2, ortalama eritrosit hacmi (MCV) 72,7 fL, kirmizi kan
hiicresi dagilim genisligi (RDW) %15,1, serum demir 13,9 mcg/dL,
demir baglama kapasitesi 329,8 mcg/dL, ferritin 22,83 ng/mL, ve
transferrin satiirasyonu %6,7 (% >15) olarak belirlenen hastada demir
eksikligi anemisi diigiiniildii ve dahiliye konsiiltasyonu sonrasinda demir
tedavisi baslandi. Psikiyatrik sikdyetlerine yonelik olarak sertralin 50
mg/giin bagland: ve biligsel davranisci psikoterapi kapsaminda (biligsel
hata ayirt etme becerisi, alternatif diisiince olusturma, problem ¢ézme,
aktivite planlama) takibe alindi. 5 ayin sonunda pika belirtilerinde
belirgin diizelme olan, ancak kismen de olsa belirtileri devam eden
hastanin psikiyatrik semptomlarinda belirgin bir diizelme goriildii.
Psikoterapi siireci, hastanin zorluklarla bas etme stratejilerini gelistirdi.

TARTISMA: Bu olgu sunumu; pika sendromunda psikiyatrik
belirtilerin goz ardi edilmemesini, organik belirtilerin tedavisine ek
olarak uygulanacak ila¢ ve psikoterapiden olusan psikiyatrik tedavi
tedavinin, bagarisini artiracagini 6nermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Pika, sakiz yutma, demir eksikligi anemisi,
psikiyatrik komorbidite



PS-129

PS-130

PSIKIYATRI SERVISINDE YATAN HASTALARIN
SERVIS ORTAMI ALGILARININ INCELENMESI

Alime Nur Uygun', Perihan Giiner?

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul
2Ko¢ Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dals, Istanbul

AMAG: Son 60 yilda ruh saglig hizmetlerinin, toplum icinde tedaviye
odaklanmasina ragmen, hastanede bakim hala ruh sagligs hizmetlerinde
Snemini korumaktadir. Psikiyatri yatan hasta servislerinde, refahi en
tist diizeye cikarmak icin, yaklasimin hasta odakli olmast gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica psikiyatri servisine yatacak hastalarin; psikiyatri
servislerinin 6zellikli yapisi, tedavi ortami, uygulanan tedaviler ve
toplumdaki 6n yargilar gibi nedenlerle hastaneye yatacaklari zaman
daha fazla korku ve endiseye kapildiklar: ifade edilmektedir. Bu nedenle,
psikiyatri hastanesinde yatan hasta bakimu icin servis ortaminin nemine
yonelik farkindalik artmaya baslamistur ve psikiyatri servisi ortaminin
hastalar icin iyilestirici ya da iyilesmeye engelleyici bir ortam olabilecegi
belirtilmektedir.
yatan hastalarin bazi sosyodemografik, hastaneye yatma ve hastalik

Bu calismanin amaci; psikiyatri hastanesinde

dzelliklerinin, servis ortamu algilarina etkisinin incelenmesidir. Psikiyatri
servisinde yatan hastalarin; bazi sosyodemografik, hastaneye yatma
ve hastalik &zellikleri ile servis ortami alt 8lcekleri puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark vardur.

YONTEM: Tanimlayict olarak yapilan ¢alisma, Istanbulda bir
psikiyatri hastanesi agik servislerinde yatan 150 hasta ile yapilmistir. Veri
toplama aract olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Servis Ortami Olgegi”
kullanilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayict analizler, Kruskal Wallis
testi, Mann Whitney U testi, Pearson korelasyon ve Spearman’in rho
korelasyon testleri kullanilmigtur.

BULGULAR: ilkokul mezunu olan hastalarin “Otonomi” alt &lgek
puani ortalamalarinin (p=0,013); kendi istegi ile hastaneye yatanlarin
“Programin  Agikligr” alt 6lgek puani ortalamalarinin (p=0,011);
bipolar bozukluk tanisi konan (p=0,031) ve hastaneye yatis sayisi
fazla olan (p=0,001) hastalarin “Ofke ve Saldirganlik” alt 8lgek puant
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
saptanmugtir. Hastalarin ekonomik durumu, ¢alisma durumu, evde
kiminle yasadigi, daha 6nce bagka bélimde yatisinin olma durumu
ve hastanede kalma siiresi ile servis ortami alt 6lgek puant ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir

(p>0,05).

SONUG: Bu ¢alismadan elde edilen verilerin, psikiyatri servisine yatan
hastalar icin tedavi edici ortamin iyilestirilmesine yonelik yapilabilecek
uygulamalara dnemli katkisinin olacagy séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ortam, psikiyatri hemsireligi, psikiyatrik hasta,

servis

KETIiYAPIN KULLANIMINA iKiNCIiL YUZ VE GOZ
KAPAGI ODEMI

Tezer Kilicarslan, Onur Yilmaz, Ismet Kirpinar
Bezmialem Valksf Universitesi Trp Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Ketiyapinle ilgili 5dem raporlart azdir ve cogu periferik tiptedir;
yiiz ve goz kapagi 6demi gelismesi ile ilgili ise sinirli sayida vaka bildirimi
mevcuttur. Odem igin kabul edilen giincel mekanizma, ketiyapine
bagli alerjik reaksiyondur. Biz de burada, diisitk doz ketiyapine maruz
kaldiktan yiiz ve goz kapagi 6demi gelisen bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU: 38 yasinda, bekar, ev hanimi kadin hasta; mutsuzluk, isteksizlik,
uykusuzluk, halsizlik gibi sikayetlerle tarafimiza bagvurdu. Hastaya
fluoksetin 20 mg/giin baslandi. Sonraki kontroliinde daha iyiye gittigini
ancak uykuya dalmakta problem ¢ektigini belirten hastanin tedavisine
ketiyapin 25 mg/giin eklendi. Hasta; tek doz ketiyapin sonrasi yiiziinde
ve goz kapaklarinda sislik oldugunu, bir siire sonra bu sikayetlerinin
geriledigini, bir daha ketiyapin almadigini ve boyle bir yakinmasinin
olmadigini belirtti. Hastanin tiroid fonksiyon testleri, albiimin,
elektrolit, kan iire azotu (BUN), kreatinin, eritrosit sedimentasyon
hizi, tam kan sayimi1 ve tam idrar tahlili normal olarak degerlendirildi.
Bu veriler 1s1§inda, hastanin yiiz ve géz kapagt 6deminin ketiyapin
kullanimina ikincil oldugu degerlendirildi.

TARTISMA: Olgumuz Naranjo Advers ilag Reaksiyonu Olasilik
(")l(;egi'ne gore degerlendirildiginde; bu etkinin daha once bildirilmis
olmast (1 puan), 6demin ilacin verilmesinden sonra ortaya ¢ikmasi (2
puan), yan etkinin ilag birakilinca diizelmesi (1 puan), ila¢ disinda 6de-
me neden olabilecek sebep bulunamamast (2 puan) ile toplam 6 puan
almaktadir. Bu veri, 6demin kuvvetle muhtemel ketiyapine bagli oldu-
gunu distindiirmektedir. Ketiyapin ile iligkili reseptor etkileri aragtiril-
diktan sonra bu fenomeni aydinlatmaya yonelik mekanizmalar oneril-
mistir. Dopaminin renin anjiyotensin sistemini etkilemesi bilgisinden
hareketle, idiyopatik 6demin dopamin antagonizmasi ile ilgili oldugunu
bildiren ¢aligmalar vardir. Ketiyapinin, ol adrenerjik reseptor blokaji
da periferal vazodilatasyon ve 6deme onciilitk edebilir. M1 muskarinik,
H1 histaminerjik, SHT?2 serotonerjik reseptor antagonizmalari, diiz kas
kasilmas: icin gerekli olan inozitol trifosfat diizeylerinin yiikselmesini
inhibe ederek vazodilatasyon ve 6deme yol agar. Bu sartlar altnda, daha
onceki vaka bildiriminde 6ngériildiigii gibi, bu vakada da 6demin aler-
jik bir reaksiyon olabilecegi diistiniilmiistiir, ¢iinkii diger mekanizma-
larla 6dem olabilmesi i¢in daha uzun zaman gereklidir. Bu vaka, diisiik
dozda ketiyapin ile yiiz ve goz kapagi 6demi gelisen ender vakalardan
biridir. Ketiyapin kullaniminin diisiik dozlarda dahi 6dem olusumuna
onciilik edebileceginin akilda tutulmasinin, psikotrop tedaviler dii-
zenlenirken dnemli olabilecegini, ayrica ketiyapinin 6demi tetikleme
mekanizmalarinin daha genis 6rneklemli calismalarla aydinlaulmasinin
onemli olabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ketiyapin, allerjik, 6dem
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PS-132

UZUN DONEM MADDE KULLANIMI SONRASI
REMISYONDA OLAN HASTALARDA PUPIL CAPI
DEGISIKLIKLERI

Oguzhan Bekir Egilmez', Mehmet Hamdi Oriim?,
Ayse Sevgi Karadag®, Aysun Kalenderoglu'

"Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

?Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adyaman

3Adsyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: Anabilim Dals,
Adryaman

AMAG: Opioid ve tiirevleri pupil iizerinde parasempatik sistem yoluyla
miyozise neden olur. Opioid ve benzeri maddelerde miyotik etkinin doza
bagli olarak degisiklik gosterebilecegi de gosterilmistir. Ancak kronik
kullanim sonrast pupil capt degerleri bilinmemektedir. Bu calismada
kronik madde kullanim &ykiisii olup calisma sirasinda madde etkisi
altinda olmayan hastalarin pupil caplarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: DSM-5 tant kriterlerine gore “Madde Kullanim Bozuklugu
(MKB)” tamust almis 110 erkek hasta ile 46 saglikli erkegin pupil
caplarint kargilagtirdik. Pupil capt dl¢timleri Scheimpflug kamera ve
Placido disk tekniginin kombinasyonu ile én segment analizi yapan

Sirius cihazi (CSO; Sirius) ile yapildi.

BULGULAR: MKB yas ortalamast 23,44+5,53 yil, kontrol grubu
yas ortalamasi 24,26+5,38 yil olup her iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,420). Hasta grubunda kullanilan madde alt tipleri s6yleydi:
30 (%27,3) opioid, 96 (%87, 3), 14 (%12,7) sentetik kannabinoid,
32(%29,1) ecstasy, 14(%12,7) inhalan, 3(%2,7) amfetamin, 4(%3,6)
alkol. Maddeye baglama yagt ortalama 17,74+3,89 yasu. Calisma
grubunda yer alan hastalarin ortalama 121,73+117,49 giindiir herhangi
bir madde kullanmadig: tespit edildi. Hasta ve kontrol grubunun her
iki goz pupil capr ortalamalart kargilastirildiginda; hem sag hem sol
goz skotopik ve mezopik dl¢iimlerde anlamli bir fark bulunmazken
(sag skotopik p=0,847, sag mezopik p=0,107; sol skotopik p=0,471,
sol mezopik p=0,100), fotopik caplarda, hasta grubunda anlaml
genislemenin oldugu tespit edildi (sag p=0,001, sol p=0,044). Sadece
opioid kullanan hasta grubu ile kontrol grubu, sadece kannabinoid
kullanan hasta grubu ile kontrol grubu, kannabinoid ve opioid birlikte
kullanan hasta grubu ile kontrol grubu, ecstasy kullanan hasta grubu
ile kontrol grubu kiyaslandiginda da benzer sekilde, hem sag hem sol
goz skotopik ve mezopik dl¢timlerde anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05); fotopik caplarda, hasta gruplarinda anlamli genislemenin
oldugu tespit edildi (p<0,05).

SONUG: Bu ¢alisma madde etkisinde olmayan hastalarda, pupil capinin
farkli 151k araliginda alt parametrelerini 6lgen ilk ¢alisma olmast agisindan
onemlidir. Hasta grubunda, kontrol grubuna gére fotopik pupil cap:
degerleri anlamli olarak daha genis (midriyatik) bulundu. Ozetle, uzun
dénem madde kullanmis ve artmis sempatik sistem aktivasyonu olan
hastalarda, sempatik-parasempatik ¢alisma hiyerarsisinin  bozulmus
oldugu ve sempatik aktivasyonun zamanla desensitize oldugu kanisina
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pupil ¢api, madde kullanim bozuklugu, fotopik
¢ap
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PSIKIYATRI HEMSIRELERI TARAFINDAN
SIZOFRENI TANILI HASTALARA UYGULANAN
PSIKOSOSYAL REHABILITASYON PROGRAMLARI:
SISTEMATIK DERLEME

Mabhinur Betiil Caliskan', Elvan Emine Ata?, Giil Dikeg?
stanbul 1] Saglik Miidiirliigi, Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligs,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemgirelik Fakiiltesi, Psikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Bu derlemenin amaci, psikiyatri hemsireleri tarafindan sizofreni
tanili hastalara uygulanan psikososyal rehabilitasyon programlar: ile
ilgili caligmalari gozden gecirmekeir.

YONTEM: Calisma, 15-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda Tiirk
Psikiyatri Dizini ve PubMed veri tabanlari taranarak 2008-2018 yillart
arasinda yayinlanan 8 nicel calisma ele alinarak yapildi. Makaleler
incelenirken, raporlama ézelliklerinin degerlendirilmesinde 27 maddeli

PRISMA Bildirimi kullanildi.

BULGULAR: Sistematik tarama sonucunda yazilan bu derlemede
8 makaleye ait bulgular/sonuglar tablo olarak sunuldu. Yayinlanan
calismalarda, psikiyatri hemsireleri tarafindan sizofreni tanili hastalara
uygulanan psikososyal rehabilitasyon programlarinin; duygusal ifadenin
gelistirilmesine yonelik egitimler, duygu tanimanin yer aldigi bilisim
teknolojileri programlari, taburculuk sonrasini kapsayan hemsirelik
egitimleri, isitme varsanilarinin ydnetimi programi, miizik terapisi ve
ev ziyaretleri oldugu saptandi. Ayrica yapilan ¢alismalarda s6z konusu
psikososyal rehabilitasyon programlarinin, hastalarin  sosyal-biligsel
islevsellik, yasam kalitesi ve ilag¢ uyumunda artma, hastanede yaus
siiresinde ve niikslerde azalma, isitme varsanilariyla bas edebilme, duygu
gelisiminde iyilesme gibi pek ¢ok olumlu etkileri oldugu tespit edildi.

SONUG: Yapilan caligmalarda sizofreni tanili hastalarinin psikososyal
rehabilitasyonunda  hemsireler tarafindan  yapilan  sinirli  sayida
calismanin oldugu, psikiyatri hemsirelerinin rehabilitasyon alaninda
yaptiklart girisimlerin sonuglarinin degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiyag
oldugu saptands.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireligi, psikososyal rehabilitasyon,
sizofreni



PS-133

PS-134

PSIiKiYATRIDE AiLE OYKUSUNUN ONEMI,
ATLANMIS BiR BIPOLAR DEPRESYON VAKASI

Bahtiyar Umut Ozer, Mahmut Selim Arpacioglu
T'C. Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Giiniimiizde, gerek hastaliklarin = etiyolojilerine yonelik
incelemelerde gerekse anamnez ve ayirict tanida genetik yiik, goz ard:
edilemeyecek kadar 6nemlidir. Bipolar bozuklukta ise; ebeveynde
duygudurum bozuklugunun olmasi, ¢ocukta duygudurum bozuklugu
olma ihtimalini %10-25'lere kadar artirmaktadir. Bu nedenle biz de
anamnezde aile dykiisiiniin dnemine dikkat ¢ekecegini diisiindiigiimiiz
bir olguyu sunmay: amagladik.

OLGU: 43 yaginda kadin hasta, sinirlilik ve menstruasyon dénemleri
oncesinde moral bozuklugu, aglama hissi sikayetleri ile degerlendirildi.
Eski muayene notlarina bakildiginda ilk gelisi 4 ay oncesine aitti.
O donemde, bu sikdyeterinin yaklagtk 1 yildir devam ettigini,
menstruasyon ile birlikte azaldigini belirtmis. Soygegmiste ise anne
ve babasinin demans tanist aldigi belirtilmis. 50 mg/giin sertralin
baslanmis. 2 ay onceki kontroliinde ise sikiyetlerinin devam etmesi
tizerine sertralin dozunun 100 mg/giin'e ¢ikilmasi planlanmus. Bize
basvurusundaki degerlendirmemizde ise dozun 100 mg’a ¢ikilmadig ve
sikdyetlerinin devam ettigi 6grenildi. 2 ay sonraki kontroliinde ilacina

etmesi onerildi.

2 ay sonraki kontroliinde enerji artist, uyku siiresinin 5 saate inmesi,
stirekli bir seyler yapma istegi (ev isleri, kendi meslegi ile ilgili isler),
dzgiiven artig, distincelerinde hizlanma ve sinirlilik sikiyetleri ile
basvurdu. Sikdyetlerinin son 1 haftadir oldugunu, bu yiizden sertralini
25 mg/giin'e distiigii 6grenildi. Young Mani Derecelendirme Olgegi
10 olarak puanlandi. Anamnezi derinlestirilip aile oykiisti tekrar
sorgulandiginda annesi, kardesi ve yegeninde Bipolar bozukluk teshisi
oldugu ve tedavi gériiyor olduklart égrenildi. Sertralin kesildi, lityum
300 mg 3*1 olarak baglandi. 1 hafta sonraki kontrolde Young Mani
Derecelendirme Olgegi 2 olarak puanlandu.

TARTISMA: Ulkemizde muayene siireleri gz oniine alindiginda
poliklinik muayenesinde aile ykiisii yeterli sorgulanamayabilmektedir
ve gecmis anamnez notlart bityiik 6nem tasimakeadir. Sizofreni, bipolar
bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarin bir ¢ogunda aile dykiisiiniin
onemi bilinmektedir. Vakamizda oldugu gibi, depresif sikdyetler
ile poliklinige bagvuran hastalarda, bipolar ve unipolar depresyon
ayrimuinin onciillerinden énemli bir tanesi aile 6ykiisiidiir. Ozellikle
tedavi siirecinde beklenilmeyen durumlarla karsilagildiginda anamnezi
derinlestirmenin hatta bazen en bastan almanin gerekliligi bu vakamizda
actkea goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anamnez, bipolar, depresyon, dykii

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU
OLAN BIREYLERE YONELIK REHABILITASYON
CALISMALARI: SISTEMATIK DERLEME

Aydan Akkurt Yalcintiirk, Giil Dikeg, Elvan Emine Ata
Saglik Bilimleri Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi
Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Bu sistematik derlemenin amact alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylere yonelik yapilan rehabilitasyon alismalarin:
gdzden gecirmektir.

YONTEM: Bu derlemede PubMed ve Tiirk Psikiyatri Dizini veri
tabanlar kullanilarak 2008-2018 tarihleri arasinda yayinlanan deneysel
caligmalar tarandi. Ulusal veri tabanlarinda tarama yaparken "alkol
bagimlilig:", "madde bagimlilig:"
veri tabanlarinda ise "alcohol dependence”, "substance abuse" ve
"rehabilitation” anahtar kelimeleri kullanildi. Son arama 10.07.2019
tarihinde yapildi. Derleme kapsamina giren calismalar Centre for
Reviews and Dissemination 2009 (CRD) rehberi dogrultusunda

degerlendirildi.
BULGULAR: Bu derlemede PubMed ve Tiirk Psikiyatri Dizini

veri tabanlarindan 13 deneysel arastirma ele alindi. Alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylere uygulanan rehabilitasyon calismalar:
incelendiginde psikososyal becerilere, fiziksel sagliga ve tamamlayict up
uygulamalarina yonelik girisimler yapildigi belirlendi. Aragtirmalarin
incelenmesi sonucu rehabilitasyon ¢aligmalarinin bireylerin maddeyi
birakmaya hazir olug diizeyi, sosyal becerileri, yasam kalitesi, olumlu
gelecek algisi, ayik kalma siiresi, tedavi sonrast kendi kendine yardim
programlarina katilma ve profesyonel yardim alma oranlarinda artmaya
ve fiziksel sagliginda iyilesmeye neden oldugu saptandi. Uygulanan
rehabilitasyon ¢aligmalarinin  anksiyete, depresyon belirtilerinde ve
madde alma isteginde ise azalma sagladigs tespit edildi.

SONUG: Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler

biyopsikososyal yénden birgok arastirmanin konusu olmaktadir. Ancak

ve "rehabilitasyon”; uluslararas

bu bireylere ydnelik uygulanan rehabilitasyon caligmalarinin diinyada
ve iilkemizde sinirli sayida oldugu gozlenmektedir. Bu baglamda alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik rehabilitasyon
calismalarinin arttirilmast ve sonuglarinin yaygin hale getirilmesi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, madde kullanimmna baglt
bozukluklar, rehabilitasyon
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PS-135

PS-138

COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ
SOMATIZASYON iLE iLiSKiSINDE ALEKSITIMININ
ARACI ROLU

Nesibe Baylan, Rukiye Hayran
Itk Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programs, Lstanbul

AMAG: Bu aragtirmanin  amact, ¢ocukluk c¢ag travmalarinin
somatizasyon ile iligkisinde aleksitiminin aract roliiniin olup olmadigini
incelemektir.

YONTEM: Arastirmaya Istanbul ve Bursa illerinde yasayan 20-49 yas
grubundaki 361 birey kaulmistir. Tiim kaulimeilarin yas ortalamasi
27,37+7,51 olarak hesaplannmustr. Kaulimcilara Kisisel Bilgi Formu,
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Belirti
Tarama Olgegi uygulanmistir. Sonuglar SPSS programi ile analiz edilmis
ve veriler bagimsiz t-test, tek yonlii varyans analizi, korelasyon ve
mediator analizleriyle elde edilmistir.

BULGULAR: Cocukluk ¢ag: travmalart (CCT) ile somatizasyon
arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulunmugtur (r=,23, p<,01).
CCT ile aleksitimi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski tespit
edilmistir (r=,26, p<,01). Somatizasyon ile aleksitimi arasinda ise
pozitif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmugtur (r=,48, p<,01). CCT
ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin kismi aracilik roli
oldugu saptanmus ve hipotezimiz desteklenmistir (Z=4,5456, p<,05).
CCT ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda;
kaulimeilarin - gelir  seviyesinin, anne/baba evlilik durumunun ve
babanin egitim durumunun CCT ile anlamli bir iligkisinin oldugu
saptanmistir (p<,05). Anne babasi bosanmis veya ayr1 olanlarda, disiik
gelir seviyesine sahip olanlarda ayrica babasinin egitim seviyesi disiik
olan katlimeilarda CCT diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Buna karsilik cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, anne/baba
kaybi, annenin egitim durumu, ¢ocuklukta yetisilen yer ve yetiskinlik
yasaminin biiyiik cogunlugunun gectigi yer ile CCT arasinda anlamli
bir iliskinin olmadig1 saptanmustir. Somatizasyon ile sosyodemografik
degiskenlere bakildiginda somatizasyon ile cinsiyet ve babanin egitim
seviyesi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p<,05).
Kadinlarin ve babasinin egitim seviyesi disiik olan kaulimcilarin
somatizasyon degerleri digerlerine gére daha yiiksek bulunmustur.
Bakilmis olan diger sosyodemografik degiskenler ile somatizasyon
arasinda anlamli bir farkliligin olmadigr gortlmistir. Aleksitimi ile
sosyodemografik degiskenlere bakildiginda aleksitiminin sadece yas
ile anlamlt bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir (p<,05). Artan yas ile
birlikte aleksitimi seviyesinde diisiis oldugu bulunmustur.

SONUG: CCT artukca somatizasyon diizeyinde artig goriilmekeedir.
Ayni zamanda CCT artukea aleksitimi diizeyi de artmaktadir. Ozetle,
CCT ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin kismi aract rolii
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, ¢ocukluk ¢agi travmalari, ihmal,
istismar, somatizasyon
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BIiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI
KLINIGINDE TEKRARLAYAN TRANSKRANIYAL
MANYETIK STIMULASYON (RTMS) UYGULANAN
HASTALARDA SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK
OZELLIKLERIN KESITSEL DEGERLENDIRMESI

Bagak Ozge, Ozgen Ozgelik, Buket Cinemre
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligs ve Hastaliklar: Anabilim
Dalr, Antalya

AMAG: Bu calismada klinigimizde Ocak 2019 - Haziran 2019 arasinda
rITMS (tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon) uygulanan
hastalarin  klinik ve demografik &zelliklerinin  degerlendirilmesi,
retrospektif olarak hastalarin tedaviye yanitunin ve olast yan etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmustr.

YONTEM: Bu calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi'nde yaklastk 6 aylik dénemde (Ocak 2019-Haziran 2019)
ayaktan veya yatarak rTMS tedavisi alan hastalar alinmistir. Bu hastalar
DSM-5 tan: 8lgiitlerine gore degerlendirildikten sonra ii¢ uzmanin ortak
goriistiyle rTMS tedavisi almast uygun goriilen hastalardir. Hastalar
tedaviye baglamadan 6nce demografik ozellikleri ve klinik ozellikleri
actsindan degerlendirilmis ve 20 ya da 30 seanslik rTMS uygulamas:
boyunca hastaliga iliskin klinik 8lceklerle haftalik olarak izlenmistir.
Bu olgekler rTMS polikliniginin calisma protokoliinde rutin olarak
kullanilan élgeklerdir.

BULGULAR: Depresyon ve obsesif kompulsif bozuklugun
degerlendirilmesinde Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi'nin
tedavi baglangicy, ikinci ve dérdiincii hafta puanlarinin tiimii birbirinden
istatistiksel olarak anlamlr sekilde farklidir (p<0,001). Beck Anksiyete
Envanterinde baslangi¢ puanlart ile 2. Hafta (p=0,003) ve 4. Hafta
(p<0,001) puanlar: birbirinden farklidir, 2. ve 4. Hafta puanlari arasinda
anlamli fark yoktur (p=0,216). Beck Umutsuzluk Olgeginde baslangic
puanlari ile, 2. ve 4. Haftalar arasinda anlamli fark yokeur (p>0,1).
Hasta saglik anketinde baglangi¢ dl¢iimili ile 3. ve 4. hafta Sl¢timleri
birbirinden farkli (p<0,01); 1. ve 2. Hafta dl¢iimleri arasindaysa anlamli
fark gézlenmemistir (p=0,07). Hedonik ton anketinde baslangi¢ 8l¢iimi
ile 2. ve 4. haftalar arasinda anlaml: fark yokeur (p>0,1). Uykuya dalma,
uyku kalitesi, uyku derinligi, gece uyku boéliinmesi, uyanik kalma
degerlendirilmesinde tiim ol¢timler birbirinden istatistiksel olarak

anlamli sekilde farklidir (p<0,001).

SONUG: Major depresif bozukluk (MDB) ve Obsesif kompulsif
bozukluk (OKB); her yil yiizbinlerce kiside goriilen, zamanla
kroniklesebilen ve bunlardan dolayr da énemli sosyal ve ekonomik
kayiplara yola acabilen ruhsal bozukluklardir. Tedaviler cogu zaman ilag
tedavisi ve psikoterapiler olarak sinirli kalmakta ve hastalarin tedavisini
ve yasam kalitesini zorlagurmakeadir. rTMS tedavisi direncli depresyon
tedavisinde son zamanlarda sik¢a adi gecmeye baslayan oldukca etkili
ve diisitk maliyetli etkin tedaviler arasinda olup , bu tedavinin direngli
depresyonun tedavisi ve rekiirrensin dnlenmesi acisindan gelecekte
6nemli bir yeri olacagini ngdrmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan transkraniyel manyetik stimiilasyon
(rTMS), depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, yan etki



PS-139

PS-143

TEK ATAK VE TEKRARLAYAN DEPRESYON
TANILI HASTALARDA SITOKIN DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI iLE iLAC ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Serife Aslan', Osman Ismail Ozdel?, Muhammet Giindiiz?
Yiiksekova Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Hakkari
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Major depresyon yinelemelerle giden yiiksek yeti yitimine
neden olan ve sik goriilen bir hastaliktir. Son dénemde bircok kronik
hastalik gibi depresyonun patofizyolojisinde de sitokinlerin aracilik
ettigi inflamatuar siiregler ve oksidatif stresin rol oynadig: gésterilmis
ve bu konuyla ilgili ¢aligmalar hiz kazanmistir. Calismamizin amacr,
tek atak ve tekrarlayan major depresyon tanili hastalarda inflamatuar
sistemlerin rolii ve antidepresan tedavinin inflamatuar parametreler
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismamiza DSM-5e gore tani konulmus, 18-60 yas
araliginda, okuma yazma bilen, nérolojik, enfeksiyoz veya inflamatuar
bir hastaligt bulunmayan, mental kapasitesi normal 31 major depresif
bozuklukilk atak, 38 major depresif bozukluk tekrarlayan atak tanili hasta
ve 30 saglikli géniillii kaalmistr. Hastalara gruplarina gore hastaligin
seyrini ve siddetini degerlendirme amaciyla él¢ekler uygulanmigtir. Tiim
kaulimeilardan 9 ml kan alinarak inflamasyon parametreleri (TNF-a.,
IL-6) ve serolojik parametreler (ELISA yéntemi ile) 6lgiilmiigtiir. Ayrica
kullanilan tedavinin parametreler iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amactyla major depresif bozukluk ilk atak tanili hasta grubunun
oSl¢timleri 8 haftalik tedavi sonrasinda tekrarlanmistir.

BULGULAR: Calismamizda ilk atak ve tekrarlayan depresyon tanili
hastalarda TNF-a (sirastyla; p<,001, p<,001) ve IL-6 (sirastyla; p<,001,
p<,001) diizeylerinin saglikli kontrol grubundan yiiksek oldugu
saptanmustir. Tekrarlayan depresyon tanili hastalarda bu degerler ilk atak
depresyon tanili hastalara gore yiiksek bulunmustur (sirastyla; p<,001,
p<,001). ilk atak depresyon tanili hasta grubunda ise tedavi sonrasinda
TNF-a diizeylerinin diisttigii gézlenmistir (p<,001).

SONUGC: Sonu¢ olarak depresyonun inflamatuar sistemlerdeki
diizensizlikle seyreden bir hastalik oldugu, hastalik tekrarladik¢a bu
sistemlere ait parametrelerin diizeylerinin artuigi, depresyon tedavisinin
bu sistemler tizerinde etkisinin bulundugu gériilmektedir. Buna gore
inflamatuar sistemlerin kontroliinden sorumlu mekanizmalar ile ilgili
yapilacak caligmalarin depresyonun patofizyolojisini aydinlatabilecegi ve
bu sistemler iizerinden etki edebilecek yeni tedavi hedefleri 6nerebilecegi
diistintilmiistii. Ayrica bu caligmalarin depresyon ve inflamasyonla
giden ubbi komorbiditelerin riskini agiklamaya yardimer olabilecegi ve
tedaviye katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, tekrarlayan depresyon, inflamasyon,
oksidasyon

TURKIYE’DE COK COCUKLU AILELERDEKI
KISISEL iYi OLUSUN, CINSIYET VE EGITIME GORE
DEGERLENDIRILMESI

Tuba Nur Yazici', Hiiseyin Uniibol?, Gékben Hizli Sayar?

223 Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul

AMAG: Bu arastirmada; Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Saglig:
Haritas: (TURBAHAR) kapsaminda ¢ok cocuklu ailelerdeki kisisel
iyi olusun cinsiyet ve egitim degiskenleri baglaminda incelenmesi
amaglanmistur. Yang ve arkadaglart (1995) ailedeki ¢ocuk sayisinin
korku, kaygt ve depresyon iizerindeki etkisini incelemislerdir. Kardesi
olan ¢ocuklarin korku, kayr ve depresyon diizeylerinin tek cocuk
olanlardan yiiksek oldugu gériilmistiir. Literatiirde cok ¢ocuklu
aileler ile ilgili farkli calismalarin oldugu gériilmektedir. Ancak kisisel
iyi olus ve bunu etkileyen faktorlerin neler olabilecegi gibi, cinsiyet ve
egitim gibi degiskenlerinin de goz éniinde bulunduruldugu spesifik
calismalarin bulunmadigs goriilmekeedir. Tiirkiye genelindeki bélgeler
baglaminda yapilan bu calisma ile belirtilen gereksinimi kargilayabilmek
hedeflenmistir.

YONTEM: Bu calisma, 18-23, 24-29, 30-38 ve 39 iistii olmak iizere
dore farkli yas grubunda ii¢ gocuk tizeri cocuga sahip olan 1033 erkek,
837 kadin, toplamda 1870 kisinin kaulimi ile gerceklestirilmistir. Kisisel
iyi olusa etki edebilecegi diisiiniilen egitim ve cinsiyet degiskenleri
arasindaki iligki incelenmistir. Kisa Semptom Envanteri, Kigisel Iyi Olug
Indeksi Yetiskin Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi kullanilmistir.

BULGULAR: Sosyodemografik 6zelliklere iliskin bilgilerin elde
edilmesinde ortalama, yiizde ve yayginlik degerlerinden yararlanilmugtir.
Kisisel iyi olus bagimli degisken, cinsiyet ve egitim ise bagimsiz
degiskenler olarak incelenmistir. {liski biiyiikliiklerini tahmin edebilmek
icn ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Erkeklerde kisisel iyi olus diizeyi
ve duygulari tanimada giigliik arasinda (p<,01) negatif yonde anlamli,
duygulari ifade etmede giigliik arasinda (p<,01) pozitif yonde anlamli,
disadoniik diistince arasinda (p<,01) pozitif yénde anlamli, kagingan
baglanma arasinda (p<,01) negatif yonde anlamli, kaygili baglanma
arasinda (p<,01) pozitif yonde anlamli, depresyon arasinda (p<,01)
negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Kadinlarda kisisel iyi olus
diizeyi ve disadoniik diisiince arasinda (p<,01) pozitif yonde anlaml,
kagingan baglanma arasinda (p<,01) negatif yonde anlamli, olumsuz
benlik arasinda (p<,01) negatif yonde anlamli, somatizasyon arasinda
(p<,01) negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

SONUG: Kadin ve erkeklerde disa doéniik diisiince degiskeni ile
kisisel iyi olus diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamlr iliski; kagingan
baglanma ve olumsuz benlik degiskenleri ile kisisel iyi olus diizeyleri
arasinda negatif ydnde anlamli bir iliski bulunmustur. Egitim diizeyleri
ile kisisel iyi olus arasinda anlamli bir iliski bulunmamisur. Literatiirde
ok cocuklu ailelerdeki kisisel iyi olusu cinsiyet baglaminda ele alan ve
katilimer sayisinin yiiksek oldugu béyle bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Kolektivistik toplum yapisina sahip bir iilke olarak aile ve cocuk
kavramlarina yonelik farkli aragtirmalar yapilmalidir. Ulkemiz genelinde
bélgeler baglaminda benzer konularda farkli caligmalar yapilmasinin
literatiire nemli katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel iyi olus, aile, cinsiyet, disa déniik diisiince,
egitim, kaygili baglanma
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PS-147

PS-148

NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLARDA GENETIK
INCELEMENIN ONEMI: BiR OLGU SUNUMU

Giilnur Bag, Tugba Yiiksel
Dicle Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Diyarbakir

AMAG: Frajil-X sendromu (FXS); X kromozomunda yer alan FMR1
genindeki mutasyonlar nedeniyle meydana gelir ve ailesel zeka
geriliginin en stk sebebidir. FXS'de dismorfik yiiz gériiniimii (uzun
yiiz, belirgin alin/cene, bilyiik kulaklar), bag dokusu anormallikleri,
kardiyak, pubertal, néropsikiyatrik problemler sik goriilmektedir.

Bu yazida otistik belirtiler, zeka geriligi, dismorfik yiiz gériiniimii ile
gelen ve takiplerimizde FXS tanisi alan olgu tartgilacakir.

OLGU: 7 yasinda erkek cocuk agirt hareketlilik, dikkat daginikligs,
davranig problemleri, okuma yazmay1 6grenememe, iletisim sorunlari,
tekrarlayict hareketler yakinmalariyla poliklinigimize bagvurdu. Alinan
anamnezde yaklagik 3 yildir psikiyatri takiplerinde oldugu ve 6zel egitim
aldigy, birgok ilag kullandigt ve tedavilerden belirgin fayda gérmedigi
belirtildi. Aralarinda akrabalik bulunan 27 yagindaki ev hanimi anneyle,
36 yasindaki serbest meslek sahibi babanin 2. ¢ocugu olan olgunun
dogum &ykiisii normal, gelisim basamaklar1 geriydi. Kuzeninde OSB
Sykiisti vardi.

Ruhsal durum muayenesinde; yasinda gdsteren, dismorfik yiiz
goriiniimiine sahip erkek olguydu. Géz temast kasicliydr. Iletigimi
uygun sekilde siirdiiremiyor, yer yer ckolalisi oluyordu. Psikomotor
aktivitesi fazla, dikkati daginik, alici ve ifade edici dil becerileri zayif,
algilamasi yagitlarindan geriydi. Yapilan ruhsal muayene sonucu olguda
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) + Otizm Spektrum
Bozuklugu(OSB) + Hafif Diizeyde Zekd Geriligi (ZG)” tanilan
saptandi. Nérolojik tetkikleri normal gelen ve genetik degerlendirmeye
yonlendirilen olguya FXS tanisi konuldu. Kullandigimiz bircok
antipsikotik tedaviye yan etki gelistiren olgunun mevcut tedavisi
valproik asit 500 mg/giin ve metilfenidat 27 mg/giin seklinde devam
etmekte ve bu tedaviden fayda gérmektedir.

TARTISMA: DSM-5te “Norogelisimsel Bozukluklar” bagligt altnda
yer alan DEHB, OSB, ZG’ye pek ¢ok tbbi bozukluk eslik etmekeedir.
FXS; OSB’de bildirilen en sik kromozomal anomali olmakla beraber
FXS’li erkeklerin yaklasik %25’inde OSB  bildirilmektedir. Ayrica

erkeklerde nedeni saptanabilen ZG’nin en sik nedenidir.

Birbirine sik eslik etmesine ragmen FXS ve OSB birlikeeligi gdzden
kacabilmektedir. Nérogelisimsel Bozukluklarda tedaviye yén vermesi,
olgularin uygun genetik damigmanlik ve gerekli tedbirleri almas:
acisindan genetik ve fiziksel incelemelerin klinisyenlerin dikkatinden
kagmamast 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, norogelisimsel bozukluklar, frajil X
sendromu, genetik
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KOMPULSIF CINSEL DAVRANISIN BAS ETME
ODAKLI EMDR iLE TEDAVISI

Onder Kavaker!, Zekeriya Yelboga®

stanbul Kiiltiir Universitesi Fen Edebiyar Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Istanbul

2Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas

AMAG: Kompulsif cinsel davranigin travmatik ve dissosiyatif yasantlar
ile iligkili oldugunu ve bu bakis agist ile tedavi edilebilecegini gostermek.

OLGU 1: Panik bozuklugu ile tedavi géren 44 yasinda erkek hasta,
antidepresan kullanimi ile hipomanik belirtiler gelismis, valproik asit
1000 mg/giin kullaniyor. EMDR terapisi ile yasamindaki travmatik
olaylara odaklanilarak caligildi. Kismi iyilik saglandi. Ergenlik dénemi
anust calisilirken dissosiyatif semptomlar gelisti. Bag etme odaklt EMDR
uygulandi. Ergenlik dénemi cinsel istismar anisina ulagild: ve yeniden
islendi. Hastanin panik bozuklugu semptomlari yaninda o zamana

OLGU 2: Ozkiyim girisimi ve depresyon nedeni ile hastaneye yatan
21 yaginda kadin hasta, alkol-madde kullanim1 ve epilepsi dykiisii var.
Tanisugt erkeklerle kisa siirede cinsellik yastyormus. Hasta ile her giin
bir seans olacak sekilde toplam 6 seans bas etme odaklt EMDR terapisi
yapildi. Cocukluk dénemi baba ve kuzen tarafindan cinsel istismar
yasantst ¢alisildi. Depresif yakinmalari, 6zkiyim diisiincesi kayboldu,
alkol-madde kullanimindan uzaklagu. Kompulsif cinsel davranisi
ortadan kalku. Diger olgular sunumda yer alacakuur.

SONUG: Kompulsif cinsel davranis; seks bagimliligy, asiri cinsellik veya
sorunlu cinsel davranis olarak da bilinen, cinsel fantezileri, diirtiileri ve
bireye zarar veren ve/veya psikolojik olarak ortaya ¢ikan, tekrarlayan,
bireyi yogun olarak mesgul eden ve psikososyal olarak bozulmaya
yol acan cinsellikle iliskili davranislarla karakterizedir. Etiyolojisi agik
degildir, olumsuz aile yasanular1 ve cinsel istismar ile iliskilendirmistir.

Bu calismadaki ornekler, cocukluk c¢agi cinsel istismart ile iliskili
bulunmus, tedavisinde Kavakci tarafindan onerilen, dissosiyasyonun
polivagal teori agiklamasini temel alan bas etme odakli EMDR terapisi
ile caligtlmistir. Bag etme odakli EMDR terapisi, standart EMDR
terapisinden farkli olarak, travma islemesi sirasinda yogun olarak hareketi
kullanir ve hastanin dissosiye olmasina izin vermeden, terapétik pencere
icinde, regiile bir sekilde travmatik anisinin islenmesine izin verir. Akeif
savagan, bas eden ya da desteklenen konumda olundugunda travmatik
ani alunda ezilmeden, dissosiye olmadan ani islenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas etme odakli EMDR, kompulsif cinsel davranis,

travma, dissosiyasyon
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AVRUPA KONSEYI BIYOETIK KOMITESI’NIN
PSIKIYATRIYE ILISKIN EK PROTOKOLU NELER
SOYLUYOR?

Abdullah Yildiz, Ayse Kurtoglu, Berna Arda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals,
Ankara

AMAG: Psikiyatri, hasta-hekim iligkisinin 6zellikli yoniine ve ugrasisinin
dogasina bagli olarak toplum, hasta ve hekim iicgeninde zorlayici
etik kararlarin alinabildigi ve bazen tartismali konularin giindeme
geldigi alanlardan birisidir. Psikiyatrik sorunlara ve psikiyatri pratigine
iliskin etik duyarlilik 8rneklerini Diinya Hekimler Birligi'nin cesitli
bildirgelerinde, ulusal hekim birliklerinin etik kodlarinda ve uzmanlik
derneklerinin konuya iligkin metinlerinde gérmek miimkiindiir. Bu
baglamda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin (TPD) ilke olarak benimsedigi,
“bilim, etik, dayanisma” séylemini ve 2002 yilinda kapsamli bir bicimde
ortaya koydugu “Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallari”ni
gérmek miimkiindiir. Bu calismada iilkemizin i¢ hukukunu biyoetik
baglaminda “Insan Haklari ve Biyoup Sozlesmesi” ile etkilemis olan
Avrupa Konseyi’'nin Biyoetik Komitesi'nin psikiyatriye iliskin ek
protokol calismalarinin ortaya konulmasi ve tartigilmast amaglanmustir.

YONTEM: 1997 yilinda biyoetik alaninda standartlar saglama
agisindan en dnemli belgelerden biri olarak kabul edilmis olan Sézlesme
2003 yilinda iilkemiz tarafindan onaylanmis ve 2004’te yiiriirliige
girmistir. Sézlesme, insan haklart kavrami tizerine temellendirilmistir.
Sozlesmenin énemli 6zelliklerinden biri ek protokoller ile gelisime agik
olan yapisidir. Sézlesmenin 7. maddesi ruhsal sorun yasayan bireyleri
ilgilendirmektedir. Konsey’in psikiyatriye iliskin ek protokol ¢alismalar:
“Ruhsal Rahatsizligi Olan Bireylerin Istem Dist Yats ve Istem Dist
Tedavisine Iliskin Insan Haklari ve Onurunun Korunmasi Hakkinda
Ek Protokol” adiyla yiirtitiilmekeedir.

BULGULAR: Protokol calismalari Biyoetik Komitesi tarafindan
ylriitilmektedir. Siireg, hasta ve yakinlarinin, hekimlerin ve ilgili diger
saglik caliganlari ile insan haklart derneklerinin gériislerinin alinarak
ek protokol olusturulmast icin organize edilmistir. Ayrica kamuoyu
goriglerinin  alinmast da onemsenmektedir. Protokoliin {izerinde
durdugu oncelikli konularin basinda iilkelerin yasal diizenlemelerinde
bosluklar oldugu gériilen istem digt yatis ve tedavi konusu yer almaktadir.

SONUG: Taslak protokolde istemsiz yats ve tedavi kavramlarinin,
bunlara konu olan kisilerin durumunun, istemsiz yatis siirecinde
degerlendirici olarak psikiyatristler ve yetkinlikleri konularinin ayrinuli
sekilde ele alindig1 goriilmekrtedir. Ulkemizde heniiz yasalasmamis olsa
da TPD’nin énemli diizeyde katki sundugu “Ruh Saglig: Yasas: Taslag”
ile “Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar1” icerisinde
konunun ayrinuli bicimde yer almis oldugu dikkate degerdir.

Anahtar Kelimeler: Avrupa Konseyi, biyoetik, psikiyatri

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANISI iLE TAKIP
EDILEN BiR ERGENDE iZLEMDE GELISEN PiKA
SENDROMU

Tugge Ozcan, Birsen Sentiirk Pilan, Meryem Dalkailic,
Fatma Apak, Tezan Bildik

Ege Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, [zmir

AMAG: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), tekrarlayan, rahatsiz
edici diisiinceler ve bunlara tepki olarak ortaya ¢ikan, belirgin strese
ve zaman kaybina yol acan davransslarla karakeerizedir. Pika sendromu
bireyin gelisimsel diizeyine uygun olmayan, toplumsal ve kiiltiirel
olarak normal kabul edilemeyecek sekilde en az bir ay siire ile, besin
degeri olmayan maddeler yemesi olarak tanimlanir. Demir eksikligi
anemisinde, yaygin gelisimsel bozuklukta, mental retardasyonda,
sizofrenide ve obsesif kompulsif bozuklukta Pika sendromu gériilebilir,
OKB’ye bagli bir kompulsiyon olduguna dair olgu serileri mevcuttur.
Burada OKB tanistyla izlenen olguda ortaya ¢ikan Pika sendromuyla
ilgili olgu sunulmas: amaglanmustir.

OLGU: 15 yasinda, 10. sinif 8grencisi, kiz olgu, kontrol edemedigi
diisiinceler ve mutsuzluk sebebiyle Ege Universitesi gocuk ve ergen
psikiyatri klinigine bagvurmustur.

Opykiide olgunun 1 yildir takintilarinin oldugu, aklina dinle ilgili kotit
sozler geldigi, insanlarin kendisinin egcinsel oldugunu diisiinmesinden
korktugu, prizleri ve ocaklari tekrar tekrar kontrol ettigi, bigak
gordiigiinde arkadaslarina saldirma, metroya binerken kontroliini
kaybedip metronun &niine atlama seklinde diistincelerin aklina geldigi,
1 hafta once psikiyatri béliimiine bagvurdugu, sertralin 12,5 mg/giin
baslandig1 6grenilmistir.

Depresif duygudurum ve obsesyonlar sebebiyle tedavisi sertralin 25
mg/giin, diazepam 2,5 mg/giin ve risperidon 0,5 mg/giin olarak
diizenlenmigtir. izlemde sertralin 200 mg/giin'e, risperidon 3 mg/
giin'e ve diazepam 10 mg/giin'e gikilmisur. 6 aylik izlem sonrasinda
depresif yakinmalari ve obsesyonlar: belirgin derecede azalan olgu son 1
aydir kil maskesi, naftalin, kati sabun ve toz ¢camagir deterjani yedigini
belirtmistir. Yapilan degerlendirmede bu durumun kompulsiyon
olmadig diisiiniilmiistiir. Pediatriye konsiilte edilen olgunun tetkikleri
sonrasinda demir: 35 pg/dL, total demir baglama kapasitesi: 432 pg/
dL, ferritin: 10,7 ng/mL, hemoglobin: 10,9 g/dL olarak goriilmiistiir.
Olguya demir eksikligi anemisi tanistyla tedavi baslanmistir. Bir aylik
tedavi sonrasinda bu durum tekrar olmamss, kontrol tetkikleri normal
olarak gelmistir.

TARTISMA: Pika sendromu mikroniitrient eksikliklerinde ortaya
cikabilecegi gibi psikiyatrik hastaliklarin seyrinde de ortaya ¢ikabilir.
Olgumuzdaki Pika sendromunun &ncelikle obsesyonlara bagli
kompulsiyon olabilecegi diisiiniilmiis ancak goriismede herhangi bir
diistinceden ortaya ¢ikan bir ritiiel ya da davranis olmadigs, anksiyeteyi
yatistirmaya yonelik olmadigt 6grenilmistir. Yapilan testlerinde demir
eksikligi anemisi tespit edilmis ve tedavi sonrasi semptomlarinda
iyilesme goriilmiis, semptomlarin demir eksikligi anemisine bagli
oldugu diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi, obsesif kompulsif bozukluk, pika

sendromu
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EMDR VE UZUN SURELI ALISTIRMA (PROLONGED
EXPOSURE) TEDAVILERININ BIRLIKTE
KULLANILDIGI BULANTI KUSMA OLGUSU

Zekeriya Yelboga, Rukiyye Cinar
Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas

AMAGC: Kusma mide iceriginin bir refleksle 6zofagus ve agiz araciligiyla
disart atilmasidir. Bulantt ve kusmanin bircok sebebi bulunmaktadir
bunlardan biri de psikojenik kusmadir. Psikojenik kusma Leibovich
tarafindan organik bir sebep bulunmaksizin olusan kusmalar olarak
tanumlanmugtir. Psikojenik kusma hasta tarafindan tehdit edici olarak
algilanan rahatsiz edici ve anksiyete olusturan durumlarda gériiliir.
EMDR (Géz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) bilissel,
davranigsal ve danisan merkezli yaklagimlar gibi bircok farkls yaklagimin
dgelerini bir araya getiren bir yontemdir. Travmatik bir olay yasandiginda
gerekli islemleme yapilamaz, yasantiya ait bilgi islenemez ve yasandiklar:
hali ile bellekte depolanir. EMDR ile beynin fizyolojik olarak yapamadig:
islemleme yapilir ve ani islevsel bir sekilde depolanir, travmatik ant eski
canliligini kaybeder ve kisinin emosyonel duyarliligi kaybolur.

Bu olgu sunumunda otobiis yolculugunda bulantt ve kusmast olan ve
bu yiizden kaginmalari olan bir vaka tarugilacaker.

OLGU: 23 yasinda, kadin, bekar, tiniversite 6grencisi hasta otobiis
yolculuklarinda olan bulantu  kusma sikdyed ile bagvurmustur.
Universite okumak igin yaptigi otobiis yolculuklarinda kusuyor ve
herkesin ona bakugini disiintiyormus. Hasta ile yolculuk sirasinda olan
kusmast EMDR ile calisirken yeni bir ani kesfetmistir: Yedi yasinda
yapugt otobiis yolcugunda ilk kez kusmus ve ¢evresindeki herkesin
onu izledigini diisinmiis. Hasta ayrica bulanusinin kolonya kokusu
ile artugini farketmistir. Hastanin ilk anisi ve su anki otobiis yolculugu
yedi seans EMDR ile caligilmistir son seansta terapi odasina kolonya
dokiilmiis ve exposure (aligtirma) ile birlikte EMDR yapilmistir. Seans
sonunda hasta kusmadan otobiis yolculugu yapabilmistir.

TARTISMA: Yapilan literatiir taramasinda bulanu ve kusma
tedavisinde kullanildig: Ulkemizde

hiperemezis gravidarumda Kavake: ve arkadaglarinin yapug: bir vaka

hipnozun goriilmiigtiir.
serisi bulunmaktadir. Bulanti ve kusmanin organik sebepler disinda
psikojenik sebeplerinin de olmast tedavi secimi acisindan da aklimizda
bulunmali ve medikal tedavi yaninda terapétik miidahaleler de goz
ard: edilmemelidir. Bu olgu sunumunda oldugu gibi EMDR ve uzun
siireli alistirma tedavilerinin, terapistin alet cantasini énemli sekilde
zenginlestiren seceneklerden biri oldugunun akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, bulanti, kusma, uzun siireli aligtirma
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LITYUM-EKT KOMBINE TEDAVISINDE KOGNITIF
FONKSIYONLAR

Irem Ilter
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum

AMAG: Klinik pratik icin giincel kilavuzlar, merkezi sinir sisteminde
morbidite riskinin artmast nedeniyle elektrokonviilsif terapi (EKT)
sirasinda ey zamanli lityum kullanimini tavsiye etmemekredir. Ozel
klinik durumlarda ve uygun énlemlerle, EKT-lityum kombinasyonu,
geleneksel terapétik yaklasimlarin basarisiz oldugu alternatif bir tedavi
stratejisi olarak giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilir. Bu olguda
amacimiz EKT-lityum kombine tedavisi uygulanan bipolar afektif
bozukluk manik epizod tanili hastada kombine tedavi sirasinda kognitif
fonksiyonlarda reversibl bozulmaya dikkat ¢cekmektir.

OLGU: 18 yas, kadin hasta, ortaokul mezunu, 10 aydir sevgi evlerinde
kaliyor. Hasta klinigimize saldirganlik, yurttan kagma, persekiisyon-
referans sanrilar, gdrme varsanilari, insomnia, konusma ve hareket
arugt sikyetleriyle getirildi. Bipolar afektif bozukluk manik epizod
6n tanist distiniilen hastaya lorazepam 10 mg/giin, aripiprazol 20
mg/giin ve aripiprazol 400 mg intramiiskiiler (IM) depo tedavileri
baslandi. Persekiisyon referans sanrilart artan hastaya lityum 900 mg/
giin baglanarak 1200 mg’a yiikseltildi. Hareketliligi azalmasina karsin
sanrilart devam eden hastanin aripiprazolii kesilerek olanzapin 20 mg/
giin tedavisi verildi. Sanrlari devam eden hastaya klozapin tedavisi
cklenerek EKT uygulanmaya baslandi. EKT ve lityum birlikteliginin
hastanin kognitif fonksiyonlarini bozdugu gozlemlendiginden lityum
tedavisi kesildi. Lityum tedavisi kesildiginde kognitif fonksiyonlarin
diizeldigi goriildii. 10 seans EKT sonrast sanrilari kaybolan hasta
klozapin 200 mg/giin ve lityum 1500 mg/giin tedavileriyle taburcu
edildi.

TARTISMA: Es zamanli olarak lityum ve elektrokonviilsif terapi
kullanimi (EKT) tartigmaya tabidir. Iyi tasarlanmis hicbir calisma,
liyum ve EKT’nin birlikte kullanilmasini  desteklemediginden,
hastalar ve doktorlar i¢in giivenlik sorunlari ortaya ¢tkmaktadir. Bizim
olgumuzda litcyum-EKT kombinasyonu sirasinda kognitif fonksiyonlar:
bozulan, Mini Mental Testi 21 olarak puanlanan hastanin, lityum
tedavisi kesildikten sonra Mini Mental Test puani 30 puana ytikselmistir.
Bu sonu¢ dogrultusunda lityum-EKT kombinasyonunun kognitif
fonksiyonlarda reversibl olarak bozulmalara yol a¢tigi anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Licyum, EKT, kognitif bozulma
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DOGUM TARIHIMIZ KiSILIK OZELLIKLERIMIZi
ETKILIYOR MU?

Baran Siyli, Ayse Nur Inci Kenar, Simge Kaya
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Dogum zaman bilim dncesi tbbi cagda kisilik ve hastaliklarin
belirlenmesinde 6nemli bir unsur olarak kabul edilmistir ve bu gelenek
astrolojik inanclardan bilime kadar cesitli cagdas kavramlarda yasar.
DPsikiyatrik hastaliklarin etiyolojisine yonelik yapilan caligmalarda,
DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu), OSB (Otizm
Spektrum  Bozuklugu), OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk), tik
bozukluklary, kisilik 6zellikleri, intihar, zeka, sizofreni, major depresyon,
bipolar bozukluk, nevrotik kisilik 6zellikleri, diirtiisellik, yenilik arays:
ve 6diil bagimlilig: iizerine dogum mevsiminin énemli bir etkisinin
olabilecegi belirtilmistir. Olasi faktorler hala bilinmemekle birlikte
ortam sicaklig1, hava durumu, beslenme yetersizlikleri, enfeksiyonlar,
toksinler, annelik hormonlari, hamilelik ve dogum komplikasyonlar:
gibi birtakim durumlarin, nérogelisimi ve buna bagl: olarak kisilik ve
psikiyatrik bozukluklarin gelisimini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Birbirleriyle tutarl sonuglar elde edilmemesine ragmen dogum zaman:
ile psikopatoloji arasindaki iligkinin incelenmesi multifaktriyel
nedenlerin yer aldig kisilik bozukluklarinin etiyolojisini aydinlatmak
icin dnemlidir. Bu nedenle bu ¢alismada kisilik 6zellikleri ile dogum
zamaninin iligkisinin arasturilmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismamiza 2015-2019 yillart arasinda PAU  Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali poliklinigine bagvuran ve MMPI
testi uygulanmus, psikiyatrik tani veya cinsiyet farki gozetilmeksizin 18
yas ve lizeri, rastgele drneklem ile secilen ve testte gegerli profil veren
174t kadin, 125’1 erkek olmak iizere toplam 299 hasta dahil edilmistir.
Dogum aylari, mevsimleri, cinsiyetler ve MMPI (Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri) testinde yiikselen alt olcekler geriye doniik olarak
incelenmistir.

BULGULAR: Calismamizin sonuglart incelendiginde, histeri ve cinsel
tercih ve yonelimler agisindan 5. klinik alt 6leek olan erkeklik-kadinlik
olceginin kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(sirastyla p:0,000, p:0,006) saptanmustir. [statistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, hipokondri 6lgeginin mart ve nisan aylarinda
doganlarda daha yiiksek oldugu, histerik ozelliklerin mayzs, antisosyal
kisilik ozelliklerinin ekim, sosyal ice dénmenin ocak ve temmuz
aylarinda doganlarda belirgin olarak diisiik oldugu dikkati ¢ekmistir.

SONUGC: Dogum zamaninin multifaktoriyel olarak kisinin kisilik
ozelliklerinin sekillenmesinde rol alabilecegi diisiiniilmekle birlikte net
bulgular icin ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ay, dogum, kisilik, MMPI

SAGLIK CALISANLARINDA PSIKIiYATRI
HASTALARINA KARSI STIGMATIiZASYON: BiR OLGU
SUNUMU

Seda Tanriverdi, Mert Batmaz, Ozlem Devrim Balaban
Istanbul Bakirkéy Prof: Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Toplumun her kesiminde goriilebilen ruhsal hastaligi olan
kisilerin damgalanmas: sakatliga, sosyal izolasyona, kendi kendini
damgalamaya neden olarak ruh saglg uygulamalarini olumsuz
etkilemekredir. Iginde yasadigt toplumun bir iiyesi olan saglk
calisanlarinin da ruhsal hastaligs olan kisilere karst tutumlari olumsuz
olabilmektedir.
hipomanik atak tanisiyla servisimizde yatan, psikotik bulgusu ve

Bu yazimizda bipolar duygudurum bozuklugu

eksitasyonu olmamasina ragmen saglik calisanlari tarafindan tehlikeli
oldugu disiiniilerek damgalanan bir olgunun sunulmast ve bu
tutumun altnda yatan olast nedenlerin literatiir 1siginda tartigtimast
amaclanmustir.

OLGU: Kirk yasinda erkek hasta para harcamada ve konusma
miktarinda artis sikdyetleri nedeniyle acil servisimize getirildi. Tedavi
reddi olan hastanin servisimize yatist yapildi. 22 yildir bipolar bozukluk
tanust oldugunu, valproik asit 1000 mg/giin tedavisi aldigini fakat son
2 haftadir ila¢ kullanimi olmadigin: ifade ettiler. Yauginin 2. giiniinde
yapilan fizik muayenede sol alt ekstremitesinde siglik, 1s1 artist ve
hassasiyet saptandi. Cekilen Doppler USGsi derin ven trombozu lehine
sonuglandi. Kardiyovaskiiler cerrahi bsliimiiniin dnerisiyle elevasyon,
hareket kisitlamast ve enoksaparin sodyum 0,8 ml/giin uygulands. 1 ay
once pnomoni Sykiisii tariflenen hasta gogiis hastaliklarina konsiilte
edildi ve cekilen toraks BT anjiografisi pulmoner emboli lehine
sonuglands, acilen yogun bakima sevki uygun goriildi. Dis merkez
yogun bakima sevki icin 112 ile iletisime gecildi. Ambulans ekibi
psikiyatri hastast olmasit nedeniyle hastanin tehlikeli olabilecegini, polis
olmadan hastay1 transfer edemeyeceklerini belirtti. Hastanin psikotik
bulgusu ve eksitasyonu olmadigs, genel tubbi durumunun kétii oldugu
bilgisi verilmesine ragmen ambulans ekibi transferi reddetti. Komuta
merkeziyle iletisime gegcilerek 2 saat sonunda polis ekibi ayarland: ve
hastanin transferi saglandu.

SONUG: Damgalama; etiketleme, stereotipiler, biligsel ayirma, sosyal
konum  yitimi, ayrimcilik gibi birgok ardisik zihinsel asama sonucu
ortaya ¢ikan bir siirectir. Toplum iginde saglik konusunda “danisman”
ve “model” islevi géren saglik calisanlarinin hastalart diglayicr ve
damgalayici yaklagimlari hastalarin tedavi icin bagvurmalarini engelleyici
bir rol oynamaktadir. Saglik calisanlarinda damgalamaya neden olan
siireglerin incelenmesinin ruh sagligt alaninda 6nem verilmesi gereken
bir konu oldugunu diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, sosyal izolasyon, stigmatizasyon
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BABALARI FARKLI OLAN OTiZM TANILI iKi
KARDES

Abdullah Bozkurt', Berkan Sahin?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglg: ve
Hastaliklari, Konya

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve
Hastaliklars, Giresun

AMAG: Otizm spektrumu bozuklugu (OSB) karsilikli toplumsal
etkilesimde siiregiden bozulma ile davranislar, ilgi alant ve aktivitede
kusieli ve yineleyici ortintii ile karekeerize nérogelisimsel bir bozukluktur.
Etiyolojisinde  psikososyal ~etkenler, prenatal-postnatal  etkenler,
nérobiyolojik fakedrler ve genetik yatkinligin rol oynayabilecegi one
siiriilmektedir. OSB’nin genetik kokenli hastaliklarla birlikee goriilmesi,
monozigot ikizlerde goriilen yiiksek konkordans ve hastaligin
kardeslerde ortaya ¢ikma riskinin fazlaligt hastaligin etiyolojisinde
kaliimsal etkenlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu bilgiler isiginda
annenin birinci ve ikinci evliligi sonucunda meydana gelen, OSB tanisi
ile takip edilen iki kardes olgu sunumu olarak tartigilacakur.

OLGU 1: Yedi yas dort aylik erkek hasta dis merkezde OSB tanisi almig
olup, Kklinigimize sinirlilik, yerinde duramama, eline aldigi cisimleri
agzina gotiirme sikayeti ile gelmistir. Yapilan psikiyatrik goriismede; hig
yerinde oturmadigs, goz temasi kurmadigy, ismi ile seslenildiginde sese
yonelmedigi, yasitlartyla iletisim kurmadigy, sinirlendiginde etrafa zarar
veren davranislarda bulundugu 6grenilmistir.

OLGU 2: 24 aylik erkek hasta klinigimize konusmama, cevresi ile
iletisim kurmama sikayeti ile getirilmigtir. Gelisim &ykiisiinde hala
konusamadigy, 18 aylikken yiiriidiigii ve tuvalet aliskanliginin olmadig:
Sgrenilmistir. Yapilan degerlendirmede hastanin goz temasi, jest ve
mimik gibi sézel olmayan davranislarda bulunmadigi, duygusal ve sosyal
iletisiminin yetersiz oldugu, ad: ile seslenildiginde sese ydnelmedigi,
kendi yasina uygun oyunlar oynamadigi ve sallanma seklinde davranislar:
oldugu 8grenilmistir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde OSB tanist
konulmustur.

SONUG: Otizm Spektrum Bozuklugunda hastaligin ortaya ¢ikmasinda
vakalarin %90’indan fazlasinda genetik faktérler sorumlu tutulmakeadir.
Kardegler arasinda %2-7 oranlarinda es hastalanma oldugu gosterilmistir.
Bizim hastalarimizda babalar farkli olsa da annenin her iki ¢cocugunun
OSB oldugu goriilmiistiir. Genom taramalari, baglantt analizi ve aday
gen yaklagimi OSB etiyolojisinde 2, 3, 7, 11, 15, 17, X kromozomlarini
one ¢ikarmaktadir. Bizim iki olgumuzun da erkek olmasi ve annelerinin
aynt olmasi sebebiyle X kromozomuna bagli anomalinin oldugu
distintilmektedir. Anneden gecen kromozomlarla ilgili calismalarin
artmast nedeniyle bu olguya dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler:

kromozomu

Genetik, otizm spektrum bozuklugu, X

124

BIiR VAKA SUNUMU: FREGOLI SENDROMU

Ugur Takim
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Erzurum

AMAGC: Fregoli sendromu, sanrisal yanlis tanima sendromlart
grubuna aittir ve ilk olarak 1927 yilinda Courbonand Fail tarafindan
tanimlanmugur. Fregoli sendromunun ayirt edici 6zelligi, tanidik bir
kisinin garip bir kisi olarak kilik degistirdigi, yani tanidik kisinin farkl:
bir fiziksel goriiniime biiriindiigii, ancak psikolojik olarak ayni kisi
olarak kaldigi inancidir. Sendrom, ozellikle sag yarimkiirede, organik
beyin fonksiyon bozuklugu ile iliskilendirilmistir. Ancak, ¢ogu vaka
sizofrenide ortaya ¢ikar. Bizim vakamizda sizofreni seyrinde goriilen
Fregoli sendromu anlatlmaktadir.

OLGU: 33 yaginda, bekar, tiniversite 6gencisi, kadin, 16 yildir sizofreni
tanust olan hasta; klinigimize siiphecilik, takip edildigini diisiinme,
daha 6nce tanidig: bir kisinin bagkalarinin yerine gectigini diistinme
sikdyetleriyle bagvurdu. Hastaliginin ilk yillarindaki bagvurusunda adin:
bilmedigi ilaglart birkag yil kullandiktan sonra kendi istegiyle birakmis.
Sonrasinda uzun bir siire esik alti belirtilerle ilagsiz bir sekilde devam
edebilmis. Hastanin bagvuru esnasindaki ruhsal durum muayenesinde
6z bakimi yerinde, duygudurumu irritabl, konusmasi hizli ve
basingliydi. Paranoid, persekiisyon sanrilart ve daha 6nce tanidigi bir
kisinin bagkalarinin yerine gectigini diisinme sanrilart mevcuttu.
Klinigimizdeki takiplerinde yillar 8nce tanidigt birinin farkli simalarla
siirekli kargisina ¢ikugini sdyledi. Alinan anamnez ve yapilan klinik
gdzlemlerimize gore sizofreni tanili hastanin son 2 aylik durumunun
Fregoli sendromu oldugu diisiiniildii. Hastaya olanzapin 10 mg/
giin baslandi. Hastanin 45 giinlitk yatarak tedavisinin nihayetinde
taburculugunda herhangi bir psikotik belirtisi yoktu. Tanidigs kisinin
bagskalarinin yerine gectigi diisiincesi tamamen kayboldu. Mevcut tedavi
ile takiplerine devam edilmektedir.

TARTISMA: Sanrisal Yanlis Tanima Sendromlart (Capgras, Fregoli
sendromu, Reduplikatif paramnezi, intermetamorfoz yanilsamasi
bu sendromlardandir) psikiyatrik ve nérolojik tablolarda karsilagilan
nadir psikopatolojik fenomenler olarak kabul edilir. Fregoli sendromu
ise yaygin olarak sizofreni, sizoafektif bozukluk ve diger organik
hastaliklarla baglantli nadir bir néropsikiyatrik durum olarak kabul
edilir. Fregoli sendromunda siddet siklig: belirsizdir. Biz de vakamizda
sizofreni tanust alan ve hastaliginin seyrinde Fregoli sendromu gelisen
hastamizin, tedavi siireciyle beraber Fregoli sendomunu diisiindiirtecek
bulgularinin tamamen gegtigini sunmay1 hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Fregoli sendromu, sanrisal yanlis tanimlama
sendromlari, sizofreni
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COKLU PSIKIYATRIK BELIRTILER iLE PREZENTE
OLAN 8P23.1 DELESYONU OLGUSU

Serkan Yazici, Burgin Colak, Bedriye Oncii Cetinkaya
Ankara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Coklu psikiyatrik bulgulart olup, Zekd Geriligi (ZG),
Epilepsi, Davranim Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) gibi yaygin klinige sahip, es zamanli diger sistem
tutulumlari olan hastalarda gelisimi erken dénemde etkileyebilecek
genetik sendromlara rastlanilabilmektedir. Bunlardan biri de 8p23.1
delesyonu olup, 10000-30000 canli dogumda bir goriilen kromozomal
bir anomalidir. Mental-motor reterdasyon, kraniyofasiyal anomaliler,
epileptik nobetler, davranig-dikkat problemleri, konjenital kalp
defekdleri, genitoiiriner-ortopedik anomalilerle karakterizedir. Tani
genellikle hayatn ilk yillarinda molekiiler karyotiplemeyle koyulur. Bu
sunumda 2 yagindan beri yukaridaki gibi bircok multisistemik belirti
gosterip, bircok farkli béliim bagvurusu olan ancak genetik tanisi 13
yasinda saptanabilen olguyu ele alacagiz.

OLGU: 16 yasinda, lisede ozel alt sinifa giden erkek hasta saldirganlik,
kendi kendine konugma, tekrarlayici stereotipik hareketler sergileme
yakinmalariyla ergen {initesine bagvurdu. Daha 6ncesinde ¢ocuk ruh
sagligi (CRS) polikliniginde DEHB, hafif ZG, davranim bozuklugu
tanilariyla 2017 yilina kadar risperidon, metilfenidat, karbamezepin,
aripiprazol, fluoksetin gibi ilaglar kullanmis ancak tedavilerden yarar
gormemis, hepsi cesitli yan etkiler sebebiyle kesilmis. Klinigimize
bagvurusundan 1 ay once psikososyal stresorle ice kapanma, kendi
kendine konusma ve uygunsuz giilmeleri olmus. Kargisinda biri varmug
gibi hareketler yapiyor, ailesine “benim ailem degilsiniz” diyor, etrafa
saldirip zarar veriyormus. Gittigi psikiyatri polikliniginde olanzapin 5
mg/giin baslanmus, belirtileri kismen azalmis. Ozgegmisinde gelisim
basamaklarinda gecikme olan hasta okuma-yazmay1 6zel egitimle 1.
sinifta 6grenmis. {lk CRS bagvurusu 3 yasinda konusmada gecikmeyle
olmug. DEHB, hafif ZG ve davranim bozukluguyla izlenmis. 2 yasindan
itibaren absans nébetlerle takip edilmis. 2 yasinda atriyal septal defekt
(ASD) ve pulmoner stenoz (PS) nedeniyle opere edilmis. 2013’te puberte
prekoks, 2017'de hipoparatiroidi tanilariyla takibe alinmus. 6 yasinda
inguinal herni operasyonu olmus, 9 yasinda pes planus tanisi konmus.
Hasta 13 yaginda genetik béliimiine yénlendirilek 8p23.1 delesyonu
saptanmis. Klinigimize bagvurusunda hastada ajitasyon ve stereotipik
hareketler mevcuttu. Olanzapin 10 mg/giin olarak diizenlendi. 1 hafta
sonrasinda hastanin kendi kendine konusmasinda, karsisinda biri
varmis gibi gdsterdigi hareketlerinde gerileme oldugu, saldirganliginin

kayboldugu goriildii.

TARTISMA: Fenomenolojik acidan DEHB, davranim bozuklugu,
hafif ZG tanilart alan, sozel iletisimde, sosyal etkilesimde kisitlilik,
stereotipik davranis oriintiileri, sosyal-duygusal izolasyon, 6fke
nébetleri, kendisine-cevresine zarar verme seklinde davranis problemleri
gibi yaygin gelisimsel bozukluk klinigi gosteren boyle hastalarda, coklu
tanidan ziyade altta yatan ortak nedene yonelik arastirmak anlamlidir.
Vakamizda oldugu gibi altta yatan genetik bozuklugun gosterilmesi;
tedaviye yol gdstermesi, potansiyel diger sistem tutulumlarina karst
uyantk olunmas, aileye genetik danigmanlik verilmesi agisindan degerli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: 8p23.1 delesyonu, kromozomal bozukluklar,
genetik bozukluklarda psikiyatrik belirtiler

HABERLERIN DUYARSIZLASTIRMASI OLCEGI
GUVENIRLIK VE GECERLIK CALISMASI

Rim Eda Rende, Vusal Tahmazli, Yusur Almohaidi
Mersin Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali, Mersin

AMAGC: Medya; toplum  anlayisini,  algisini,  duyarliliging
degistirebilmekte 6nemli bir rol oynamaktadir. Medyanin insanlar
tizerindeki olumsuz etkilerini aragtirmak i¢in yaptugimiz bu ¢alismada
haberlerin insanlarda birakuigi etkileri, bu haberlerden ne kadar haberdar
olduklarini ve bu haberlere ne kadar duyarl: olduklarini grenmek adina
Haberlerin Duyarstzlastirmast Olgegi’ni diizenledik.

YONTEM: Arasturmanin  6rneklemini  Mersin -~ Universitesi  ve
Cukurova Universitesi'nde egitim géren 76 kadin ve 38 erkek olmak
tizere toplamda 114 kisi olusturmustur. Katlimeilara Kisisel Bilgi
Formu, Haberlerin Duyarstzlagtirmast Olgegi ve Medya Takip Anketi
doldurtulmustur. Devam eden ¢alismanin 300 iiniversite 6grencisine
ulasmast hedeflenmektedir. Haberlerin Duyarsizlastirmas: Olgegi 5'li
likert tipi ve 35 madde olarak tasarlanmigtir. Son halini ise 23 madde
ile almistr. Olgekten alinabilecek puanlar minumum 23 maksimum
115 araliginda olabilmektedir. Olgekten yitksek puan almis olmak
katlimcilarin haberlere karst duyarsizlasugint gostermektedir. Olgegin
son halinde 6 adet ters madde bulunmaktadir.

BULGULAR: Olgegin gegerligine iliskin yapilan agimlayict fakeor
analizinde Scree Plot tablosuna ve Total Variance Explained tablosuna
bakildiginda ilk faktor ikinci fakedriin 3 katindan fazla oldugu icin,
agimlayict degil dogrulayicr fakedr analizi yapilmistr, dogrulayict faktor
analizinde 6l¢ek maddeleri tek faktdre zorlanmistir. Dogrulayicr faktor
analizinde kullanilan Varimax ydnteminde, 40’in altindaki maddeler
fakedr yiikii oldugu icin atlmustir. Yapilan KMO ve Bartlett’s testinde
KMO degeri, 0,743 bulunmus ve sonug¢ anlamli ¢ikmigtir. Yapilan
ikinci ve son KMO ve Bartlett’s testinde KMO degeri, 0,824 bulunmus
ve sonu¢ anlamli ¢tkmigtr. Haberlerin Duyarsizlagtirmast Olgegi ve
Haber Takip Anketi arasinda yapilan korelasyon analizinde ters yonde
giiclii ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<,01). Sonug olarak habetlere
karst duyarsizlasma arttikca haberlerin takip orani da diigmektedir.

SONUG: Aragtirma sonucuna gore Haber Takip Anketi ve Haberlerin
Duyarsizlastirmast Olgegi arasinda ters yonde giiglii ve anlamli bir iligki
bulunmugtur. Bu sonu¢ duyarsizlagma arttikca haberlerin takibinin
azaldigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Duyarsizlastirma, haber, giivenirlik
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TURKIYE’DE SOMATiZASYONA ETKi EDEN
FAKTORLER

Kudret Yavuz', Hiiseyin Uniibol?, Feride Gékben Hizli
Sayar?

! Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul
2Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul
3 Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Somatizasyon, genel niifusta yaygin olarak karsilasilan, tbbi
olarak fizyolojik bulgularla aciklanamayan, bedensel belirtilerle
kendini gdsteren sorunlar grubunu ifade eder. Bu aragtirmanin amaci,
somatizasyon {izerinde cinsiyet, yas, egitim durumu, aleksitimi,
baglanma bicimleri, kisisel iyi olus diizeyi, sigara ve alkol kullanimi
degiskenlerinin yordayiciligini degerlendirmektir.

YONTEM: Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritast
(TURBAHAR) projesi kapsaminda 18-80 yas arast, 24494 kisi tizerinde
gerceklestirilen aragtirmada Tiirkiye'nin 9 bélgesinden katlimcilara,
sosyodemografik bilgi formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Pozitif —
Negatif Duygu Olgegi, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri, Kisisel lyi
Olus Indeksi Yetiskin Formu uygulanmigtir.

BULGULAR: Coklu regresyon analizleri sonucunda bagimsiz
degiskenler, hep birlikte somatizasyonun yiizde 36’sin1 agiklamaktadir.
(F=1043,719; p<,0,05, R2=,36 ) Somatizasyon {iizerinde en ¢ok
yordayict degisken cinsiyet (B=1,257; t=23,422 p=0,000<0,05) en az
yordayan ise pozitif duygu diizeyi (B=0,012; t=3,252, p=0,000<0,05)
bulunmugtur. Somatizasyon tizerinde, egitim durumu(B=-,319;
t=-11,691, p=,000<0,05), kagingan baglanma (B=,105 t=3,904,
p=,000<0,05), kaygili baglanma (B=,194, t=6,838, p=,000<0,05),
duygulart tanima giigligii (B=,306; t=46,074, p=,000<0,05), duygular:
iletisim glicliigii (B=,046, t=4,500, p=,000<0,05), sigara kullanim
sikligr (B=,283, t=10,095, p=,000<0,05), kisisel iyi olus (B=-,044,
t=-22,852, p=,000<0,05), negatif duygu diizeyi (B=,140, t=30,765,
p=,000<0,05) olarak iliskili bulunmugtur. Somatizasyon, yas (B=-
0,001; t=-,270; p=0,787>0,05), alkol kullanim siklig1 (=0,033; t=,923,
p=0,356>0,05), disavuruk diisiince (B=,006; t=1,072, p=,284>0,05) ile

iliskili bulunmamustir.

SONUG: Arastirmamiza gdre somatizasyon cinsiyet, egitim durumu,
aleksitimi diizeyleri, baglanma bicimleri, kisisel iyi olus diizeyleri,
negatif duygu diizeyi, sigara kullanimu ile iligkili bulunmus; yas, alkol
kullanim siklig1, disavuruk disiince ile iliskili bulunmamusur. Cinsiyet
ve egitim durumununun somatizasyonu yordama giiciiniin yiiksek
diizeyde bulunmas: Tiirk toplumunda kadin roliine bakis, kadinlarda
is istthdam oranlarinin disiikliigiiyle agiklanabilir. Bireylerin aleksitimi
diizeylerinin somatizasyonu yordayiciligi, geleneksel ataerkil toplum
yapist ve duygu egitimlerinin Tiirk toplumunda yetersizligi ile ilgili
olabilir. Somatizasyonu etkileyen bireysel, psikolojik ve toplumsal
faktorlerin gok yonlii anlagilmasi ve aragtirilmast, uygun destekleyici
tedaviler ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katk: saglayacakeir.

Anahtar Kelimeler: Somatizasyon, bedensellestirme, somatik belirti,
baglanma, aleksitimi, tubbi olarak agiklanamayan belirtiler
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GEBELIKTE DUSUK DOZ HALOPERIDOL
KULLANIMI SONRASI GELISEN OKULOJIRIK KRiZ:
iKi OLGU SUNUMU

Begiim Yildirim, Selda Uysal, Meliha Zengin Eroglu
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAG: Bu sunumda, gebelerde goriilen ekstrapiramidal sistem yan
etkilerine dikkat ¢ekmek amaciyla diisiik doz haloperidoliin neden
oldugu okiilojirik kriz olgular1 bildirilmistir.

OLGUI1: 22 yasinda, bes haftalik gebe hasta, bir haftadir uykuda
azalma, sinirlilik, dikkat daginikligi, para harcamada artig, anlamsiz
konusma nedeniyle yakinlari tarafindan acile getirildi. Bilinen bir
psikiyatrik hastaligi yoketu. Ruhsal muayenede cagrigimlari gevsekti.
Grandiyoz sanrilari meveuttu. Klinigimize yaurilan ve oral tedaviyi
reddeden hastaya tek doz haloperidol 2,5 mg/giin intramiiskiiler olarak
verildi. Yatisinin ikinci giiniinde haloperidol 2,5 mg/giin oral verilmesi
sonrasinda boyun ve omuz kaslarinda kasilma, her iki goz kiiresinde
yukartya kayma gozlendi. Hastada servikal distoni ve okiilojirik kriz
disiiniilerek 100 cc serum fizyolojik ierisinde biperiden 5 mg yarim saat
ara ile iki kez uygulandi. Tedavi sonrasinda hastanin semptomlarinda
dramatik diizelme gdzlendi.

OLGU2: 26 yasinda, 34 haftalik gebe hasta, bir aydir hizli konusma,
uykudaazalma, agresyon, kiskanglik, siiphecilik nedeniyleailesi tarafindan
acile getirildi. Bes yildir bipolar bozukluk tanist bulunmaktaydi. Ruhsal
muayenesinde ¢agristmlari gevsekti, diistince hizi artmisti. Kiskanglik
sanrilart vardi. Duygulanim labildi. Psikomotor aktivitesi artmustt.
Hasta klinigimize yatirildi. Oral tedaviyi reddeden hastanin tedavisi
haloperidol 2,5 mg/giin intramiiskiiler olarak diizenlendi. ikinci glin
intramiiskiiler uygulama sonrast her iki goz kiiresinde yukart kayma
oldugu gozlendi. Ani gelisen semptom haloperidole bagli okiilojirik kriz
olarak degerlendirildi. 2,5 mg biperiden intramiiskiiler uygulamasiyla

klinik tablo geriledi.

TARTISMA: Akut distonik reaksiyonlar, gen¢ yasta, erkek cinsiyette,
yiiksek potensli tipik antipsikotik kullaniminda, daha énce néroleptik
kullanmamis olanlarda, yiiksek doz ve parenteral ila¢ kullaniminda
daha siktir. Gebelik, risk fakeorii olarak bildirilmemistir. Diisiik serum
kalsiyum diizeyi ekstrapiramidal sistem yan etki riskini arttrir. Gebelikte
kalsiyum ihtiyact artar. Bu nedenle antipsikotik kullanan gebelerde
serum kalsiyum diizeyi dikkatle takip edilmelidir. Bildirdigimiz iki
vakada serum kalsiyum diizeyi gebelik icin normal sinirlardadir.
Literatiirde gebelerde diisitk doz tipik antipsikotik kullanimi sonrast
goriilen okiilojirik krizle ilgili vaka bildirimi bulunmamaktadir. Bu
olgu sunumuyla gebelerde goriilen ekstrapiramidal sistem yan etkilerine
dikkat cekmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut distoni, gebe, haloperidol, okiilojirik kriz
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KLEINE-LEVIN SENDROMUNDA METILFENIDAT
KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Yal¢in Kahya, Tugge Saka, Ozmen Metin, Giilsiim Ozge
Doganavsargil Baysal

Abdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Antalya

Kleine-Levin sendromu (KLS), daha ¢ok geng erkeklerde goriilen
epizodik hipersomni, biligsel, davranigsal degisiklikler veya duygu
durum degisiklikleri ile karakterize nadir bir uyku bozuklugudur. Pek
cok hasta epizodlar siiresince hiperfaji, hiperseksiialite ve duygudurum
belirtileri gibi farkli semptomlar da yasar. Ataklarin siiresi bir
haftadan 1-2 aya kadar degisebilir ve ataklar arasinda kisi tamamen
asemptomatiktir. Ataklarin sikligi ve siiresi kisinin iglevselligini
olduke¢a etkileyebilir. Epizodlar sirasinda ve koruyucu sagaltum
olarak duygudurum diizenleyiciler, antidepresanlar, antipsikotikler,
stimiilanlar ve diger tedaviler kullanilmasina karsin kanitlanmis bir
tedavisi bulunmamaktadir.

Olgumuzda 19 yasinda, kadin hasta, 13 yasindan beri 4 defa 6-8 giin
arast degisen, giinde 23 saate yakin uyku ataklari, uyanik oldugu sirada
yaptklarint hatirlamama, ¢abuk sinirlenme sikyetleri ile tarafimiza
basvurdu. Hastada epizodik hipersomni, biligsel ve davranigsal
degisiklikler olmasi ve dis merkezde yapilan beyin MRG ve EEG
tetkiklerinde anormallik saptanmamas: itizerine klinik olarak Kleine-
Levin sendromu disiiniildii. Bagvuru swrasinda uyku ataginin 6.
giiniinde olan hastaya poliklinik sartlarinda 30 dakikada bir 10’ar mg
olmak iizere toplamda 30 mg metilfenidat verildi. Hasta verilen tedavi
sonrast uyku halinde azalma tarifledi. Hastaya 30 mg/giin metilfenidat
tedavisi baglandi ve 2 giin icinde semptomlarinin ortadan kalktig:
gozlendi ve 2 aylik takiplerinde benzer bir atak yasamadi. Semptomlarin
kaybolmasinin nedeninin verilen tedavi mi yoksa hastaligin kendini
sinirlayan dogast mu oldugu agik degildir. Klein-Levin sendromunun
ataklar halinde kendisini gdstermesi ve eslik eden duygudurum
degisikliklerinin olmasi sebebiyle bir duygudurum bozuklugu oldugu
goriisii de bulunmaktadir ve tedavide duygudurum diizenleyiciler de
denenmistir. Bunlarin iginde 6zellikle lityum tedavisinin (%41) tedavi
almayanlara gore (%19) relapslari énlemekte daha basarili oldugunu
gosteren caligmalar  bulunmaktadir.  Olgumuzda hasta koruyucu
sagalum olarak litcyum tedavisini kabul etmemistir. Metilfenidatn
relapst onlemekte etkinligini takipleri gdsterecektir ve bu alanda daha
¢ok calismaya ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kleine-Levin sendromu, metilfenidat, uyku ataklar:

CINSEL iSLEV BOZUKLUGU HASTALARININ
ESLERININ DEGERLEND{RILMESI

Gokee Kavak Sinanoglu', Memduha Aydin', Giilin
Ozdamar Unal? Sinan Onen?

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Isparta

3Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

AMAGC: Yapilan calismalar her ii¢ kisiden birinin yasaminin bir
déneminde en az bir cinsel islev bozuklugu (CIB) yasadigini ortaya
koymaktadir. CIB sadece hastay1 degil ayni zamanda esini de ilgilendiren
onemli bir ¢ift sorunudur. Hastada sugluluk hissine neden olabilecegi
gibi esinde dtke, reddedilme, iiziilme, performans kaygisi, uyarilma,
ereksiyon giicliigii ve orgazm sorunlarina neden olabilir. Cinsel saglik;
hasta ve esinin ruhsal sagligini, dolayli olarak aile sagligini ve toplum
sagligint etkileyen ayrilmaz bir parcanin biitiinidiir. Bu ¢alismada
CIB poliklinigine basvuran hastalarin eglerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Calismaya CIB poliklinigine bagvuran ve DSM-5e
gore CIB tanist almig 26 hastanin esleri dahil edilmistir. Kontrol
grubu herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almamus ve cinsel bir
sorun nedeniyle herhangi bir bagvurusu olmayan 26 saglikli bireyden
olusmaktadir. Arastirmaya katilan tiim katulimcilara, sosyodemografik
veri formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO), Arizona
Cinsel Yagantilar Olgegi (ACYO) uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya cinsel islev bozuklugu olan 26 hastanin esleri
(3 kadin, 23 erkek) ve kontrol grubu olarak 26 (17 kadin, 9 erkek)
sagliklt birey dahil edildi. Iki grubun yas ortalamalart arasinda fark
bulunmadi (29,07+5,05 ve 30,96+3,68; p>0,05). Toplam egitim siiresi
agisindan saglikli kontrol grubunun egitim siiresi es grubuna gore
anlamli yiiksekti (p=0,007). BDO puan ortalamasi ey grubunda anlaml
yitksek bulunurken (p=0,047 ) BAO puan ortalamalart bakimindan iki
grup arasinda fark bulunmadi (p>0,05). ACYO uyarilma, ACYO cinsel
tatmin, GRCDO doyum alt boyutlari puan ortalamalari es grubunda
anlamli yitksek bulundu (sirastyla p=0,017; p=0,05; p<0,001). ACYO
ve GRCDO diger alt gruplarinda iki grup arasinda anlaml farklilik
bulunmad: (p>0,05).

SONUCG: CiBileilgili bir¢ok galisma hasta grubuyla yapilmis olup CIB’in
esler tizerindeki etkisi hakkinda yeterli sayida arastrma yapilmamugur.
Calismamizda cinsel islev bozuklugu hastalarinin eglerinde cinsel
doyumunun azaldigy, depresif sikayetlerin arttifs goriilmiistii. Bu
sonu¢ degerlendirme ve tedavide eslerin cinsel islevlerinin ve ruhsal
durumunun dikkate alinmasinin énemini vurgulamakeadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, es, doyum, depresyon,
anksiyete

127

o
w
=
=
[=]
=
0@
oc
w
=
[72]
[=]
o




o
il
=
=
=]
=
oQ
[
[
—_
(72}
(=]
o

PS-169

PS-170

PAROKSETINE BAGLI OROMANDIBULAR DiSTONI,
PARKINSONIZM VE AKATIZi

Asli Egeli', Mehmet Hamdi Oriim?, Behice Han Almag'
"Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

?Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adyaman

GIRIS: Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI) major depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk, yeme
bozukluklart gibi bircok psikiyatrik hastaligin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. SSRI  (selective serotonin reuptake inhibitors)
kullanimina bagli istah artist, kabizlik, agiz kurulugu, sedasyon,
huzursuzluk, terleme, cinsel islev bozuklugu gibi yan etkiler siklikla
bildirilirken akatizi, distoni, parkinsonizm gibi ekstrapiramidal
sendromlar (EPS) nadiren goriilmektedir. Fluoksetin, sertralin ve
fluvoksamin gibi SSGI'lere bagli EPS bildirimleri bulunmaktadir.
Burada, uzun siiredir paroksetin 30 mg/giin kullanan 37 yasindaki erkek
hastada ortaya ¢ikan oromandibular distoni, akatizi, parkinsonizm gibi
EPS yan etkilerinin doz azaltum ile iyilesmesini sunduk.

OLGU: 37 yasinda erkek hasta yerinde duramama, huzursuzluk,
ellerde titreme, hareketlerde yavaglama, ¢ene ve dilde kasilma,
konugmada zorluk sikayetleri ile psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Bu
sikdyetlerinin iki hafta 6nce basladigy, iki defa acil servise bagvurdugu,
orada inramiiskiiller (IM) uygulanan 1 ampul biperiden ile kismi
diizelme goriildiigii ancak ilag etkisi gecince hareket bozukluklarinin
yeniden ortaya cikugr ogrenildi. Hasta yaygin anksiyete bozuklugu
tanust ile iki yildir takip ediliyor ve paroksetin 30 mg/giin’ii diizenli
olarak kullantyordu. Son bir buguk yildir psikiyatrik belirtileri kontrol
altindaydi. Soyge¢misinde, babasinin sizofreni hastasi oldugu 6grenildi.
Norolojik ve diger sistem muayeneleri yukaridaki bulgular disinda
normal olarak degerlendirildi. Paroksetin disinda ila¢ kullanmiyordu,
ek bir hastaligs yoktu. Laboratuvar ve goriintiilleme ydntemleriyle elde
edilmis bulgulari normal sinirlardaydi. Bu bulgularla tablo ilaca bagh
EPS reaksiyonu olarak degerlendirildi ve paroksetin 20 mg/giin’e
diistiriiliip, biperiden 4 mg/giin ile propranolol 80 mg/giin bagland. Iki
haftanin sonunda EPS tamamen ortadan kayboldu ve ancak anskiyete
belirtileri devam ettigi icin capraz titrasyon ile essitaloprama gecilip,
dozu 15 mg’a cikarildi. Bu doza cikildiktan bir ay sonraki kontrolde
psikiyatrik belirtilerde belirgin diizelme goriildii. Aile paroksetinin olasi
yan etkilerine karsi uyarildi ve aydinlatulmis onam alindi.

TARTISMA: SSGT’lere bagli EPS’nin striatumda serotonin ve dopamin
nérotransmisyonunu inhibe edici etkisi nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmigtir. EPS ciddi bir psikiyatrik acildir ve hizli miidahaleyi
gerektirir. Klinisyenlerin EPS’ye karst uyanik olmasi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Paroksetin, akatizi, distoni, Parkinsonizm
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PSIKIYATRIK BELIRTILERLE BASVURAN
HiPOKALSEMI OLGUSU

Fatih Ozdemir!, Cigek Hocaoglu', Tugba Uyar?

!Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Niroloji Anabilim Dall,
Rize

AMAGC: Hipokalsemi klinik ortamlarda sik gézlenen bir elektrolit
diizensizligidir ve ¢ok ¢esitli bozukluklardan kaynaklanabilir. Bu durum
altta yatan nedene bagli olarak akut veya kronik sekilde gelisebilir,
hatta genetik bozukluk veya paratiroid bezi hasarina bagli olarak 6miir
boyu kalict olabilir. Hipokalsemi, asemptomatik laboratuvar bulgusu
veya ciddi, hayat tehdit edici bir durum olarak ortaya cikabilir.
Hipokalseminin néropsikiyatrik belirtileri arasinda nonspesifik EEG
degisiklikleri, artmis kafa ici basinci, kisilik degisiklikleri, distonik
kasilmalar, konfiizyon, oryantasyon bozukluklari, psikoz, anksiyete,
hafizada zayiflama, konsantrasyon bozukluklar: vardir.

OLGU: Bu calismada son 3 giindiir aniden ortaya ¢ikan uykusuzluk,
cocuguna ve kendine zarar verilecegine iliskin diistinceler, huzursuzluk,
anlamsiz konugma ve davranis yakinmalari ile hastanemizin acil servisine
ailesi tarafindan getirilen 28 yasinda, evli, ev hanimi kadin hasta
sunulmustur. Bir hafta 6nce normal dogum ile ilk cocugunu dogurdugu
ve daha 6nce herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisii olmadigt 6grenilen
hasta, acil servisteki ilk degerlendirme sonrasi ileri tetkik ve tedavi
amactyla klinigimize kabul edildi. DSM-5’e gére Kisa Psikotik Bozukluk
6n tanust ile haloperidol 5mg/giin ve klorpromazin 100 mg/giin olarak
tedavisi diizenlenen hastanin yausinin ikinci giiniinde rijiditesinin
olmasi tizerine tedaviye biperiden 2mg/giin eklendi. Sikéiyetlerinde
gerileme olmayan, servis icinde yiiriimede bozulma, halsizlik,
yaygin kas kasilmalari ile uykuya meyilli hali izlenen hastanin ubbi
incelemesi sonunda serum kalsiyum diizeyi 6,1 mg/dL olarak 8lciildii.
Tedavisinin 3. giiniinde hastanin antipsikotik ilag tedavisi sonlandirildi.
Hipokalsemi nedeniyle dahiliye ve néroloji klinigine konsiilte edilen
hastaya kalsiyum replasmani uygulandi. Bu tedavi sonrast yakinmalar:
diizelen hastanin taburculugunun ardindan yapilan psikiyatri poliklinik
kontroliinde herhangi bir psikopatolojik bulgu saptanmadi. Hastanin 4
yil nce tiroid cerrahisi sonrast parathormon eksikligi nedeni ile siirekli
oral kalsiyum tedavisi aldig1, gebeliginin son dénemi ve dogum sonrast
dénemde ise, kalsiyum tedavisini almay: birakugs 6grenildi.

TARTISMA: Hipokalsemiye bagli gelisebilecek psikiyatrik belirtilerin
taninmasi, erken tani ve tedavinin saglanmasi hastalarin gereksiz
psikiyatrik tedavi almasini énleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, belirti, tedavi
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CINSEL ISLEV BOZUKLUGU POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALAR iLE SAGLIKLI
KONTROLLERIN DEPRESYON, ANKSIYETE VE
USTBILISLER BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

Elif Yavuz!, Giilin Ozdamar Unal?, Sinay Onen?,

Zeynep Calig', Memduha Aydin’

!Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim dali, Konya
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Isparta

3Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

AMAG: Cinsel islev bozukluklar1 (CIB) ¢ok sik rastlanan sorunlardir.
Kadin ya da erkek ayrimi olmaksizin en az her ii¢ kisiden biri yasaminin
herhangi bir déneminde cinsel islev bozuklugu yasamaktadir. Bu
calismada, CIB olan hastalarla sagliklt bireyleri depresyon, anksiyete ve
tistbilisler bakimindan kargilastirmay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya CIB poliklinigine basvuran ve DSM-5’e gére
CIB tanist almis hastalar ve sagliklt bireyler dahil edilmistir. Aragtirmaya
kaulan tiim kaulimeilara, sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete (")lc;egi (BAO), Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO), Arizona Cinsel Yasanular Olgegi (ACYO)
ve Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30) uygulanmustur.

BULGULAR: Calismaya 45 cinsel islev bozuklugu olan hasta ve 35
saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin ¢ogu (%77,8) genitopelvik agri/
penetrasyon bozuklugu, %22,2’si istek, uyarilma, orgazm bozuklugu
tanilart aldi. ki grup arasinda yas ortalamast ve cinsiyet dagilimi
bakimindan fark goriilmedi. Gruplarin egitim siirelerine bakildiginda
kontrol grubunda yiiksek olmak iizere anlamli fark saptand: (p<
0,001). ki grubun BDO, BAO puanlari arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,001). Gruplarin ACYO puan ortalamalart karsilastirildiginda
Arizona 4 hari¢ hepsinde anlamli fark (Arizona 1 p=0,012; Arizona
2 p=0,041; Arizona 3 p=0,09; Arizona 4 p=0,44; Arizona 5 p<0,001;
Arizona total p=0,02) saptandi. Gruplarin GRCDO puan ortalamalari
kargilastirilmasinda da hepsinde anlamli farklilik gériildii. UBO-30 alt
odleek skorlart degerlendirildiginde ise “kontrol edilemezlik ve tehlike”
ve “biligsel farkindalik” alt 6lgek skorlart anlamli olarak CIB grubunda
daha yiiksek olarak bulundu (sirasiyla p=0,036 ve p<0,001). Total
UBO-30 skorlart iki grup arasinda farklilik géstermedi.

SONUG: Calisma bulgularimiz CIB grubunda saglikli kontrollere gore
depresif yakinmalarin, anksiyete belirtilerinin ve tistbilislerin 6zellikle
“kontrol edilemezlik ve tehlike” ve “biligsel farkindalik” inanglarinin
daha fazla oldugunu géstermektedir. Sonug olarak CIB tedavilerinde
hastalarin depresyon ve anksiyete belirtilerini dikkate almanin yanisira
etiyolojide rol oynayabilecek ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecek
tstbiligsel ~ siireclerinin - de  degerlendirilmesinin  tedavi  yanituni
arttirabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cinsel islev bozukluklari, depresyon,
iistbilis

NADIR GORULEN BIiR KOPROFILI VAKASI

Hayri Can Ozden', Yagmur Karakus?, Basaran Demir’
!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiktesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiktesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Koprofili kisinin partnerinin {izerine diskilama, kendi tizerine
diskilanmasi veya diskinin yenmesi yollariyla cinsel doyum sagladigs bir
bozukluktur. Gegmiste yalniz mental retardasyonu olan ya da sizofreni,
demans, frontotemporal hasar gibi klinik durumlara sahip kisilerde
goriilen bir tiir belirt olarak diisiiniiliirken zaman igerisinde bunun
ayri1 bir parafili belirtisi olarak zeka diizeyi normal ve psikotik olmayan
kisilerde de goriildiigii anlagilmistir. Izledigimiz bir koprofili vakasi
sunulacakir.

OLGU: 25 yaginda, erkek, Ankarada yasayan, elektrik teknisyeni
olarak gérev yapan hasta digkiyla cinsel olarak uyarildigini ilk kez
ortaokuldayken fark ettigini bildirmistir. Ailesinden uzakta okudugu
tniversite yillart sirasinda okudugu okulun kadinlar tuvaletine girip
digkiya ulagmaya calisarak, bakarak ya da tadarak veya digki etrafinda
birtakim pornografik imajlarla tatmin sagladigini  bildirmistir.
Hastanemize bagvurmadan onceki son {i¢ yil icerisinde koprofili
egilimleri diistince diizeyinde devam etse de eyleme dékmedigini,
pornografik gériintiilerden de uzak durmaya calisugint bildirmistir.
flkc psikiyatri bagvurusu ti¢ yil énce ¢okkiinliik, kendine zarar verme
davranislar ve olim disiincesi sikdyetleriyle olmug. Bolimiimiize
basvurdugunda da depreyon belirtileri eslik etmekee idi.

TARTISMA: Gelisimsel olarak hastamizin gegmisinde nemli travmatik
olaylar yasamis oldugu, mazokistik kisilik 6zellikleri sergiledigi, donem
dénem depresyona egilim gdsterdigi, dfke kontrolii ve kisilerarast iligkiler
alaninda énemli sorunlar yasadigs, gelisimsel dykiisiinde babasinda da
sadistik kisilik 6zellikleri oldugu saptanmistir. Hastanin klinik bulgular:
literatiir bilgileri 11¢1nda tartigilacakur.

Anahtar Kelimeler: Koprofili, koprofaji, parafililer
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PS-174

‘TEMARUZ’: BIR OLGU SUNUMU

iklima Zeynep Bayraktar, Berrin Unal, Bilge Cetin ilhan,
Ibrahim Eren

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Temaruz, askere gitmekten kacinma ya da askeri bir gorevi
iistlenmekten kagma, isten kagma, maddi tazminat alma, cezai takibattan
yakay1 kurtarma ya da ilag elde etme gibi dis uyaranlar nedeniyle yapilan,
amagli (kasitli) olarak, bedensel ya da psikolojik semptomlari varmis gibi
gostermek veya var olan semptomlari oldugundan abartuli gdstermek
olarak tanimlanir. Sizofreni ise, siklikla belirgin halliisinasyonlar ya da
sanrilar ile giden, davranisin kognitif, emosyonel ve diger fonksiyonel
bozulmalarla degiskenlik gdsteren, kronik ve siklikla relapslarla seyreden
bir klinik sendromdur. Biz olgumuzda psikotik semptomlarla engelli
saglik kurulu raporu alabilmek i¢in bagvuran bir hastayt sunmaya karar

verdik.

OLGU: 26 yaginda erkek hasta, ilk psikiyatrik sikayetleri 3 yil dnce
baglamis. Hasta tarafimiza isitme ve gorme varsanilari, sinirlilik,
saldirganlik, paranoid sanrlarla bagvurdu. Esi ve kendisinden dis
merkezde takipli oldugu ve diizenli ila¢ kullanimi oldugu &grenilen
hastanin  ykiisiinii  ayrinulandirmak  istedigimizde esi hastanin
rahatsizligi hakkinda net bilgisi olmadigini sdyledi. Hasta goriisme
aninda da haliisine oldugunu abaruli sekilde sozlii olarak ifade
ediyordu. Hastanin ila¢ kullanimini gérmek i¢in medulla sistemini
kontrol ettigimizde herhangi bir ila¢ kaydina rastlamadik. Gériigme
sonrast yatisl yapilan hasta kapali servis sartlarindan memnuniyetsiz
olarak taburcu olmak istedigini belirtti. Taburculugu uygun goriilmeyen
hasta kagma girisiminde bulundu. Daha sonra ise saglik kurulu raporu
alabilmek i¢in hastaymis gibi davrandigini belirtti. Bunun iizerine hasta,
yakinlari tarafindan imza ile taburcu edildi. Kayitlarimiza bakugimizda
hastanin bir yakinin da birkag kere saglik kurulu raporu almak amaciyla
klinigimize bagvurdugunu gérdiik.

TARTISMA: Temaruz olgularinda tanti i¢in ruhsal durum muayenesinin
uzun ve ayrintli bir sekilde yapilmasi, sik sik yinelenmesi, adli ve
psikiyatrik kayitlarin incelenmesi ve kisi yalnizken de gézlenmesi
onerilmektedir. Olgumuzda, hastanin kapali servis sartlarina uyum
saglayamayip hastaneye bagsvurma nedenini itiraf etmesi ve yakinin da
daha 6nce ayni taleplerle tarafimiza bagvurmasiyla hastanin psikotik bir
vaka degil de, temaruz vakasi olduguna kanaat getirdik.

Anahtar Kelimeler: [kincil kazang, psikoz, temaruz
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EKT SONRASI GELISEN DALAK RUPTURU: BiR
OLGU SUNUMU

Sakine Aktag, Pinar Giizel Ozdemir
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Van

AMAG: Elektrokonviilsif terapi (EKT) giiniimiizde depresyon, mani ve
katatoni gibi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan, gebeligin
ikinci ve iigiincii trimesterinde giivenli oldugu bilinen, morbidite ve
mortalite hizi antidepresan ilag sagaltimina oranla daha az olan bir
tedavi yontemidir.

OLGU: 32 yaginda kadin hasta, evli, ev hanimi, 2 ¢ocugu var. Bipolar
bozukluk tip 2 tanust ile takip edilmekte olan hastanin poliklinik
basvurusunda 34 haftalik gebeliginin oldugu, gebeliginin 10. haftasinda
kullanmis oldugu lityum ve lamotrijin tedavilerini kendi istegiyle
birakugt 6grenildi. Hasta tarafimiza halsizlik, yorgunluk, isteksizlik,
higbir seyden zevk alamama, uyku ve istahta azalma, 6liim diisiinceleri
sikdyetleri ile bagvurdu. Ilk atagint 8 yil 6nce gegirdigi, depresif atak
nedeniyle antidepresan tedavi basglandigy, sonrasinda biri depresif ve biri
hipomanik &zellikte olmak tizere iki atak gecirdigi, ilk ataginda EKT
tedavisi uygulandigt 6grenildi. Hastanin alinan anamnezinde ailesinde
psikiyatrik 6ykii olmadigi, herhangi bir kronik hastalik nedeniyle
takip edilmedigi ve madde kullanim &ykiisii olmadigt 6grenildi.
Servis yatst yapilan hastanin néroloji, kardiyoloji, kadin hastaliklar:
ve dogum béliimlerine konsiiltasyonlart tamamlandi, rutin tetkikleri
istendi, herhangi bir kontrendikasyon olmamasi tizerine EKT tedavisi
baslandi. Standart dozda EKT uygulamasi yapilan hastanin yaklasik
30 saniye siiren epileptik aktivitesi oldugu gézlendi. Uygulama sonrasi
derleme odasinda degerlendirilen hasta psikiyatri servisine alindi. Servis
gozleminde arteryel kan basinci: 110/70 mmHg, nabzt 145/d, oksijen
satiirasyonu: %79 olan hasta kardiyoloji ile kadin hastaliklari ve dogum
béliimlerine konsiilte edildi. Fetal USG'de kalp atimi olmamast {izerine
kadin hastaliklari ve dogum servisine devri yapildi. Yapilan tetkikler
sonucu dalak riiptiirii tespit edilen hasta ilgili branglar tarafindan
operasyona alindt.

TARTISMA: Travma olmaksizin gelisen dalak riiptiirii "spontan dalak
riiptiiri” olarak adlandirilir ve etiyolojisinde neoplaziler, enfeksiyonlar,
inflamatuvar hastaliklar, konjenital anomaliler, iyatrojenik ve idiyopatik
durumlar rol oynar. EKT’nin bilinen komplikasyonlarinin yani sira
nadir olmakla birlikte dalak riiptiiriine sebep olabilecegi cesitli olgu
sunumlarinda bildirilmistir. Olgumuz bu agidan 6zellikli olup EKT
sonrast gelisen dalak riiptiirti hastamizin gebe olmasi nedeniyle fetal
exitus ile sonu¢lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif terapi, dalak riiptiirii, bipolar
bozukluk
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OLUMDEN YASAMA, ANOREKSIYA NERVOZA VAKA
YONETIMIi: OLGU SUNUMU

Aysegiil Sahin Ekici, Sengiil $ahin, Giilgin Elboga,
Abdurrahman Alundag

Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Gaziantep

AMAG: "Sinirsel istahsizlik" olarak tanimlanan Anoreksiya Nevroza
(AN), beden

bozulmasinin yani sira, yasam: tehdit edebilecek ciddi metabolik

hastalarin algisinin  degismesi, islevselliklerinin
hasarlar olugmasina neden olabilen, mortalitesi yiiksek bir psikiyatrik
hastaliktir. Hastalarin biiyiik kismi, psikoterapi destegi, soruna yonelik
farmakolojik tedaviler ve diyetisyen destegiyle diizelmekle beraber, agir
vakalarda hayati tehdit eden metabolik problemler ortaya ¢ikmakta, bu
vakalarin yonetimi multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Bu yazida
AN tanistyla, bagvurusunda VA (viicut agirhg): 25,5 kg ve VKI (Viicut
Kitle Indeksi): 9. 6 hesaplanan hastanin takiplerinde genel durumunun

diizelmesi ve multidisipliner yaklasimla tedavisi incelenmektedir.

OLGU: 22 yas kadin hasta 2 yildir zayif olmasina ragmen kilolu
oldugu diisiincesiyle gidalarin alimini kisitlama, yemekte besinleri
agzinda tutup geri ¢ikarma, ailesinin tedavi bagvurularina direnmesi
sonucunda 35 kilo kaybetmesiyle bagvurdu. Son 3 aydir sabahlar
2 dilim salatalik ve 2 adet zeytin yedigi, diger dgiinlerde yiyecekleri
agzinda bekletip ¢ikarttugs 6grenildi. Bagvurusunda genel durumu orta-
kotii, bilinci uykuya meyilli, oryante-koopere, arteryel kan basinct:
70/40 mmHg, kan sekeri: 68 mg/dl idi. I¢cgriisit olmayan hastayla
ilk gériismede, hayati tehdit eden boyutlarda kilo ve sivi kaybr oldugu,
acil tedavi gerekliligi anlauldi. 4 giin TPN (total parenteral nutrisyon)
destegi verilen hasta, genel durumunun diizelmesiyle birlikee oral alimi
kabul etti. Tedavi olarak fluoksetin 20 mg/giin ve olanzapin 5 mg/giin
baslandi. Trombosit sayist: 15,000’e diisen hastanin fluoksetin tedavisi
kesildi. Takiplerinde tikinircasina yeme davranist gelistirmesi iizerine
Olanzapin 2,5 mg/giin'e diisiildii. Depresif bulgularinin tekrarlamas:
lizerine sertralin 25 mg/giin basland1. Hastanin taburculugunda VA: 43
kg ve VKI: 16,3 hesaplanmis olup takiplere devam etmeyen hastanin 6
ay sonraki bagvurusunda VA: 65 kg 6l¢iilmiistiir.

TARTISMA: Basvuruda genel durum bozuklugu yasayan hastanin,
ukinircasina yeme aligkanligi gelismesiyle periferik 6dem ve yiiklenme
bulgular yasadigs goriilmistiir. Depresif bulgulart nedeniyle fluoksetin
20 mg/giin baslanan hastada, trombosit sayisindaki diisme nedeniyle
fluoksetine devam edilememis, bir siire hicbir SSRI (selektif serotonin
gerialim inhibitorleri) verilmemistir. Literatiir incelendiginde AN
olgularinda, ozellikle ¢ok diisiik viicut kitle indeksinin &liim riskini
artirdigint ongdrmiigtiir. Olguda hastanin bagvuru sirasinda VKI: 9,6
olmast vakanin ydnetimini zorlastiran en 6nemli fakedr olmustur.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervoza, VKI, yeme bozukluklart

KACINGAN/KISITLAYICI YIYECEK ALIM
BOZUKLUGU: YENI BiR TANI

Tayfun Oz, (")zge Tiirkoglu, Mevhibe Irem Yildiz, Fl¢in
Ozgelik Eroglu, Tugba Tagdemir, Cengiz Kilig
Hacettepe Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Kagingan/kusitlayict yiyecek alim bozuklugu (KKYAB) DSM-
5’te yeni bir tani kategorisi olup, kisitlayict yiyecek seciminin énemli
olciide yetersiz kalori alimina neden oldugu, cocuk ve eriskinler icin
konulan bir tanidir. Bu taninin konulmast icin yemeye karst belirgin
ilgisizlik, yemegin duyusal 6zelliklerine dayanarak kaginma veya olumsuz
sonuglarina iligkin kaygilar nedeniyle bireyin uygunsuz besin ya da kalori
alimi gereklidir. Daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda konulan bir tani olmakla
birlikte erigkinlikte de goriilebilmektedir. Bu vakada eriskin yasta
KKYAB tanist konulan bir hastanin tani ve tedavi siirecinin tartigilmast,
yemek yemeyi kisitlayan hastalarin ayirict tanisinda KKYAB’nin akilda
bulundurulmasinin énemine dikkat cekmek amaglanmaktadir.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta; yemek yiyememe, yutmaya dair kaygt,
2 ayda yaklagik 20 kilo kayb: sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu.
Psikotik depresyon 6n tanisiyla servise yaurildi. Yausinda olanzapin
20 mg/giin, mirtazapin 45 mg/gin kullaniyordu. Gériismelerde
hastanin  ¢ocuklugundan beri yemek konusunda ¢ok segcici oldugu
ogrenildi. Baharatli, aci, tadi gibi yogun tatlar: tilketememe, agizda
yarattgt yapiskan his nedeniyle dis macunu kullanamama, kokulara
asir1 hassasiyet gibi sikdyetleri vardi. Gida segiciligi nedeniyle ciddi kilo
kaybettigi donemler olan hastada KKYAB diisiiniildii. Servis izleminde
bas agrisi, yaygin viicut agrilari, bulanu sikayetleri olan hastada eslik
eden somatizasyon bozuklugu oldugu distiniildii. Ruhsal durum
muayenesinde hastanin  duygudurumu hafif ¢okkiin,duygulanim:
uygundu. Diisiince siireci amaca uygundu, icerigine yemeyle ilgili
problemler hakimdi, psikotik belirti yokeu. Yats kilosu 62,95'di. Rutin
laboratuvar tetkiklerinde bir anormallik saptanmadi. Olanzapin ve
mirtazapin tedavileri kesildi. Tedavisi sitalopram 40 mg/giin olarak
diizenlendi. [la¢ tedavisiyle somatik yakinmalari azaldi. Yemeyle
ilgili kaygisina yénelik Bilissel Davranisei Tedavi (BDT) bagland:.
Taburculugunda 63,8 kg olan ve yeme cesitliligi artan hasta BDT den
fayda gordii.

TARTISMA: KKYAB, DSM-5’¢ yeni eklenen bir tanidir. Daha ¢ok
cocuklarda konulan bir tani olmakla birlikte eriskinlerde de goriilebilir.
Tedavi i¢in onerilen kanita dayali bir yéntem bulunmamakla birlikte
BDT’nin faydali olabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur. Olgu
sunumunda, yemekle iliskili sikdyetleri olan erigskin hastada KKYAB
tanust tartigtlmugtir. Yemeyle ilgili ruhsal yakinmalarin ayiricr tanisinda
akilda tutulmasi tani ve tedavi agisindan yol gdsterici olacakur.

Anahtar Kelimeler: Kacingan/kisidlayict yiyecek alim bozuklugu,
biligsel davranisct terapi, yeme bozuklugu
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VUCUT KITLE INDEKSINI ETKILEYEN CESITLI
SOSYODEMOGRAFIK FAKTORLER VE PSiKOLOJiK
DEGISKENLER ARASINDAKI ILISKININ 30-38 YAS
ARASINDAKI KiSILERDE INCELENMESI; TURKIYE
BAGIMLILIK RiSK PROFILi VE RUH SAGLIGI
HARITASI PROJESI CALISMASI

Simru Kavak, Hiiseyin Uniibol, Gékben Hizli Sayar
Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Daly, Uygulamals
Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

Saglikli kilo araliginin saptanmasinda kullanilan viicut kitle indeksinin
(VKI) degisiminde cesitli sosyodemografik ve psikolojik degiskenler rol
oynamaktadir. BKI’nde yasanan degisim; yas, egitim diizeyi, sahip olunan
cocuk sayisi, kullanilan alkol ve sigara miktart gibi sosyodemografik
ozelliklere bagli olabildigi gibi; duygudurum, baglanma stilleri,
somatizasyon, hostilite, aleksitimi, kisisel iyi olus ve pozitif-negatif
duygulanim gibi cesitli psikolojik degiskenlerden etkilenmektedir. Orta
yas déneminde gerceklesen yasam degisimlerin yaratabilecegi etkilerin
incelenmesinin ve koruyucu fakedrleri belirlemenin éneminden yola
cikarak, bu caligmada 30-38 yas arasindaki kisilerde VKI'ni etkileyen
degiskenlerin incelenmesi amaglanmistir. Tiirkiye Bagimlilik Risk
Profili ve Ruh Sagligi Haritasi Projesi (TURBAHAR) kapsaminda
orneklem, tabakali kiime ydntemiyle secilmis ve Tiirkiye'de 9 bolgeden
18 yas iizeri 24494 kaulimct dahil edilmistir. Proje kapsaminda, 30-38
yas arasindaki kisilerde VKI'ni etkileyen sosyodemografik ozellikler ve
cesitli psikolojik degiskenlerin incelenmesini amaglayan bu ¢alismaya

30-38 yas araligindaki 5470 kisi dahil edilmistir.

TURBAHAR'in  alan  caligmasi  igin  Uskiidar  Universitesi
Girisimsel] Olmayan Arasurmalar Etik Kurulundan yazili onay
alinmigtir.  Kaulimalarin  ¢alismanin  detaylart ve amaci hakkinda
bilgilendirilmesinin ardindan yonergeler hem sozel olarak hem de yazili
olarak verilmis ve anketler, gériismecilerin gozetiminde doldurulmustur.
Aragtirmada verilerin toplanmasi agamasinda, aragtirmaci tarafindan
hazirlanmis  ve demografik bilgilere iliskin = sorularin  oldugu
Sosyodemografik Bilgi Formu, Viicut Kitle Indeksi (VKI), Pozitif ve
Negatif Duygu Olgegi (PNDO), Yakin iligkilerde Yasantlar Envanteri
(YIYE-II), Kisa Semptom Envanteri (KSE), Toronto Aleksitimi Olgegi
ve Kisisel Iyi Olus Indeksi Yetigkin Formu (KIOI-YF) kullanilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda; cinsiyet, egitim durumu,
cocuk sayist, kagingan baglanma stiline sahip olma ve pozitif duygulanim
puanlart, VKI'ni yordamaktadir (p<0,005). Diger bagimsiz degiskenler
ve VKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamistr (p>0,005).

Sonug olarak, yiiksek VKI ve obezitenin pek gok kronik hastaliga yol
agmasi ve mortalitesi ile morbiditesi yiiksek olan hastaliklar arasinda yer
almasi nedeniyle bu konuda yapilan ¢alismalar 6nem kazanmaktadir.
Caligmada incelenen fakeorlerin VKI iizerindeki etkisinin gz oniine
alindig aragtirmalarin gerceklestirilmesi, koruyucu caligmalari da hayata
gecirmeyi saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Viicut kitle indeksi (VKI), obezite, psikolojik
degiskenler, sosyodemografik 6zellikler
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Tirk Psikiyatri Dergisi, dncelikle klinik psikiyatri olmak tizere davranig bilim-
leri alanindaki calismalara yer verir.
Dergi Tiirkce olarak basilir ve makaleler cevrimici olarak ingilizce ve Tirkce
yayinlanir. Tirkiye icinden gonderilen makalelerin Tirkce olmasi gerek-
mektedir. Degerlendirme stireci tamamlanan ve yayina kabul edilen Tiirkge
makalelerin ingilizce cevirilerinin yazarlar tarafindan génderilmesi gerek-
mektedir. Yurtdigi adresli yazilar Tirkge veya ingilizce olarak gonderilebilir.
Yayina kabul edilen ingilizce makalelerin Tiirkge cevirileri profesyonel gevir-
menlerce yapiimaktadir.
Dergiye gonderilen yazilarin daha once yayinlanmamig ya da yayin igin
kabul edilmemis olmasi gereklidir. Gézden gecirme ve arastirma yazilan-
nin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil cift aralikli 20 sayfayr gegmemelidir.
Yazilara en az 150 en gok 200 sozcikten olusan Tiirkge, en az 230 en
cok 250 sbzciikten olusan ingilizce dzet eklenmelidir. Arastirma yazilarnin
Tiirkce ve ingilizce 6zetleri su alt basliklar ile yazimalidir: Amag (Objective),
Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion).
. ARASTIRMA YAZILARI
Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmig arastirmalarin bildirileri
bu boliimde yer alir.
.GOZDEN GEGIRME YAZILARI

En yeni bilgileri kapsamli olarak gdzden gegiren ve tartisan yazilar bu bo-
|imde yaymnlanir.

. OLGU SUNUMLARI
liging Klinik olgularin sunumlan yer alir. Bu yazilarin cift aralikli 10 sayfay
gegmemesi gerekir.

. DL SORUNLARI
Psikiyatri alanindaki dil tartismalan bu baslik altinda yayinlanir.

. MEKTUP
Bu bolimde Dergi’de yer alan degisik konularda tartigma forumu olustura-
bilecek mektup ve gorisler yayinlanir..

. KITAP TANITIMI

ilgili alanlarda yayinlanmig kitaplarin tanitim ve elestirisini igeren yazilar bu
bdliimde yer alir.

Tirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanmasi istenen yazilar ¢evrimici (online)
olarak gonderilmelidir. Gevrimici yazilar www.turkpsikiyatri.com adresindeki
cevrimigi baglantisindan yiiklenir.

Yazarlar dogrudan calismay! yapan ve yazan kisiler oimalidir. Galismayi des-
tekleyen ya da calisma ile ilgili danigilan kisilerin adlari, gerekliyse, tesekkir
boliminde aniimalidir. Aragtirma yazilarinda galismanin yapildigi kurum be-
lirtilmelidir.

Yaymnlanmak tizere gonderilen yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun ol-
malari gereklidir. Arastirma yazilarinda Etik Kurul onayina iligkin bilgiler bulun-
malidir.

Tirk Psikiyatri Dergisi'ne gonderilen 6lcek gegerlik-givenilirlik calismalannin
yayina kabul edilimesi durumunda, 6lcegin kendisi (6zgiin ya da ceviri) Dergi
web sitesinde yayinlanacaktr. Olgek caligmalan ile ilgili yazilarin degerlendirme
icin kabulii asamasinda, bu kosul yazarlara bildirilecek; yazarlar bu kosulu ka-
bul ettikleri takdirde yazi degerlendirme stirecine alinacaktr. Dergi web sitesinde
Olcekle birlikte, 6lcedin kullanim ve telif haklan ile ilgili bilgiler de verilecekir.
Cevrimici olarak yiiklenen yazilarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkge ve ingilizce
ozet yer almalidir. Ozetlerin bagina yazinin Tiirkge ve ingilizce basligi, sonuna
ise 3-6 anahtar sozciik konmalidir. Tiirkge anahtar sdzcukler http://www.
bilimterimleri.com adresinden, ingilizce anahtar sozciikler ise http:/www.
ncbi.nim.nih.gov/mesh adresinden segilmelidir. Ozet sayfalanndan sonraki
sayfalar numaralandinimaldir. Bagvurularda yazinin eklendigi dosyada yazar
adi ve adresi bulunmamalidir.

Yayinlanmasi diistintilen yazilanin elestiri ve oneriler dogrultusunda gozden
gecirilmesi yazarlardan istenebilir. Yazarlarin onay alinmak kosulu ile yayin
kurulunca yazilarda degisiklik yapilabilir. Gonderilen yazi ile ilgili gelismeler
e-posta adresine bildirilir. Dergi’de yayinlanan yazilar igin tcret ya da karsilik
istenmeyecegi gibi iicret ya da karsilik da 6denmez.

Yazilar kolay anlasilir olmali, elden geldigince yabanci sozciklerin Tiirkce
karsiliklan kullaniimali, aligiimamig sézciiklerin yabanci dildeki karsiliklari ilk
kullanimlarinda ayrag icinde verilmelidir. Yazi icinde gegen ilaglarn ticari adlan
yerine jenerik (etken madde) adlan Tirkge okundugu bigimiyle verilmelidir.

8.
9.

10.

12.

Yazilarda dipnot kullaniimamal, agiklamalar yazi iginde verilmelidir.

Her sekil ve tablo ayn bir sayfaya cizilmelidir. Sekiller, fotograf filmi alinabi-
lecek kalitede basiimalidir. Tablolarla ilgili bashk ve bilgiler tablonun verildigi
sayfada yer aimalidir. Metin icinde de sekil ve tablolarin yerleri gésterilmelidir.
Kaynaklar metin icinde yazarlann soyadi ve yazinin yayin tarihi ile belirtilmeli,
yazar ve tarih arasinda virgil konmamalidir. ikiden fazla yazar varsa birinci
yazarin soyadi “ve ark.” ibaresiyle verilmeli, iki yazar varsa her ikisi de belir-
tilmelidir.

Ornekler: Bu konuda yapilan bir galismada (Crow 1983)..., Crow ve Snyder (1981) si-
zofreni konusunda ilgili caigmalar (Snyder ve ark. 1982) bir calismada (Crow
ve Snyder 1981)...

Ayni yazarin ayni yila ait degisik yaymnlari ise (Freud 1915a), (Freud 1915b) seklinde
belirtilmelidir. Ayni noktada birden ok kaynak belirtilecegi zaman kaynaklar ayni ayrag
icinde, birbirinden virgiil ile aynlarak verilmelidir. Ornek: (Crow 1981, Snyder 1980);
(Crow 1981, Snyder ve ark. 1970)

. Metin sonunda kaynaklar ayri bir liste olarak alfabetik sira ile verilmelidir.

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve ad(lar)inin bas harf(ler)i arada nokta ya da virgul
olmadan belirtilmelidir. Bir kaynakta ticten ok yazar varsa tictinci yazardan
sonra “ve ark.” ibaresi yer aimalidir. Bunlann ardindan kaynagin basim tarihi
ayrag icinde verilmelidir.

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandigi der-
ginin adi (Index Medicus’daki kisaltmalardan yararlaniimalidir), cilt no (cilt no
belirtilmemisse, ayrag i¢inde say no) ve sayfa numaralan yazimalidir.
Winokur G, Tsuang MT, Crowe RR (1982) The lowa 500: affective disorder in relatives
of manic and depressed patients. Am J Psychiatry 139: 209-12.

Bir derginin ek sayisi (supplementum) kaynak gosterilecegi zaman;

Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of MAQIs. Acta Psychi-
atr Scand 63 (Suppl. 290): 320-8.

Kaynak bir kitap ise yazar(lar)in adi ve basim tarihinden sonra kitabin adi,
-birden ¢ok basimi varsa- kaginci basim oldugu, basim yeri, basimevi ve
sayfas belirtiimelidir. Kitap bir ceviri ise ceviren(ler)in adi verilmelidir.

Mark IMJ (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York, Oxford University Press, s. 97.
Kaynak cok yazarl bir kitabin bolimii ya da bir makalesi ise bolimiin ya da
makalenin yazar, tarih, bolimiin ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginci
baski oldugu, cildi, kitabin editorleri, basim yeri, basimevi ve sayfalan yazil-
malidir.

Meltzer HY, Lowy MT (1986) Neuroendocrine function in psychiatric disorders. Ame-
rican Handbook of Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York,
Basic Books Inc, s. 110-7.

Tiirkgeye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gosterirken:

1. Hangi kaynaktan yararlanildiysa kaynak olarak o gosterilmelidir (Tirkgesi veya asl).
2. Tirkgeye cevrilmis kitaplar asagidaki sekilde kaynak gosterilmelidir.

Wise MG, Rundel JR (1994) Konsiiltasyon Psikiyatrisi (Gev.: TT Tiizer, V Tiizer). Ankara,
Compos Mentis Yayinlar, 1997, s. 15-30.

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

3. Sik kullanilan geviri kaynaklara drnekler:

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,
Dérdiincii Baski (DSM-IV) (Cev. ed.: E Kdroglu). Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 1995.
Metin icinde “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde belirtilmelidir.

Diinya Saglik Ofg[]t[j (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandinimasi
(Cev. ed.: MO Oztiirk, B Ulud, Gev.: F Guhadaroglu, | Kaplan, G Ozgen, MO Oztiirk, M
Rezaki, B Ulug). Ankara, Turkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini, 1993.

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

Sadece Internet iizerinden yayinlanan bir dergide (genellikle cilt ve dergi sayi-
lari, sayfa numaralan yoktur) yer alan makale kaynak olarak gosteriliyorsa:

1. Tam yayin tarihi kullanimaldir.

2. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and
well-being. Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. 20 Kasim 2000’de http://journals.
apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Dogrudan yararlaniima-
yan ya da baska kaynaklardan aktariimis kaynaklar belirtiimemeli, basiima-
mig eserler, kisisel haberlesmeler, Medline taramalarindan ulagilan makalele-
rin 0zetleri kaynak gosterilmemelidir.









