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Duygudurum Bozuklugu Estanisinin Sosyal Anksiyete Bozuklugu Uzerine Klinik Etkisi

Ahmet Koyuncu1, ilker Ozyildirm2
Bati Bahat Hastanesi Psikiyatri Birimi1,Medicana International Psikiyatri Birimi2

Amag: Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) hastalarinda duygudurum bozuklugu estanisi olduk¢a siktir
(1-3), fakat bu estanilarin SAB Uzerine klinik etkilerini arastiran ¢alisma sayisi sinirlidir (1). Bu
calismada bipolar veya major depresif bozukluk estanisinin sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) Uizerine
klinik etkilerinin arastiriimasi amaclanmistir.

Yoéntem: Calismaya DSM-IV'e gore primer tanisi SAB olan 140 hasta alinmistir. Tim hastalara
tanilamaya yénelik SCID-1 ve klinik 6zellikleri degerlendirmek amaciyla islevselligin Genel
Degerlendiriimesi Olgegi (IGD), Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO) Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Cocukluk Cagdi Travma Olgegdi (CTQ) uygulanmistir. Bipolar
bozukluk estanisi olan (SAB-BB) 22, major depresif bozukluk estanisi olan (SAB-MDB) 103 ve
yasamboyu herhangi bir duygudurum bozuklugu estanisi olmayan 15 (SAB-EO) hasta demografik
ve klinik 6zellikleri agisindan kargilastiriimistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim gibi demografik ve SAB baslangi¢ yasi gibi klinik
Ozellikler agisindan farklilik bulunmamistir. SAB-BB grubunda; ge¢mis psikiyatrik basvuru, antidepresan
kullanimi sikhi@i ve siresi, toplam depresif epizod sayisi ve depresyonlarda atipik gérinim varhgi
diger iki gruptan daha fazla idi. LSAO 6éIgedi agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmadi. SAB-
BB ve SAB-MDD gruplari arasinda bir fark olmasa da, her iki grubun SAB-EO grubuna gére; IGD
puanlari daha disik, BECK-D ve CTQ toplam puanlari daha yiksek idi.

Sonug¢: Bu sonuglar duygudurum bozuklugu estanisinin SAB klinik ézellikleri ve siddetini belirgin
olarak etkilemese de, SAB hastalarinin islevselliklerini olumsuz yénde etkiledigini géstermektedir.
Bulgular ayrica SAB hastalarinda duygudurum estanisinin gocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile
iligkili olabilecegdini akla getirmektedir.

Kaynaklar

1. Perugi G. Bipolar Il and unipolar comorbidity in 153 outpatients with social phobia. Comp Psychiatry 2001;42:375-381.
2. Van Ameringen M. Relationship of social phobia with other psychiatric illness. J Affect Disord 1991;21:93-99.
3. Kessler RC. Lifetime comorbidities between social phobia and mood disorders in the US National Comorbidity Survey.
Psychol Med 1999;29:555-567
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Agorafobili Panik Bozuklugu Hastalarinin Bilissel Davranisgi Terapi Oncesi ve
Sonrasinda Panik Bozukluk Semptomlari ve Yakin lligkilerde Stresle Basa Cikma
Tarzlari Agisindan Karsgilastiriimasi

Idris Ure, Peykan Gokalp, Nilgiin Ongider, Figen Karadag
Maltepe Universitesi

Amag: Agorafobili Panik Bozuklugu hastalarinin BDT &ncesi ve sonrasinda Panik Agorafobi puanlari
ve yakin iligkilerde stresle basa c¢ikma tarzlarini acgisindan karsilagstirmasidir.

Yéntem: Calismanin érneklemi, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri AD Poliklinigi'nde
Ocak-Nisan 2010 tarihleri arasinda ayaktan tedavi gérmekte olan, DSM-IV tani élgltlerine gore
Agorafobili Panik Bozuklugu (1) tanisi konmus ve BDT'ye uygun 6 hastadan olugsmaktadir. Hastalarin
timiine SCID-I/Klinik Versiyonu ve Panik Agorafobi 6lgegi (PAO) ve Yakin iliskilerde Cok Boyutlu
Basa Cikma Olgedi uygulanmistir. Ardindan 12 seans BDT uygulanmis ve terapi sonrasinda tiim
Olgekler tekrar tekrarlanmistir.

Bulgular: Veriler non-parametrik Wilcoxon Test ile degerlendirilmistir. Panik ve Agorafobi Olgeginde
alinan puanlar karsilastirildiginda terapi sonrasinda toplam puan (z= -2.232 p<0,05); kacinma
davranisi (z= -2.264 p<0,05); ve yeti yitimi(z= -2.271 p<0,05); puanlarinin terapi éncesine gére daha
disik oldugu bulunmustur. Terapi 6ncesi ve terapi sonrasinda yakin iligkilerde stresle basa ¢ikma
tarzlari puanlari incelendiginde, olumsuz basa ¢ikma puanlarinin (z= -2.232 p<0,05); dissal destek
arama puanlarinin (z= -2.251 p<0,05) ve geri ¢ekilme puanlarinin (z= -2.226 p<0,05 terapi sonrasinda
terapi dncesine gore daha disik oldugu bulunmustur.

Sonug: Calismamizda, Agorafobili Panik Bozukluk hastalarin ego fonksiyonlari agisindan yetersiz
olabileceklerini distindirmektedir Literatiirde bunu destekleyen bulgular vardir (2,3). BDT sonrasinda
yapilan degerlendirmeler terapi 6ncesine gore karsilastirildiginda, saptanan 6nemli degisiklikler g6z
oéndne alindiginda BDT'nin Panik Bozukluk tedavisinde énemli iglevi oldugunu dustndirmektedir.

Kaynaklar

1- APA (American Psychiatric Asssosiation) (1994) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

(DSM 1V). Washington DC, (GCev.ed: E.Kéroglu), Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995

2- Kessler RC, Chiu WT, Jin R,Ruscio AM, Sheare K,Walters EE (2006). The epidemiology of panic attacks,

Panic disorder and agoraphia in the national comorbodity survey replication. Arch Gen Psycihiatry, 63 415-24

3- Uguz $, Altintas EY, Levent BA (2006). Panik Bozuklugu: Etiyoloji, Klinik Gidis, Komorbidite ve Tedavisi.
Turkiye Klinikleri J Int Med Sci, 2(12): 21-25
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Anoreksiya Nevrozall Hastalarda Miyokardial Fibrozis; Kardiyak MR Calismasi

Serap Oflaz1, Bagak Yuicel2, Nalan Oztiirk2, Dilek Kangal3, Ramazan Kurt4, Memduh Dursun3,
Nihat Polat5, Hiiseyin Oflaz5

istanbul Tip Fakultesi Psikiyatri ABD1, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Psik2
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Rady3, Marmara Universitesi Dahiliye ABD4,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Kardj5

Amagc:Bu ¢calismada amacimiz anoreksia nervosall hastalarda kalp kas kitlesinin kardiak MR ile
degerlendirilmesidir.

Yontem: Anoreksiya nervoza tanili 15-43 yaslari arasinda ve vicut kitle indeksi 12,7 ile 18,5 arasinda
degdisen 30 bayan hastanin, ekokardiografi ve 1,5 Tesla MR cihazi ile kontrastsiz ve kontrastl olarak
sol ventrikul (LV) kas kutlesi hesaplandi. Ge¢ kontrastli sekanslar miyokardiyal kontrast tutulumu
agisindan degerlendirildi.

Bulgular:30 anoreksiya olgusunun timinde MRG'de LV kas kitlesi normal degerlerin (63-95 g/m2)
altinda ortalama 41,516,9 olarak saptandi. 10 olguda perikardiyal effiizyon mevcuttu. 8 (%26,6)
olguda fibrozis ile uyumlu olabilecek miyokardiyal transmural ge¢ kontrast tutulumu izlendi.

Sonug:Anoreksiya psikiyatrik hastaliklar arasinda 6lim orani en yiksek hastalik grubudur. Calismamiza
katilan tiim olgularda ekokardiografi ve MR ile sol ventrikiil kas kitlesi azalmis olarak saptandi. Ayrica
kardiak MR ile bazi olgularda miyokardiyal fibrozis ile uyumlu ge¢ kontrast tutulumu ve perikardiyal
efflizyon dikkati cekti. Bu hastalardaki sik gorilen kardiak 6limlerin zemininde elektrolit dengesizliginin
yaninda myokardial fibrozizin etkili olabilecedi sonucuna varildi.

Kaynaklar

1-TamburrinoMB,McGinnisRA.Anorexia nervosa.Areview.PanminervaMed.2002 Dec;44(4):301-11.
2- CookeRA,ChambersJB,Anorexia nervosaandthe heart.BrJHospMed.19950ct4-17;54(7):313-7.
3-GalettaF,Franzoni F.Earlydetectionof cardiac dysfunctionin patientswithanorexianervosa by tissueDopplerimaging.
intJCardiol2005;101:33-37).
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Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite, impulsivite ve Obezite iligkisi

Onder Kavakcl, Yeltekin Demirel, Nesim Kugu, Naim Nur, Orhan Dogan
Cukurova Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri AD

Amag:Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (1,2) ve impulsivite (3) ile obezite arasinda
iligki ileri surulmGstdr. Bu calismada Sivas ilinde aile hekimligi egitimi alan hekimler arasinda DEHB,
impulsivite ve vicut kitle indeksleri (VKI) arasindaki iligki arastirildi.

Yontem:Calismaya 78 kadin, 177 erkek 255 hekim katildi. Olgular sosyodemografik veri formu, erigkin
DEHB kendi bildirim 6lcedi (ASRS), Wender Utah Derecelendirme Slcegi (WUDO) ve Barrat impulsivite
6lgegini (BIO)doldurdu.

Bulgular:Calismaya katilan 255 hekimin %3.5'i ASRS 6lcegi ile DEHB kriterlerini karsiladi. VKi ile
WUDO ve ASRS arasinda ilisi saptanmadi. VKI obezite sinirinin izerinde olanlar ile BiO toplam
puani arasinda (r=0.439, p=0.041), dikkatsel impulsivite arasinda (r=0.480, p=0.02), planlanmamis
impulsivite arasinda (r=0.409, p=0.04) pozitif korelasyon bulundu. Obezite ile motor impulsivite
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Yas ile VKI arasinda pozitif korelasyon (r=0.370, p<0.000), yas ile BiO toplam puan arasinda negatif
korelasyon (r=-0.175, p=0.008), dikkatsel impulsivite arasinda negatif korelasyon (r=-0.139, p<0.032),
motor impulsivite arasinda negatif korelasyon(r=-0.146, p=0.022), planlanmamis impulsivite arasinda
negatif korelasyon (r=-0.178, p=0.005), ASRS arasinda negatif korelasyon (r=-0.236, p=0.000)
saptandi.

Sonug:Sivas'ta Aile hekimligi egitimi alan popililasyonda obezite ile impulsivite arasinda bir iligki
g6zlenirken, obezite ve DEHB arasinda bir iliski saptanamamistir. Yas ile VKI artarken, impulsivite
ve DEHB belirtilerinde azalma gézlenmektedir. Bu sonuglarin daha genis ve farkli gruplarda arastiriimasi
gereklidir.

Kaynaklar

1- Cortese S, Angriman M, Maffeis C, Isnard P, Konofal E, Lecendreux M, Purper-Ouakil D, Vincenzi B, Bernardina BD,
Mouren MC.Attention-defict/hyperactivity disorder(ADHD) and obesity: systematic review of the literature.
Crit Rev Food Sci Nutr. 2008;48:524-37.

2- Altfas JR. Prevalence of attention deficit/hyperactivity disorder among adults in obesity treatment.
BMC Psychiatry. 2002; 13;2:9.

3-Rosval L, Steiger H, Bruce K, Israél M, Richardson J, Aubut M. Impulsivity in women with eating disorders:
problem of response inhibition, planning, or attention? Int J Eat Disord. 2006;39(7):590-3.
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Memesi Alinmis Kadinlarla Kadinlik, Beden ve Cinsellik Uzerine Bir Psikodrama Calismasi

Ebru Sorgun1, Arsaluys Kayir2, Ejder Akgiin Yildinm3, Eylem S6nmez4

Fransiz Lap Aix Hastanesi Baris Klinigi1, istanbul Unversitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD2,
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi3, Fransiz la Paix Hastanesi4

Bu calismada psikodrama yéntemi meme kanseri gecgirmis, iyilik hali devam eden, cinsellik ve beden
algisi ile sorunlar yasayan kadinlarla yapilmistir. Grup yas ortalamasi 47, egitim dizeyi lise ve Usti
olan, en az 1.5 en fazla 10 yillik meme kanseri 6ykisu olan 7 kadinla yuratiimustir. Meme kaybi
sonrasi beden algisinda, kendine guvende, cinsellikte gesitli sorunlar yasayan kadinlarin aslinda
hastalik dncesinden de cinsellik ve kadinlikla ilgili sorunlari oldugu goérulmustar.

Cinsellik kadin i¢in her zaman yasakl ve sorunlu bir alan olarak tanimlanmig, kadinin bedenine ve
cinselligine uzakhgi hastalikla birlikte iki yabanci iliskisine donlismustur. Psikodrama araciligiyla
kadinlik, cinsellik, beden ve yakin iligkiler Gzerine strdirulen bir yillik galismanin 24 haftasi burada
anlatiimistir. Calisma belirtilen temalar gergevesinde yari yapilandiriimis olarak yritilmuis, zaman
zaman psiko-egditsel ¢alismalara basvurulmustur. Grup Uyeleri ¢calismaya dizenli ve aktif katilim
saglamislar, psikodrama calismasina katilmaktan keyif aldiklarini dile getirmislerdir.

Psikodrama ile harekete gegmek, bedenini kullanmanin, sahneye kullanarak etkilesime girmenin,
cinsellikle ilgili bilgilendirmelerin ve bu bilgilendirmelerde psikodramay kullanmanin iglevsel oldugu
goraldu.

Calisma sonunda kadinlar farkindalik, bireysellesme, cinselligi konusma, yakin iligkilerde rahat
hissetme, kaybi kabullenme, empati artisi ve kendine giiven konularinda ilerleme sagladiklarini dair
geribildirimlerde bulunmuslardir.
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Akne Hastalarinda Beden Memnuniyeti

Volkan Topcuoglu1, inan Usta2, Zeynep Demircay2 )
Marmara Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali1,Marmara Universitesi Dermatoloji2

Amag:YUuzin gorintsunl degistirebilen akne, beden memnuniyetini etkileyebilmekte ve sosyal ice
¢ekilme, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal problemlere neden olabilmektedir. Akne hastalarinin
klinik 6zellikleri, beden &6zelliklerinden memnuniyeti ve diger ruhsal faktorler arasindaki iliskileri
kontrolll kesitsel bir calisma ile degerlendirmeyi amacladik.

Yontem:Calismaya 125 akne hastasi, 125 saglikl kontrol ve 47 hasta kontrol (22 psoriasis ve 25
vitiligo) alindi. Aknenin klinik siddeti Global Akne Derecelendirme Sistemi ile dederlendirildi. Tim
gruplar Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Memnuniyet Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegini doldurdu. Akne grubuna Akne Yasam Kalitesi Olcegi
uygulandi.

Sonuglar:Akne hastalarinin yas, akne siresi, akne veya skar siddeti gibi klinik 6zellikleriyle beden
memnuniyeti arasinda anlamh bir iliski bulunmadi. Ancak, akne ve hasta kontrol grubunda, kadinlarin
beden 6zelliklerinden memnuniyeti skorlari erkeklerden anlamli olarak daha diisukti. Akne siddetinin,
hastalarin benlik saygisi, yasam kalitesi ve anksiyete dizeylerini olumsuz olarak etkiledigi goraldu.
Akne ve kontrol gruplari arasinda beden &zelliklerinden memnuniyet, yasam kalitesi ve ruhsal faktorler
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Akne hastalarinda, beden &zelliklerinden memnuniyet ile yagsam
kalitesi ve diger ruhsal faktorler arasinda anlamli korelasyon vardi. Anksiyete ve depresyon riski
yuksek olan akne hastalarinda beden 6zelliklerinden memnuniyet, riski distk olanlara gére anlaml
olarak daha azdu.

Sonug:Akne, siddetinden bagimsiz olarak, beden memnuniyetini, 6zellikle anksiyete veya depresyon
gibi diizeyi yuksek olan hastalarda olumsuz etkileyebilemektedir.

Kaynaklar

1-Gokdogan-Cok, F. Ortadgretime devam eden ergenlerde beden imajindan hognut olma diizeyi. Ankara Universitesi,
Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 1988.

2-Demirgay Z, Senol A, Seckin D, Demir F. Akne vulgarisli hastalarda akne yasam kalite 6lgeginin Turkge guivenirlik calismasi.
Turkderm 2006;40:94-7.

3- Demircay Z, Seckin D, Senol A, Demir F. Patient's perspective:
an important issue not tobe overlooked in assessing acne severity. Eur J Dermatol 2008;18 (2):181-4.
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Sizofrenide Eksiklik Sendromunun Dogum Mevsimi ve Aile Oykiisii ile iligkisi

Almila Erol1, Levent Mete1, Ozyil Sarikaya2
Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi1,Bursa Devlet Hastanesi2

Amagc:Sizofrenide eksiklik sendromu; kisith duygulanim, duygusal alanin daralmasi, konusma
yoksullugu, ilgi alanlarinin azalmasi, amaglarin azalmasi, sosyal glidiiniin azalmasi gibi negatif
belirtilerin birincil ve 1srarli olmasi bigiminde tanimlanmigstir.1 Bu arastirmanin amaci eksiklik sendromu
ile dogum mevsimi ve ailede sizofreni dykisu arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Yéntem:Arastirmaya izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigine ayaktan tedavi
icin basvuran ve ilk muayenede sizofreni tanisi alan 110 hasta alindi. Tim olgularla DSM-IV igin
yapilandiriimis klinik gérisme (SCID-I) ile gérisulerek sizofreni tanisi onaylandi. Ardindan Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Eksiklik Sendromu Cizelgesi
uygulandi. Sosyodemografik bilgiler ve dogum mevsimi 6grenildi. Eksiklik sendromu olan ve olmayan
hastalar, yaz ve kis-bahar dogumlu olma ve sizofreni aile éyklsi agisindan karsilastirildi.

Bulgular:Yaz dogumlu hastalarda kis-bahar dogumlu hastalara gore eksiklik sendromu istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha fazlaydi. Eksiklik sendromu olan hastalarin birinci ve ikinci derecede
akrabalarinda sizofreni 6ykls(, eksiklik sendromu olmayanlara gére anlamli diizeyde daha fazlaydi.
Dogum mevsimi acgisindan bakildidinda ise yaz dogumlu hastalarin birinci ve ikinci derecede
akrabalarinda sizofreni 6ykisli kis-bahar dogumlulara gére anlamli dizeyde fazlaydi.

Sonug:Arastirmamizda eksiklik sendromu olan hastalarda yaz dogumlarinin ve ailede sizofreni
O6ykusinlin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgular énceki arastirmalarla da uyumludur.2,3
Arastirmamizin sonuglari eksiklik sendromunun gevresel etmenlerden ¢ok genetik etmenlerin baskin
oldugu bir patofizyolojye sahip oldugu goérusine ek kanit saglamaktadir.

Kaynaklar

1) Carpenter WT Jr, Heinrichs DW, Wagman AM. Deficit and nondeficit forms of schizophrenia:
the concept. Am J Psychiatry 1988; 145(5):578-583.

2) Kirkpatrick B, Castle D, Murray RM, Carpenter WT Jr. Risk factors for the deficit syndrome of schizophrenia.
Schizophr Bull 2000; 26(1):233-42.

3) Tek C, Kirkpatrick B, Kelly C ve ark. Summer birth and deficit schizophrenia in Nithsdale, Scotland.
J Nerv Ment Dis 2001; 189: 613-617.
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Yaslilarda Sug¢ Davranigini Etkileyen Etmenler

Nurcan Uslu1, Cezar Atasoy1, Meltem Efe Sevim1, Serap Cakigi Alparslan2
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi1, Agri Devlet Hastanesi2

Amac:Calismamizda adli psikiyatri birimine yatirilan 60 yas ve Ustindeki kisilerde sug islemeyi
etkileyen etmenleri tespit etmek amaclanmistir.

Ydntem: 2004- 2009 yillari arasinda yatiriimis 107 olgunun tibbi kayitlari geriye dénik olarak
incelenerek sosyodemografik verileri, sug, tani ve tedavi 6zelliklerini iceren veri formu ve Taylor'in
Sug Siddeti Derecelendirme Skalasi kullaniimistir.

Bulgular:Calismaya alinan olgularin%86'sinin erkek, %14'inin kadin oldugu, égrenim sirelerinin
ortalama 5,17 yil oldugdu, %47,7'sinin bekar, dul ya da bogsanmig oldugu, %36,4'Untn yalniz yasadigi
saptandi. Olgularin sug turlerine bakildiginda %34,6'sinin adam éldirme, dldirmeye tesebbis ve
yaralama suglari isledigi, %28'inin tamamen siddet disi, %44,9'u hafif-orta ve %27,1'i ciddi siddet
iceren sugclar isledigi belirlendi. Siddet sucu isleyen yashlarin siklikla atesli silah ve delici-kesici alet
kullandigi ve yakin gevrelerini hedef aldigi saptandi. Orneklem grubunun %22,4'tinde psikiyatrik
hastalik olmadigi, %22,4'inde hezeyanli bozukluk, %17,7'inde sizofreni ve atipik psikoz, %10,3'linde
demans, %6,5'inde bipolar bozukluk, %5,6'sinda alkol ve psikoaktif madde kullanim bozukluklar
saptandi.

Tartisma ve Sonug:Suc islemis yaslilar cogunlukla egitim dizeyi diisik, dizenli ¢galisma yasami
olmayan erkeklerden olusmaktadir. Calismamizda diger ¢alismalarla uyumlu olarak yaslilarin isledigi
suglar arasinda en sik adam 6ldiirme sugunun oldugu, yabanci kaynakli ¢alismalardan farkli olarak
ise cinsel sug¢ oraninin dusuk oldugu bulunmustur (1,2). Diger Ulkelerde yapilan ¢alismalara kiyasla
alkol ve psikoaktif madde kullanim bozukluklari ve kisilik bozukluklarinin daha az, Hezeyanl Bozukluk
tanisi daha fazla oranda saptanmistir (1,2). Sug ve sugun siddet derecesiyle en sik iligkisi olan psikotik
bulgu kétulik gérme hezeyanidir. Gegmis sug 6ykisu yashlikta siddet davranisi ile iligkili bulunmamistir.
ileri yasta yineleyici sug siklikla hezeyanli bozukluk ve alkol ve psikoaktif madde kullanimi ile iligkilidir

(1)
Kaynaklar

1. Lewis CF, Fields C, Rainey E. A study of geriatric forensic evaluees: who are the violent elderly?
J Am Acad Psychiatry Law 2006; 34:324-332.

2. Fazel S, Grann M. Older criminals: a descriptive study of psychiatrically examined offenders in Sweden.
Int J Geriatr Psychiatry 2002,17: 907-913.
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Adli Psikiyatri Hastalarina Yénelik Hemsire Tutum Olcegi Gelistirme

M.Olcay Gam, Leyla Baysan Arabaci
Ege Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu

Amac:Arastirma, hemsirelerin, adli psikiyatri hastasina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla bir
Olcek gelistirmek ve gelistirilen 6lgegin gecerlik ve givenirligini saptamak amaciyla yapiimistir.

Yoéntem:Metodolojik tipteki arastirma, Turkiye'de Saghk Bakanhgi'na bagh Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastaneleri'nde galisan tim hemsirelerden(N=910) arastirmaya katilmayi kabul eden 650hemsire
ile yurutilmustur.Veri analizinde, 6lgegin %85'i doldurulmayan 30anket ve dlcekteki en az bir maddenin
yanitsiz birakildigi 84anket gecerlik ve glvenirlik degerlendirmesi disinda birakilarak, verilerin
degerlendirmesi toplam 536anket Uzerinden yapilmistir. Arastirmada Tanitici Bilgi Formu, Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanglar Olcegi(RHIO) ve Adli Psikiyatri Hastalarina Yénelik Hemsire Tutum
Olcegi(APHHTO) kullanilmistir.

APHHTO niteliksel ve niceliksel olmak tizere iki siiregte gelistiriimistir.Niteliksel siirecte "odak grup
gorismesi" ve "kompozisyon formlari" ve literatiirde psikiyatri alaninda gelistiriimis gesitli tutum
Olcekleri kullaniimistir(1).Elde edilen verilerin niteliksel analizi sonrasinda 115maddeden olusan
APHHTO aday formu gelistiriimistir. Niceliksel siirecte, kapsam gecerliligi icin Lawshe teknigi
kullanilmig(3) ve yapilan uzman degerlendirmesi sonrasinda 35maddelik ilk form olusturulmustur.
Bu formun tim evrene uygulanmasindan sonra yapilan gecerlik ve givenirlik degerlendirmeleri
sonucunda(1,2,3) 10maddesi ¢ikarilarak, APHHTO'nin 25maddeden olusmasina karar verilmistir.

Bulgular:APHHTO'in gecerlik ve giivenirlik calismasinda kapsam gegerlik indeksi (KGi) .69, RHIO
ile olan uyum gegerliligi .44, ic tutarliigi belirleyen Cronbach Alpha katsayisi .86 ve kiime ici korelasyon
katsayisi .86, 6n-test ile tekrar-test arasindaki tutarlihdi belirleyen kararlilik katsayis1.69 bulunmustur.
On-test puan ortalamalari ile tekrar-test puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmamistir (t=0.247, p>0.05). Yapilan faktér analizi dogrultusunda APHHTO'nin, "sosyal
mesafe(14,15,16,17.maddeler)", "bakim vermedeisteklilik (7,10,11,12,13,19, 20.maddeler)","gliven
(8,9,18,21,22,23,24,25.maddeler)" ve "tehlikeli gérme (1,2,3,4,5,6.maddeler)" olmak Uzere dért
altboyuttan olustugu saptanmistir.

Olgekteki pozitif maddelerin her biri "Kesinlikle Katilmiyorum(1)'dan, "Tamamen Katiliyorum(5)"a
dogru, negatif maddeler ise tam tersi olacak bigimde 5'li likert seklinde diizenlenmistir.Olgekten elde
edilecek en yiksek puan "125", en disik puan "25"dir.Ylksek puan adli psikiyatri hastasina yénelik
olumlu tutumu gdéstermektedir.

Sonug:Bu veriler dogrultusunda, APHHTO'ningegerli ve giivenilir bir élgek oldugu belirlenmistir.
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Zorunlu Yatis Yapilan Psikiyatrik Hastalara Ait Sosyodemografik Veriler ve
Klinik Ozellikler

Yiicel Yiimaz, ishak Saygili, Omer Yanartas, Burak Baykaran, Sermin Kesebir, Mustafa Bilici, Dilber Yildiz

Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:Zorunlu yatis konusu tim diinyada 6zellikle psikiyatristleri yakindan ilgilendiren bir konudur
(1). Bu konuda cesitli tilkelerde farkli uygulamalar sz konusudur (2,3). Ulkemizde bu alandaki
uygulamalar medeni kanunun 432. maddesi ile dizenlenmistir (4). Bu ¢ergevede Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklari EgJitim ve Arastirma Hastanesinde gergeklesen zorunlu yatislarin sosoyodemografik
Ozelliklerinin ve psikiyatrik dzelliklerinin incelenmesi amaclanmistir. Ayrica gergeklesmis olan tim
zorunlu yatislarla iligkili hukuksal suregleri de tartismak bu galismanin amaglarindandir.

Yéntem:Bu ¢alisma igin gerekli veriler 01 Temmuz 2009 - 01 Temmuz 2010 tarihleri arasinda tedavi
amaciyla basvuran hastalar arasindan zorunlu yatis yapilmis psikiyatrik hastalar arasindan rastgele
segilen 100 hastadan elde edilmistir. Hastalara ait sosyodemografik veriler arastiricilar tarafindan
olusturulmus olan sosyodemografik veri formu ile elde edildi. Hastalara ait klinik 6zellikler hastane
tibbi kayitlarindan, geriye dénik olarak, elde edilmistir.

Sonug:Son 1 yilda tiim yatislara oranla, zorunlu yatis orani % 23.11'dir, Zorunlu yatis yapilan hastalar
arasinda en yaygin tani gruplarn % 39 sizofreni, %27 bipolar affektif bozukluk, % 9 sizoaffektif bozukluk
olarak saptandi. Hastalarin %68 erkek, %32 kadin cinsiyette idi. Erkeklerin yas ortalamasi 37.1,
kadinlarin yas ortalamasi 38 idi. Zorunlu yatisi yapian hastalarin ortalama yatis sureleri 16,2 giindir.

Kaynaklar

1) La Fond JQ. Law and the delivery of involuntary mental health services. AmJ  Orthopsychiatry. 1994 Apr;64(2):209-22
2) Keown P, Mercer G, Scott J. Retrospective analysis of hospital episode statistics, involuntary admissions under the Mental Health
Act 1983, and number of psychiatric beds in England 1996-2006. BMJ. 2008 Oct 9;337:a1837

3) Priebe S, Katsakou C, Gléckner M, Dembinskas A, Fiorillo A, Karastergiou A, Kiejna A, Kjellin L, Nawka P, Onchev G,
Raboch J, Schuetzwohl M, Solomon Z Torres-Gonzalez F, Wang D, Kallert T. Patients' views of involuntary

hospital admission after 1 and 3 months: prospective study in 11 European countries. BrJ Psychiatry. 2010 Mar;196:179-85.
4) Turk Medeni Kanunu. 2001
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Yaslilarda Beden Butuligune Yénelik Siddeti Etkileyen Etmenler

Kongrede sunulmamistir.
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Psikiyatri Dal Merkezine Basvuran 2447 Vakada Subjektif Duygudurum Labilitesi ve
Doéngusellik Agisindan Bir Calisma

Ahmet Kocabiyik1,Fahri Karson1,Basri Dogu1,Yavuz Altinkaynak?2
Ozel Dr. Fahri Karson Psikiyatri Merkezi1,Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2. Néroloji Servisi2

Amag:Anksiy6z, depresif ve anksiydz-depresif karigik semptomatolojili hastalar, psikiyatri polikliniklerine
en ¢ok basvuran hastalardir. Bu ¢alismada; DSM |V'e gdre degerlendirilen hastalarin, duygudurum,
bilissel ve davranissal motor alanlarda labilitesi ya da déngusellikleri olup olmadigini arastirmak,
tanilariyla déngusellikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi.

Yéntem:Ozel Psikiyatri Dal Merkezi'ne bagvuran 2447 hastayla, 3 arastirmaci tarafindan gérustlerek,
DSM [V'e gére degerlendirmeler yapildi. Duygudurum labilitesini saptamak icin NIMH calismasinda
tanimlanan duygudurum labilitesi skalasinin iki itemi modifiye edilerek kullanildi (1). Ortalama déngi
sureleri 9 kategoride siniflandirilarak kaydedildi. Bipolar Il tanisi igin hipomani siire kriteri 2 giin olarak
alindi.

Bulgular:Olgularin %70'den fazlasinin, bir giinlik ya da bir giiniin altinda, birka¢ saatlik dénguleri
oldugu saptandi. Major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar tip 1, tip 2 ve panik bozuklukta,
en az 3 déngusel zaman araliklarinda, birkag¢ saatten birka¢ aya kadar uzayabilen déngisel sirelerin
oldugu saptandi. Dissosiyatif bozukluk ve somatizasyon bozuklugunda, bir haftadan daha kisa sureli
dénguselligin olmadigr bulundu.

Tartisma ve sonug:Soft bipolar spektrum bozukluklarinin yayginhdi tGzerine yapilan arastirmalar
giderek artmaktadir. Literatirde, yayginlik oranlari ge¢gmis yillara gére daha yiiksek oranlarda
bildirilmektedir (2,3). Bu ¢alismada; depresif, anksiy6z ya da depresif-anksiy6z karigik semptomatolojili
hastalarin sistematik olarak sorgulandiginda, belirli d6ngu surelerine karsilik gelen dediskenlikleri
oldugu saptandi.

Sonugta; duygudurum labilitesini sorgulamanin, klinik calismalara katkilarinin olabilecegi distntlmustir.
ilerde, daha kapsamli metodolojilerin olusturuldugu prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Kaynaklar

1.Akiskkal, HS, Maser, JD et al., 1995. Swintching from "unipolar" to bipolar Il. An 11-year prospective study of clinical and
temperamental predictors in 559 patients. Arch. Gen. Psychiatry 52, 114-123.

2.Angst, J, Gamma, A et al., 2007. Parsing the clinical phenotype of depression:
The need to integrate brief depressive episodes. Acta Psychiatr. Scand. 115, 221-228.

3.Angst, J, Gamma, A Et al., 2002. Toward a re-definition of subthreshold bipolarity:
epidemiology and proposed creteria for bipolar-Il, minor bipolar disorders and hypomania. J. Affect. Disord. 73, 133-146.
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Ik Atak iki Uglu Bozuklukta DM

Ali Gérkem Genger,Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amagc:Duygudurum bozukluklari ile bazi bedensel hastaliklar arasinda ¢ift yénli bir baglanti
mevcuttur (1). Glukokortikoid/insilin sinyal mekanizmalari ve immunoinflamatuar efektér sistemler
iki uclu bozukluk ile stres duyarli genel tibbi durumlar arasindaki patofizyolojiye isaret eden kesisim
noktalaridir. Yakin tarihli bir calismada diyabetik olmayan iki u¢lu olgularda tedaviye baslamadan
6nceki glikolize hemoglobin (HbA1c) diizeyleri kronik hiperglisemiye isaret etmektedir (2). Bu ¢alismanin
amaci ilk atak iki uclu olgularda diyabet yayginhgini saptamak, bu olgularla digerleri arasinda klinik
Ozellikler ydniinden bir fark olup olmadigini ortaya koymaktir.

Yéntem:Bu amagla acil servise ya da ayaktan tedavi merkezimize, basvuran tim ilk atak iki uglu
olgular, bilgilendirilmis onam karsiliginda, ardisik olarak ¢alismaya alinmistir. 22 ilk atak iki uclu olgu
arasinda, acglik kan sekeri, oral glukoz tolerans testi, HbAic diizeyleri esliginde yapilan endokrinoloji
konsultasyonu ile diyabetes mellitus (DM) tanisi konan olgular, diger iki uclu olgularla karsilastiriimistir.

Bulgular:ilk atak iki uclu olgular arasinda DM tanisi % 18.2 oraninda bulunmustur. DM saptanan
olgular digerlerinden daha yash (39.3+9.6/ 28.5+7.6) bulunurken (p= 0.023), aralarinda bir cinsiyet
farki saptanmamistir. DM olan iki uglu olgularda aile dykusi ve gocukluk ¢agi travmasi daha az
siklikta (p= 0.001 ve 0.043) iken, psikotik bulgu sikligi daha fazladir (p= 0.003). BMI daha yuksek
olan (p= 0.031) DM+ iki uclu olgularda, kolesterol ve LDL diizeyleri daha yUksek (p= 0.002 ve 0.014)
bulunmustur. TSH diizeyi daha disik (p= 0.013) saptanirken, fT4 dizeyleri daha yiksek (p= 0.015)
ve P dlzeyleri daha disik (p= 0.024) bulunmustur.

Sonug:Bu ¢alismanin sonuglarina gére iki uclu bozukluk estanili bazi hastalarda DM, iki uglu bozuklugun
sagaltimi yaninda, kendinden kaynaklaniyor olabilir. Buna ek olarak diyabetin iki u¢lu bozuklugun
klinik 6zellikleri ve gidigi Uzerine de 6nemli etkileri vardir.

Kaynaklar

MclIntyre RS ve ark. Medical comorbidity in bipolar disorder. Curr Opin Psychiatry 2007, 20:406-16.
Castilla-Puentes R. Effects of antipsychotics on HbA1c¢ in bipolar disorder. Bipolar Disord 2007, 9:772-8.
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Geg Baslangich iki Uglu Bozukluk: ilk Atak Olgular Arasinda Bir Karsilastirma

Sermin Kesebir,Sena Sayakgi
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig ve Amag:Geg baglangigli iki uglu bozukluk yayginh@ % 0.1-0.4 olarak séylenmektedir (1). ileri
yasta gérece nadir ortaya ¢ikan maniler, yatisi gerektirir siddette donemlerdir. Siklikla nérolojik
bozukluklar ile birliktedir. Bu ¢calismanin amaci ge¢ baslangiclh olgularin, ilk atakta, digerlerinden
farklilagip farklilagsmadigini arastirmaktir.

Yoéntem:Bu ¢alismada acil servis ya da ayaktan tedavi merkezimize son alti ay i¢erisinde bagvuran
ilk atak iki uglu olgular, bilgilendirilmis onam karsiliginda, ardisik ve ileri donlk olarak degerlendirilmistir.
Gec¢ baslangi¢ dlguta olarak 50 yas kabul edilmistir. Kontrol grubu, benzer sekilde basvurup
degerlendirilen, bu yasin altindaki ilk atak iki uc¢lu olgular olarak belirlenmistir.

Bulgular:Geg baslangigl olgularda yas ortalamasi (=iki uglu bozukluk baslangi¢ yasi ortalamasi)
64.5+7.3 olup, cinsiyet farki bulunmamistir. Bu olgularin gelir dizeyi daha dusik (p= 0.048) olup,
kirsal kesimde yasiyor olma oranlari daha yiiksektir (p= 0.019). ilk atak mani ve karma dénem sikligi
daha yliksek (p= 0.001), psikotik bulgu daha siktir (p= 0.014). Genel tibbi duruma bagl olgularin
orani % 46.2 olup (p= 0.025), bunlarin da % 50'si noérolojik durumlar iken % 50'si DM'tur. 15 ge¢
baslangi¢l olgunun timunin beyin gérintilemesinde derin beyaz cevher hiperintensiteleri ortak
Ozelliktir. Bu olgularin AKS daha yuksek (p= 0.042), vit B12 diizeyleri daha disuk (p= 0.026), Ca
dizeyleri daha dusik (p= 0.021) bulunmustur. Aile dykuleri fark gostermezken, hastalik 6ncesi
hipertimik miza¢ ge¢ baslangigli olgular arasinda daha siktir (p= 0.025).

Sonug:Geg baslangigh iki uclu olgularda genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu ayirici
tanida énemli bir yer tutmaktadir.

Kaynaklar

Benazzi F. Classifying mood disorders age of onset instead of polarity.
Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2009, 1;33(1):86-93.
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Bipolar Affektif Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmalari, Aleksitimi ve
Dissosiyatif Belirtilerin Sikligi ve Diger Klinik Ozelliklerle lligkisi

Onur Yilmaz,Mehmet Alpay Ates,Umit Basar Semiz,Ayhan Algl
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

Amagc:Cocukluk ¢agi travmalari degisik psikiyatrik bozukluklarla anlamh birliktelikler géstermektedir.
Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) hastalarinda gocukluk ¢agi travmalarini arastiran galismalar sinirli
sayidadir (1). Bu calismada BAB tanil bireylerin cocukluk ¢agi travmalari ile dissosiyatif ve aleksitimik
Ozelliklerinin saglikli génilltlerle karsilastirmali olarak ortaya konmasi , ayrica gocukluk ¢agdi travmasi
olan bipolar hastalarin seyri ile olmayanlarin seyri arasindaki farklarin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem:GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran, DSM-IV tani dlgutlerine
go6re BAB tanisi konulan ve 6timik dénemde olan 70 hasta ile 70 saglikli kontrol olgusu galismaya
alinmistir. Hasta ve kontrol grubuna SCID-I, DES, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ) ve 20
soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) uygulanmistir.

Bulgular:BAB hastalarinin CTQ nun alt 8lgeklerinden aldiklari puanlar ,CTQ toplam puanlari , TAO
alt lgeklerinden aldiklari puanlar ,TAO toplam puanlari ve DES ortalama puanlari kontrol grubuna
gbre anlamli sekilde yuksek bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda ¢ocukluk ¢agi travmasi olan BAB
hastalarinin komorbid psikopatoloji 6ykisi sikhdi, toplam epizod sayilari ve intihar girisimleri de
travmasi olmayanlara gore daha fazla saptanmistir.

Tartisma:Literatirde BAB hastalarinda ¢ocukluk ¢agdi travmalarinin genel popllasyona gére daha
fazla géruldagu bildirilmistir (2). Calismamizda da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, dissosiyatif feniomenlerin
ve aleksitimik 6zelliklerin BAB hastalarinda genel populasyona gére daha fazla gérildugi saptanmistir.
Calisma bulgulari ayrica, literatiirdeki 'gocukluk ¢agi travmalarinin BAB in prognozuna olumsuz etki
yaptigi' seklindeki sonuglari (1,3) desteklemektedir.

Kaynaklar

1. Garno, J. L., Goldberg, JF: Impact of childhood abuse on the clinical course of bipolar disorder.

Br J of Psychiatry, 2005; 186: 121-125.

2. Romero S, Birmaher B, Axelson D,Goldstein T,Goldstein Bl, Gill MK : Prevalence and correlates of physical and
sexual abuse in children and adolescents with bipolar disorder, J Affect Disord 2009 ;112: 144-150.

3. Leverich GS, Altshuler LL, Frye MA : Factors associated with suicide attemps in 648 patients in the Stanley
Foundation Bipolar Network, J Clin Psychiatry, 2003;65 :506-515.
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Cocukluk Cagi Travmasinin Bipolar | Bozukluk Uzerine Etkisi

Deniz Arik1, Tolga Binbay1, Fisun Akdeniz2, Nesli Keskindz Bilen3,
Serhan Isikli3, Damla Isman Haznedaroglu3, Simavi Vahip3

Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi1, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim2,
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim3

Amagc:Bu arastirmada EUTF Psikiyatri Klinigi Affektif Hastaliklar Birimi'nde ayaktan izlenen Bipolar
| Bozukluk tanili hastalarda siddetli cocukluk ¢agdi travmasinin hastalik baslangic ve gidisat 6zellikleri,
psikiyatrik ektanilari, hastalik baslangicindan sonra travmaya maruz kalma Uzerine olan etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem:Bu arastirmada 18-55 yas arasinda yer alan remisyondaki bipolar | bozukluk tanili hastalar
degerlendirilmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik 6zellikleri ve ektanilari klinisyenler
tarafindan degerlendirilmistir. Hastalarin gocukluk ¢agi travmasi éykisi ise 6zbildirim lgekleri olan
Cocukluk Cagi Kétuye Kullanimi Soru Listesi, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ-28) ile
degerlendirilmistir.

Bulgular:Arastirmaya toplam 78 bipolar | bozukluk hastasi alinmistir. Siddetli gocukluk ¢agdi travmasi
olan bipolar bozukluk hastalarinin (n: 29) olmayanlara gére daha fazla 6zkiyim girisimlerinin oldugu
(Yas ve cinsiyet icin uyarlanmis Olasilik Orani [OO]: 3,12; %95 Guven Arahigi [GA]: 1,14-8,49),
hastalik sonrasinda daha fazla siddetli travma yasadiklari (OO: 6,27; %95 GA: 1,99-19,74), ilk hastalik
belirtilerinin baslamasindan ilk tedavi gérmelerine kadar gegen siirenin daha uzun oldugu (OO: 2,92;
%95 GA: 1,08-7,91) saptanmistir. Siddetli cocukluk ¢agi travmasi ile ektani kategorileri, kendine
zarar verme davranisi, psikotik bulgulu hastalik dénemi orani, hastalik baslangi¢ yasi, gecirilen toplam
epizod sayisi arasinda ise anlamli iligki saptanmamisgtir.

Sonugc:Arastirma soncunda bipolar | bozukluk hastalarinda siddetli cocukluk ¢agi travmasi ile tedavisiz
kalinan silre, hastalik sonrasinda retravmatizasyon ve yasamboyu 6zkiyim girisimi sayisi arasinda
anlamli iligki saptanmistir.
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Sicanlarda Tipik Ve Atipik Antipsikotiklerin Bazalateral Amigdala Uzerindeki Etkilerinin
Derin Beyin Kaydi EEG Yo6ntemiyle Karsilastiniimasi (Tipik Ve Atipik Antipsikotik
Ayriminda Yeni Bir Yontem)

Oytun Erbas1, Saylav Bora1, Ozlem Cubuk2, Nedret E. Turan3
Ege Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji1,
izmir Atatiirk Egitim Psikiyatri Klinigi2,Ankara Atatiirk Egitim Psikiyatri Klinigi3

Amagc:Tipik ve atipik antipsikotik ayriminda klinik olarak atipik antipiskotiklerin daha az ekstrapiramidal
yan etki yaptigi ve negatif semptomlu psikozlarin tedavisinde daha etkin oldugu
bilinmektedir.Antipsikotiklerin klasifikasyonunda net bir yéntem bulunmamaktadir.Bu ¢alismada atipik
antipsikotiklerin tedavi sirasinda normal duygulanimi daha az bozdugu gézleminden(1)yola ¢ikarak,derin
beyin kaydi EEGsi ile tipik ve atipik antipsikotiklerin bazolateral amigdaladaki(3)spontan in vivo
elektriksel ritme etkilerini karsilastirdik.

Gereg Yontem:Calismada Sprague Dawley(n=9)eriskin erkek siganlar kullaniimistir.Sigan anestezisi
ketamin(40 mg/kg)-Ksilazin(4 mg/kg)kullanilarak IP (intraperitoneal) yol ile yapilmistir. Anestezi altinda
drill yardimi ile kraniuma pencere agilarak sterotaksik ydéntemle bregma referans alinarak bazolateral
amigdalaya(koordinatlar AP:-2.8 mm,L:+4.8 mm, V -8.5 mm(Paxinos) dis kisimlari yalitilmis bipolar
EEG elektrodu yerlestirilmistir.Elektrodlar akrilik kullanilarak kraniuma sabitlenmistir.Elektrodlarin
yerlestiriimesinden 3 giin sonra si¢anlar kendi kafesleri icerisinde uyanik dururumda saline verilerek
spontan amigdala EEG kayitlari alinmistir.Ardindan siganlara 7 glin ara ile Olanzapine(Zyprexa)
1mg/kg,Haloperidol(Norodol)1 mg/kg,5mg/kg dozunda Klorpromazine(Largactil),1mg/kg dozunda
Ziprosidon(Zeldox) uygulanmistir. Kayitlar Biopac MP30 sistemiyle alinip,FFT(Fast Fourier Transform)
ve PSA(Power Spectral Analyse)ydntemleriyle degerlendirilmistir.1-4Hz Delta,4-8Hz Teta,8-12Hz
Alfa,12-20Hz Beta olarak kabul edilip EEGdeki dalgalarin ytizde baskinliklari degerlendirilmistir.(2)

Bulgular ve Yorum:Elde edilen verilere gére amigdala spontan aktivitesinde yuzde olarak baskin
frekans 1-4Hz(Delta) bulunmustur.Tipik ve atipik antipsikotik verilen sicanlarin EEG kayitlari,saline
uygulanan(kontrol grubu)sicanlarin EEG kayitlari ile karsilastirildiginda, 1-4Hz bandinda anlamli(p<0.005)
baskilanma,4-8Hz ve 8-12 Hz bandinda anlamli(p<0.005) artma olusturdugu goérulmistir. Atipik
antipsikotik verilen siganlarin EEG kayitlari,tipik antipsikotik uygulanan siganlarin kayitlari ile
karsilastirildiginda 1-4Hz bandinda anlamli artma(p<0.05),4-8 ve 8-12Hz bandinda
anlamli(p<0.05)azalma olusturup,saline verilen grubun degerlerine yaklastirmistir.

Sonug:Bulgular atipik antipsikotiklerin,tipik antipsikotiklere gére bazolateral amigdaladaki spontan
elektriksel aktiviteyi daha az degistirdigini gdstermekte olup,derin beyin kaydi EEGsinin antipsikotiklerin
gruplandiriimasinda yeni bir ydntem olabilecegini géstermektedir.

Kaynaklar

1) Hum Psychopharmacol2003:Dec18(8):641-6.EEG abnormalities associated with antipsychotics:acomparisonof quetiapine,
olanzapine,haloperidoland healthy subjects

2)Neuroimage 2010May15;51(1):173-82.Epub 2010 Feb10.Antipsychotics reverse abnormal EEG complexity in drug-naive
schizophrenia:amultiscale entropy analysis.

3)J Neurosci.2010 Apr7;30(14):4999-5007 Oxytocin enhances amygdala-dependent,socially reinforced leaming and
emotional empathy in humans
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Yasglilarda Vitamin B12 Replasmaninin Néropsiyatrik Olgeklerle Yansimasi

Ergiin Bozoglu,Ahmet Turan Isik,Huseyin Doruk,Mehmet ilkin Naharci
GATA Geriatri BD.

Amag:Geriatrik olgulari inceleyen galismalarda %30 gibi yUksek oranlarda vitamin B12 eksikligi
prevalansindan bahsedilmektedir(1).Vitamin B12 eksikliginde yasl hastalarda anemi veya periferik
yayma bulgulari gelismeden de bazi néropsikiyatrik bozukluklarin gelisebilecegi belirtimektedir(2).
Bu eksikligin erken belirtilerinden ikisi entelektiel fonksiyonlarda azalma ve depresyon olabilecegi
belirtiimesine ragmen, bu konu hala tartismalidir. Bu ¢alismanin amaci disik vitamin B12 duzeyli
yaslilarda vitamin B12 replasmaninin néropsikiyatrik degerlendirme &l¢eklerine yansimasini incelemektir.

Yontem:Bu galismada disik vitamin B12 dizeylerine (<400 pg/ml) sahip 136 erkek ve 191 kadin
olmak Uzere toplam 327 yasli olgu degerlendirildi. Olgulara ilk bir ay haftada bir, daha sonra bes ay
sureyle de ayda bir 1000 mikrogram intramuskuler siyanokolbalamin almalari énerildi. Tim hastalar
baslangigta ve 6 ay sonra ayrintili geriatrik degerlendirmeden gegirildi(3).

Bulgular:ikinci degerlendirmede tim olgularin tam kan parametreleri stabil kalirken, B12 replasmani
almamis 120 olgunun vitamin B12 diizeylerinde anlamli diisme ve glinlik yasam aktivitesi, mini-
mental durum degerlendirmesi ve Yesavage'nin geriatrik depresyon 6lgeklerinin skorlarinin tamaminda
istatistiksel olarak anlamli bozulma bulundu.

Vitamin B12 replasmani almis 207 olgunun vitamin B12 dizeylerinde ve mini-mental durum
degerlendirmesi ile Yesavage'nin geriatrik depresyon 6lceklerinin skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli dizelme, ginlik yasam aktivitesi 6lgeklerinin skorlarinda ise korunma gésterdi.

Sonug:Vitamin B12 dizeyleri 400 pg/ml'dan daha dusik olan yaslilara replasman yapilmasi,
noropsikiyatrik degerlendirme 6lgeklerine olumlu yansimasi ile gelismesi muhtemel néropsikiyatrik
sorunlarin é6nlenmesi, fonksiyonelligin korunmasi ve morbiditenin azaltiimasi agisindan faydali gibi
goérunmektedir. Bu nedenle geriatrik olgularda vitamin B12 dlUzeyinin taranmasi ve eksik olanlarda
replasman yapilmasi 6nerilir.

Kaynaklar

1. Guralnik JM, et al. Prevalence of anemia in persons 65 years and older in the United States: evidence for a high rate of
unexplained anemia. Blood, 2004;104(8):2263-2268.
2. Weir DG, Scott JM. Brain function in the elderly: role of vitamin B12 and folate, British Medical Bulletin, 1999;55:669-682.
3. Isik AT, Bozoglu E. Acetylcholinesterase inhibition and insulin resistance in late onset Alzheimer's disease,
International Psychogeriatrics, 2009;21(6):1127-1133.
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Demanstaki Noropsikiyatrik Semptomlarinin Tedavisi

Ergiin Bozoglu, Mehmet ilkin Naharci, Hiiseyin Doruk, Mehmet Ak,Ahmet Turan Isik

GATA Geriatri BD.

Amac:Demans tanisi ile takip edilen olgularda ortaya ¢ikan néropsikiyatrik semptomlarin1 sikhginin
ve tedavisinin gézden gegirilmesi.

Yontem:Bu galisma Geriatri polikliniginde demans tanisi ile takip ve tedavi edilen 324 olgunun tibbi
kayitlarinin retrospektif olarak incelendigi devam eden bir arastirmanin 6n sonuglaridir.

Bulgular:Olgularin 131'i (%40.4) erkek (yas ortalamasi:75.6+6.3) ve 193'0 (%59.6) kadindir (yas
ortalamasl:75.716.4). Olgular klinigimizde demans tanisi aldiklarinda Klinik Demans Derecelendirme2
(CDR)'ye gobre %43.2'si erken evre (CDR=1), %41.4'0 orta evre (CDR=2) ve %15.4'U ileri evreydi
(CDR=3). Mini-mental durum degerlendirme3 ortalamasi 18.5+5.7 idi. Ortalama 4.7+2.4 yillik (3ay-
11y1l) takip stresince olgularin 238'inde (%73.5) enaz bir néropsikiyatrik semptom gérilmustar.
Olgularda hastaya, bakicisina ve yakinlarina en fazla sikinti veren néropsikiyatrik semptomlardan
ajitasyon %22.5, hallsinasyon %19.4, anormal motor davranis %16.7, agresyon %13.9, hezeyan
%9 ve disinhibisyon %4.9 oranlarinda gérilmustur. Semptomlarin ilk gérilisu tani konduktan ortalama
23 ay sonradir (bir yil 6ncesinden 9.yila kadar). Bu semptomlarin tedavisinde olgularin %75'inde
antipsikotikler kullaniimis olup, ortalama dozlari ketiyapin 53.6mg (12.5-200mg), risperidon 1.45 mg
(0.5-4mg), olanzapin 4.74 mg (2.5-7.5mg) ve haloperidol 1.86 mg (1-3mg) ile ortalama 4 ay (1-12ay)
sureyle tedavi edildigi ve semptomlarin etkin kontroltine ortalama 3 haftada (1.gtin-12.hafta) ulasildigi
g6rialmuistdr. Yine bu semptomlarin kontroliinde olgularin %16'sinda trazodon ortalama 75mg (50-
200mg) ve ortalama 5 ay (1-12ay) sireyle tedavi edildiginde 6zellikle anormal motor davranis,
ajitasyon ve agresyonun kontroliine 4 haftada (1-12.hafta) ulasildigi goértalmustar.

Sonug:Demanstaki néropsikiyatrik semptomlarin en ¢ok orta evre (CDR=2) demans vakalarinda,
demans tanisi konduktan sonraki ilk iki yil icinde ortaya ¢iktidi ve bunlarin kontroliinde antipsikotiklerin
dusuk doz baslayip yavas arttirarak kisa sireli kullaniminin yaninda bazi secilmis vakalarda disik
doz trazadonun'da bélinmis dozlarda kullanilabilecegdi gértlmektedir.

Kaynaklar

1.Kalapatapu RK, Schimming C. Update on neuropsychiatric symptoms of dementia. Geriatrics 2009;64(5):10-8.

2.Morris JC. Clinical dementia rating. Int Psychogeriatr. 1997;9:173-8.

3.Gingen C ve ark. Standardize mini-mental testin Turk toplumunda hafif demans tanisinda gegerlilik ve glivenilirligi.
Turk Psikiyatri Dergisi 2002;13:273-281.
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Sinav Kaygisi ve iligkili Psikiyatrik Bozukluklar

Onder Kavakcl,Aysegul Selcen Guler,Selma Cetinkaya
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Ad

Amagc:Sinav kaygisi 6grenciler icin 6nemli bir sorundur ve akademik performansi olumsuz etkiler(1)
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu(DEHB) olan 6grencilerin akademik ve psikolojik guglikler
acisindan daha fazla risk altinda olduklari gésterilmistir (2). Yiksek diizeyde DEHB belirtisi bildiren
dgrenciler; belirgin olarak daha az akademik bas etme davranisi géstermektedir (3). Bu ¢alismada
tip fakultesi 6grencilerinde sinav kaygisi ile DEHB, anksiyete, depresyon arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem:Basit rast gele 6érneklemle belirlenmis 171 6grenci sosyodemografik veri formu, Eriskin DEHB
Kendi Bildirim Olcegdi(ASRS), Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi (LSAO), Durumluluk Sureklilik Kaygi Envanteri (DSKE), Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Sinav Kaygisi Envanterini (SKE) doldurdu.

Bulgular:Ogrencilerin %15.8'inde patolojik diizeyde sinav kaygisi, %2.3'de patolojik diizeyde anksiyete
tespit edildi. ASRS puanlari degerlendirildiginde; %4.1'de DEHB, BDO'ye gére %14.8 éJrencide
depresyon saptandi. SKE puanlari, LSAO kaygi puani, Siireklilik Kaygi puani anlamli olarak kizlarda
daha yuksekti. SKE toplam puani ile; SKE kuruntu alt él¢cedi, SKE duyussallik alt élgegi, ASRS puani,
WUDO puani, LSAO kaygi alt 6lgegi, LSAO kaginma alt 6lgegi, BDO, Siireklilik kaygi puanlari arasinda
anlamli pozitif iligki bulundu. ASRS ve WUDO ile DEHB olarak degerlendirilen égrencilerde, DEHB
olmayanlara gére belirgin olarak daha fazla sinav kaygisi, streklilik anksiyete, depresyon ve sosyal
anksiyete puanlari saptandi.

Sonug:Tip Fakiltesi 6grencilerinde sinav kaygisi yaygindir. Sinav kaygisi yiksekligi sikhkla; DEHB,
surekli anksiyete, sosyal anksiyete, depresyon gibi psikopatolojilerle birlikte gérilmektedir. DEHB
belirtileri olan 6drenciler sinav kaygisi basta olmak lGzere sirekli anksiyete, sosyal anksiyete ve
depresyon gibi psikopatolojileri belirgin olarak daha fazla godstermektedirler.

Kaynaklar

1-Peleg-Popko, O. Differentiation and test anxiety in adolescents. Journal of Adolescence, 2004; 27, 645-662.
2-Weyandt LL, DuPaul GJ. ADHD in college students: Developmental findings. Dev Disabil Res Rev, 2008; 14:311-
319.

3-Turnock P, Rosen LA, Kaminski PL. Differences in academic coping strategies of college students who self-report
high and low symptoms of ADHD. J Coll Stu Dev 1998; 39:484-493.
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Universite Ogrencilerinde internete Bagimlilik Diizeylerinin incelenemsi

Emel Oztiirk,Dilek Altay,Esra Engin,Seyda Diilgerler
Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu

Amac:Bilgiye ulasma haberlesme aligveris sohbet oyun araci olan internet hayatimizin
vazgecilmezlerindendir. (1) Ancak; fazla internet kullaniminin olumsuz sonuclari vardir. Bilgisayar/internet
kullanim orani en fazla 16,24 yas gurubundadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde rolleri olan toplum
ruh saghgi hemsirelerinin Universite 6grencilerinde bu konuyu 6nemsemeleri gerekmektedir. (2,3)
bu arastirma, Universite 6grencilerinde internet bagimhlik dizeylerini belirlemek amaciyla yapilimistir.

Yéntem:Tanimlayicidir srneklemi 1 Nisan - 30 Mayis 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi Bornova
kampusindeki okullarda okuyan 472 6grenci olusturmustur veriler tanitici bilgi formu ve internet
bagimhihik 6lcedi ile toplanmistir analizinde sayi yuzdelik ortalama kullaniimistir.

Bulgular:Ogrencilerin %61,4 U kiz bos zaman aktivitelerinde %38,8 inin internete girdigi, %77,8 zinin
bilgisayar sahibi oldugu, %99,2 sinin internet kullandiklari, %66,7sinin interneti evlerinde kullandiklari
saptandi. internet bagimlilik élgcegi genel puan ortalamalarinin 73,2+22,57 ve yoksunluk alt 8lceginin
diger alt 6lceklerden daha yiiksek ortalamasi oldugu saptandi.

Sonug:Ogrencilerin élgek puanlarinin esik deger 68.500 den biyiik olmasiyla internet bagimlilik
dizeylerinin yiksek oldugu saptandi.

Kaynaklar

1. Aksayan O 2002 egitim ve sosyallesme agisindan internet kullanimi Istanbul 6rnegi yayinlanmais doktora tezi
Sakarya Universitesi sosyal bilimler enstitiisi

2. Cengizhan C 2005 6grencilerin bilgisayar ve internet kullaniminda yeni bir boyut bagimhhk 8. Ulusal Pdr Kongresi

3. Turkiye istatistik kurumu

<I--[if Isupportlists]-->r b
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iIkégretim Ogrencilerinde Depresyon ve iligkili Faktdrler

Filiz Adana1, Ozgi Uluman2, Hillya Arslantas3

Adnan Menderes Universitesi1,istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksekokulu2,
Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiksekoku3

Giris ve Amag:Eriskinlerde oldugu gibi,gcocuklarda da depresyon sik goriilen psikiyatrik bir bozukluktur.Son
20 yildir yapilan arastirmalar affektif bozukluklarin,siklikla yagsamin erken dénemlerinde basladigini
g6stermektedir.Major depresif bozuklugun yayginhgi prepubertal cocuklarda %1-2,6-8 yas grubunda
%2-4,9- 12 yas grubunda %3-5dir.Depresif bozukluklar diger psikiyatrik bozukluklara benzer olarak
genetik,ailesel ve gevresel etkenler arasinda karsilikli etkilesim sonucu ortaya ¢ikmaktadir.Depresyonun
taninmasi,anlagiimasi dnemlidir ve bu belirlemeler dogrultusunda okul saghgdi hemsireleri 6grencilerin
uygun basa ¢ikma becerileri gelistirmesinde,ruhsal ve bedensel sorunlarin erken belirlenmesinde
anahtar rol oynayabilir.Bu ¢alismanin amaci ilkégretim égrencilerinde depresyon ve iligkili faktorleri
belirlemektir(1,2).

Yéntem:Arastirmanin yapildigi ilkégretim okulu Kars merkezinde bulunmakta ve 1705 6grenciyle
egitimini strdirmektedir.Okulda 46 derslik ve 22 sinif 6gretmeni ve 31 brans olmak tizere 53 6gretmen
gorev yapmaktadir.Arastirmanin evrenini 2007-2008 egitim 6gretim yilinda Milli Egitim Bakanhgi Kars
Milli Egitim Mudurltgtne bagh ilkdgretim okulunun ikinci kademesinde 6grenim gbéren dégrenciler
olusturmustur.Arastirmanin érneklemini ise ilkdgretim okulunda 6grenim gdren,ulasilabilen ve
arastirmaya katiimayi kabul eden 235 erkek,200 kiz égrenci olusturmustur.Ogrencilere kendilerini
tanitici anket formu ve ¢ocuklar icin depresyon 6lgegdi (3) uygulanmigtir.

Bulgular:Caligmaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 9.96+ 0.88 olup %54'i erkektir.Ogrencilerin
%74.7'sinin saglik sorunu olmadigini,%76.3'U basari durumunu orta dizeyde algiladigini,%93.3'U
bos zamanlarinda ders digi aktivitelere ilgi duydugunu,%92.9'u her glin annesi ile zaman gegirdigini
ifade etmislerdir.Ogrencilerin gocuklar icin depresyon &lgedi puan ortalamasi 9.40+5.58 olup,%
6.9'unun depresyon 6lgegi puaninin 19 ve Usti oldugu bulunmustur.Calismaya katilan 6grencilerden
ders digi aktivitelere ilgi gostermeyenlerin gésterenlere gére(x=14.38;p=0.00),saglik sorunu olanlarin
olmayanlara gére(x=5.55;p=0.02),basari durumu diisiik olanlarin olmayanlara gére(x=31.84;0.00),anne
ile gunliik bas basa zaman gecgirmeyenlerin gecirenlere gore(x=8.06;0.005)depresyon puani daha
yuksek bulunmustur.

Sonug:Ogrencilerin depresyonunun yiksek oldugu,dgrencilerin ders disi aktivitelerle ugrasmasinin,saglik
sorunu olmamasinin,basari durumunun iyi olmasinin,annesinin kendine zaman ayirmasinin depresyon
puanlarini azalttiyi gérulmektedir.

Kaynaklar

1.Bodur S,Uner OS.Cocuk ve ergenlerde majér depresif bozukluk:Bir gézden gegirme.Anadolu Psikiyatri Dergisi
2008;9:105-110.

2. Tamar M,Ozbaran B.Cocuk ve Ergenlerde Depresyon. Klinik Psikiyatri 2004;2:84-92.
3. Oy B.Cocuklar iggin depresyon élgegi:gegerlilik ve givenilirlik calismasi.Tirk Psikiyatri Dergisi 1991;2:132-137.
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Alkol Bagimhhgi Sirecini Oznel Degerlendirme Olgegi:
Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi

Hatice Demirbas2, inci Ozgur-ilhan1, Yildirim B.Dogan1
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Klini1, Bagkent Universitesi2

Amagc:Alkol bagimlilarinda alkole tekrar baglamada riskli durumlarin saptanmasi ve bu durumlarla
etkili bas etme becerilerinin gelistiriimesi relaps oranlarini azaltacaktir (1, 2). Buradan yola ¢ikarak
relaps (tekrar alkole baslama) ve remisyonu (igmemeyi) yordayan ruhsal siregleri degerlendirmek
Uzere pilot calisma ile daha énce olusturulmus DID Relaps-Remisyon Olgegi'nin gelistiriimesi
amagclanmistir (3).

Yéntem:iki ayri bagimlilik tedavi merkezinde yatarak ve ayaktan tedavi gérmiis toplam 365 hasta
calismanin érneklemini olusturmustur. Hastalara DID-Relaps-Remisyon Olgegi, Kisisel Bilgi Formu,
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Spielberger Durumluk (STAI-I)-Sireklilik Kaygi(STAI-II) Envanterleri
uygulanmistir. Hastalarin 6 ay boyunca aylik-iki aylik izlemi yapiimis, izlemden ¢ikan hastalara
telefonla ulasilarak kontrole cagrilmistir. Giivenilirlik analizinde 21 madddeye indirilen DID Olgegi'nin
i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmis, gecerlilik analizinde ise faktdr analizine basvurulmus, ayrica yas,
medeni durum, diger dlgek puanlarinin DID Olgek puaniyla birlikte bagimsiz degiskenler olarak
alindigi lojistik regresyon analizi ile dlgedin 6 aylik icmemeyi yordayip yordamadigi sinanmistir.

Bulgular:Elde edilen yeni élcek "Alkol Bagimliigi Strecini Oznel Degerlendirme Olgegi (ABS-OD)"
olarak adlandirimistir. Olgegin ic tutarlilik puani .81 olarak hesaplanmistir. Faktér analizi sonucunda
"Kendini Kurbanlastirma", "Cevresel Destek Algisi" ve "Toplumsal Baski", olarak adlandirilan ug
faktérli yapinin varyansin %41'ini agikladigi gérilmistir. ABS-OD toplam puani ile BDE, STAI-I-II
ile arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Toplumsal Baski alt dlgeginde 6 aydan daha dnce
tekrar alkole baslamis olanlarin puan ortalamalari ile igmeyenlerin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=.048). Olgek toplam puaninin 6 aylik izleme

sonrasinda icmeme -alkole tekrar baslama durumunu yordadigr saptanmistir.

Sonug:Alkol Bagimlihgi Surecini Oznel Degerlendirme Olgegi, alkol bagimlilarinda tekrar alkole
baglama ve igmeme sureclerini degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir élgektir.

Kaynaklar

1. Kalyoncu A, Mirsal H, Pektas O, Yazici AH, Mirsal N, Beyazyirek M. Alkol bagimliliginda niiks nedenleri: kesitsel
bir caisma.  Bagimlilik Dergisi 2001; 2:61-63.

2. Turkcan A, Coskun B, ilem E, Cakmak D. Alkol bagimlilarinda 3 aylik izlem sonuglari. Bagimhlik Dergisi 2001;
2(1):30-33
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Cinsel Kétiye Kullanimi Olan Cocuk ve Ergenlerin Ebeveynlerinde Psikopatoloji,
Mizag ve Baglanma

Aynil Yenel, Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag:Cinsel kétiiye kullanimi (kk) olan ¢gocuk ve ergenlerin ebeveynleri pek ¢ok ¢alismanin
konusu olsa da, birinci ve ikinci eksen tanilarini sistematik bir bigcimde inceleyen ¢ok az sayida
arastirma vardir. Miza¢ ve baglanma bicimlerini inceleyen ilk ¢alisma ise sézkonusu ¢alismadir.

Yontem:Cinsel kk olan gocuk ve ergenlerin ebeveynleri arasinda 80 anne ve 66 baba degerlendirilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden bu kisilerle tani gériismeleri SCID-I ve Il ile yapilmig, miza¢ TEMPS-
A Mizag Olgegi, baglanma bicimi Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi ile degerlendiriimistir.Bu ¢aliismada
tacizci, % 9.2 olguda babanin kendisidir (s= 13).

Bulgular: Cinsel kk olan gocuk ve ergenlerin anneleri arasinda dul (p= 0.003) ve okur yazar olmama
(p= 0.029) oranlari, cinsel kk ve psikiyatrik hastalik 6ykiisti (p= 0.012 ve 0.012) daha ylksektir. Bu
ebeveynlerde baglanma bicimleri kontrol grubundan farklilik géstermezken, depresif-anksiy6z ve
siklotimik miza¢ annelerde kontrol grubundan daha sik (p= 0.022 ve 0.004) bulunmustur. |. Eksen
tanisi cinsel kk olan grubun annelerinde % 82, babalarinda % 45.5 oranindadir. Il. Eksen tanisi igin
bu oranlar % 97.5 ve % 100 olarak bulunmustur. En sik gorilen I. Eksen tanilari anksiyete bozukluklar
ve duygudurum bozukluklaridir. En sik gérilen kisilik bozukluklari C kiimesi kisilik bozukluklari olup,
annelerde bagimli, babalarda obsesif kompulsif ve pasif agresif, her iki ebeveynede kagingan ve
kendini ¢elmeleyici kisilik bozukluklari baskindir.

Sonug:Bu ¢alismanin sonuglari, cinsel kk olan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin, ¢gocuklarini koruyucu
Ozelliklerinin eksikligini dnemli géstermektedir. Babalarinin ise daha az ulasilabiliyor, ulasilsa da
gorusmeyi daha az kabul ediyor olusu, bu ¢calismanin hem kisithligi, hem de dikkat gekici bir diger
sonucudur.

Zinzow H, Niehausd A, Fitzgeralde M. Abuse and Parental Characteristics, Attributions of Blame, and
Psychological Adjustment in Adult Survivors of Child Sexual Abuse. Journal of Child Sexual Abuse
2010, 11: 12-21.
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Psikopatolojisi Olan Cocuklarin Annelerinde Gebelik, Logusalik ve Baglanma

Sermin Kesebir, Semine Ozdogan Kavzoglu
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amagc:Annelerin gebelik ve logusalik dénemlerinde yasadiklari stres verici yagsam olaylari
ve psikolojik zorlanmalarin bebekleri izerine etkisine iliskin pek ¢ok yorum yapiimaktadir. Ote yandan
baglanmanin cift yonll olarak bu sireglerden etkilenecedi agiktir. Bu galismanin amaci psikopatoloji
saptanan cocuklarin annelerinde gebelik ve logusalik dénemlerinde yasanan zorlanmalarin arastiriimasi
ve baglanma bigimlerinin incelenmesidir.

Yoéntem:Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi'nde tani almis ve tedavi gérmekte olan olgularin anneleri
arasindan, bilgilendirilmis onam formunu onaylayanlar ve herhangi bir psikiyatrik bagvurusu ve tedavisi
olmayan (SCID-NP ile) 100 anne, ardisik olarak galismaya alinmistir. Kontrol grubu bir ilkokulda
benzer yas ve cinsiyette olan 40 dgrencinin annesidir. Tum anneler ile daha 6éncden hazirlanmig olan
bilgi formu doldurulmus, daha sonra Erigkin Baglanma Bigimi Olgegi'ni doldurmalari istenmistir.

Bulgular:Psikiyatrik bozuklugu olan gocuk ve ergenlerin annelerinde gebelik yaslari daha erken,
calisiyor olma orani ve gebeligin planli gergeklesmis olma orani daha dustk, gebelikte (sonraki iki
ay icerisinde degil) stresle karsilagsma, psikiyatrik yakinmasi olma ve fiziksel yakinmasi olma orani
daha yuksektir (sirasiyla p= 0.035, 0.012, 0.027, 0.005, 0.025 ve 0.045). Miadinda ve sezeryanla
dogum oranlari daha dusuk (p= 0.045 ve 0.025), bebekle ilgili dogum komplikasyonu daha siktir (p=
0.035). Esle iliskinin iyi olma oranlari benzer iken, logusalikta yardimcisi olma oranlari ve bu yardimci
ile iligkilerinin iyi olma oranlari daha disuktir (p< 0.001 ve 0.045). Emzirme oranlari benzer iken
glvensiz baglanma oranlari daha yuksektir (kagingan baglanma) (p= 0.035).

Sonug:Bu ¢alismada psikopatolojisi olan ¢ocuklarin annelerinde glivensiz baglanma daha sik
bulunmustur. Gebelik déneminde stresli yasam olaylari, psikolojik ve fiziksel zorlanmalar, logusalik
déneminde ise sosyal destede vurgu vardir.

Hay DF, Pawlby S, Waters CS, Sharp D. Antepartum and postpartum exposure of maternal depression:
different effects on different adolescent outcomes. J Child Psychol Psychiatry 2008, 49(10):1079-
88.
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Yatan Hastalara Ydénelik Yeni Bir Grup Terapi Tekniginin Katilanlar Tarafindan
Degerlendiriimesi

i.Ferhan Dereboy1,Hiilya Arslantas2,Yasan Bilge Sair3,
Gokhan Salkin3,Pelin Sahin4

Adnan Menderes Universitesi1,A. Menderes Universitesi Saglik Y.O RSH Hemsireligi A.D.2,
A. Menderes Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri A.D.3,
A. Menderes Universitesi Psikiyatri Servisi Sorumlu Hemsireligis.4

Amag: Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri servisinde yillar boyunca yatan hastalarla yapilan
Yalom (1) gruplarindan kazanilan deneyimin 1s1dinda, evrimsel (2), kisilerarasi/iligkisel ve varoluscu
yaklasimlar bitiinlestiren yapilandirilmis bir grup terapi teknigi gelistiriimis olup 2005 yilindan bu
yana uygulanmaktadir. Bu arastirma Kisilerarasi Rol Analizi Terapisi (KARAT) olarak adlandirilan bu
teknigin hastalar tarafindan nasil degerlendirildigini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yéntem: Arastirma verileri ADU psikiyatri servisinde yatip KARAT grup terapi seanslarina katilan
41 hasta (24 erkek, 17 kadin) ve katilmayan 18 hastadan (6 erkek, 12 kadin) toplanmistir. KARAT(-
) grubun yas ortalamasi 35.4, KARAT(+) grubun yas ortalamasi 41.7 olarak hesaplanmistir.
Katilimcilardan, kendilerine sunulan listede yer alan on adet sagaltici etkinlik arasinda en ¢ok yarar
gordukleri ¢ tanesini 8nem sirasina sokmalari istenmistir. Katilimcilarin klinik degerlendirmelerine
iliskin veriler, izleyen asistan doktorlar tarafindan veri dosyasina kaydedilmigtir.

Bulgular:KARAT goérseler de gérmeseler de hastalarimizin en deger verdikleri sagaltici etkinlikler
sirasiyla doktorlariyla yaptiklari gérismeler, ilag tedavisi ve hemsire ekibinin ilgi ve yardimidir. KARAT
gobren hastalar arasinda grup terapisini ilk G¢ etkinlik arasinda degerlendirenlerin orani % 27;
degerlendirmeyenlerin orani % 73'tir. KARAT'dan ¢ok yararlandigi algisina hangi parametrelerin
eslik ettigini incelemek amaciyla bu iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda sadece katilinan
seans sayisinin anlaml etkisi belirlenmistir (Z= -2.6, p=0.009). Hastalarin katildigi seans sayisi
ortancasi KARAT'I ilk U¢ tedavi etkinligi arasinda sayanlarda 12 iken, saymayanlarda 7'dir.

Sonug:KARAT teknigi, 6zellikle 10 ve Ustliinde seansa katilan hastalar tarafindan tedavilerinin 6nemli
bir bileseni olarak degerlendiriimektedir ve bu sonug¢ psikoterapi icin doz-yanit modeliyle uyumludur

3).

Kaynaklar

1.Yalom I. (1983) Inpatient Group Psychotherapy. New York: Basic Books.

2.Stevence A, Price J (2000) Evolutionary Psychiatry - A New Beginning. 2. Baski. Londra: Routledge.

3.Page AC, Hooke GR(2009) Best practices: increased attendance in inpatient group psychotherapy improves
patient outcomes. Psychiatric Services 60(4):426-8.
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Psikiyatrik Sorunlarin Trafikle iligkisi

Mehmet Yumru1,Mustafa Sercan2,Eren Abatan2,Burcu Rahsan Erim3,
Mijgan Ozen3

Ozel Terapi Tip Merkezi1,izzet Baysal Universitesi Psikiyatri AD2,
Nevsehir Devlet Hastanesi3

Amag:Literatirde psikiyatrik hastaliklar ve suriictlik Uzerine az sayida ¢alisma bulunmaktadir (1-
3). Bu galismada tlkemizde psikiyatrik hastaliklar ve ila¢ tedavilerinin stricilik islevlerine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yéntem:Konu ilgili 22 maddeden olusan anket formu, 4 ayri ilde (istanbul, Bolu, Antalya, Nevsehir)
1 Ocak - 31 Mart 2010 tarihleri arasinda psikiyatri poliklinigine basvuran hastalara (n=822) uygulanmistir.

Bulgular:Bagvuran hastalarin %50.5'inin (n=415) slrucu belgesi vardi. Hastalara konulan tanilarin
DSM-IV tani élgitlerine gore dagihmi; %49.9 anksiyete bozukluklari, %37.1 duygudurum bozukluklari,
%38.6 psikotik bozukluklar, %4.4 diger olarak belirlendi. Strlicl belgesi olanlarin %20.2'si (n=84) arag
kullanmadigini belirtti. Arag kullananlar arasinda siriici belgesi olmadigi halde arag kullandidi ifade
eden 21 hasta vardi (%6). Hastalarin %13'0 (n=107) yaya olarak kaza gecirdiklerini belirtti. Ara¢
kullananlarin %63.1'i erkek idi. Arag¢ kullanan hastalarin %32.4'0 (n=114) alkolli arag¢ kullandiklarini
belirtti. Arag kullanan hastalarin % 22.7'si (n=80) hastaligin baslangicindan bu zamana kadar siriclik
becerilerinde gerileme oldugunu ifade etmistir. Bu hastalarin %80'i ise ara¢ kullanmaya devam
ettiklerini belirtmistir. Arag kullanan hastalarin %20.5'i (n=72) ruhsal hastaliginin tedavisi icin kullanilan
ilaglarin surtcllik becerilerinde bozulmaya yol agtigini disiintyor. Psikiyatrik ilag tedavisine basladiktan
sonra kazaya yol actigini belirten hasta sayisi ise 35 (%9.9) idi. Alkol ya da madde etkisinde arag
kullanimina bagli trafik kazasi orani ise %7.4 (26) idi. Ara¢ kullanan hastalarin yol a¢tigi kazaya bagli
can kaybi orani %0.9 (n=3) idi. Arag kullanan hastalardan psikotik bozukluk tanisi alanlarda alkol
ya da madde etkisi altinda ara¢ kullanim orani psikotik bozukluk tanisi almayanlara gére anlamli
dizeyde fazla idi (p<0.05). Ayni sekilde psikotik bozuklugu olan hasta grubu olmayan gruba gére
anlamli olarak psikiyatrik hastaliklarinin ve ilag tedavilerinin stirlictiliik becerilerini daha fazla etkiledigi
ve daha fazla trafik kazasina yol agtiklari saptanmistir (p<0.05).

Sonug:Calismamiz genis bir hasta grubunda psikiyatrik durumlarin siiriiciliik becerilerini inceleyen
ilk calismadir. Calismamizin sonuglari siirici ehliyeti ve psikiyatrik muayene alaninda yapilacak
yasal diizenlemelere 1sik tutacaktir.
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Penn Bilgisayarli Nérobilissel Degerlendirme Bataryasinin Turkgeye Uyarlanmasi:
Saglik Bireylerde Duygu Tanimaya Baglanma ve Cinsiyetin Etkisi

Kemal Kuscu1,0zlem Altunel1,Seda Kiziltoprak1,Gérkem Demirdégen1
Uzay Dural2,Ekin Dogan2,

Marmara Universitesi1,Dogus Universitesi2

Amagc: Duygularin dogru sekilde fark edilmesi, hafizada tutulup belli durumlarda sosyal ipucu olarak
kullaniimasi, birbirlerinden ayirt edilebilmesi gibi faktorlerin belirli degiskenlerle olan iligkilerinin
incelenmesi insanin, sosyal ortamdaki etkilesiminin anlasiimasinda buyik rol oynamaktadir. Duygu
tanima ve duygu ayristirma becerileri ¢esitli néropsikolojik dlcimlerle degerlendiriimektedir. Calismanin
amaci PENN Bilgisayarli Norobilissel Degerlendirme Bataryasi, PennBNDB (Penn Computerized
Neurocognitive Battery, PennCNB)'nin Turkge'ye ¢evrilmesi ve saghkli grup igin norm olusturmak ve
ndrobilissel profillerin cinsiyet ve baglanma ile iliskisini incelemektir.

Yéntem: alismanin érneklemini Marmara Universitesi'nde 2007-2008 egitim ve 6gretim déneminde
egitim alan 63 son sinif 6grencisi olusturmaktadir. PennBNDB Turkge'ye gevrilmis ve orijinal dile geri
cevrilerek tutarlilik kontrol edilmistir. Uzerinde uzlasilan hali web ortamina gegirilmis ve saglikli
katiimcilara Ardindan Yetigkin Baglanma Olgedi uygulanmistir.

Bulgular: PennBNDB Duygu Hatirlama ve Duygu Tanima alt testlerinin Cronbach Alfa degerleri 0.70'in
oldukga Uzerindedir. YUz Hatirlama, Duygu Ayristirma ve Duysal-Motor alt testleri Cronbach Alfa
degerleri 0.60 civarinda ve kabul edilebilir dizeydedir. Analiz sonugclari yiiz tanima alt élgeginde
kadinlarin erkeklere gore istatistiksel anlamlilik dizeyinde daha fazla sayida yiz tanidigini, daha
fazla sayida yanlis pozitif yiz hatirladigini géstermektedir. Duygu hatirlama alt testinde kizgin ifadeli
yUzlerin dogru hatirlanma orani, kizgin ifadeli ylizlerin yanlis pozitif hatirlanma orani ve yanlis pozitif
Uzgln ifadeli cevap erkeklere gore kadinlarda istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha fazladir. Yanlis
pozitif korkulu ifadenin hatirlanma orani ise erkeklerde kadinlara gére istatistiksel anlamlilik diizeyinde
daha yuksektir. GUvenli baglanan katilimcilar ile glivensiz baglananlar arasinda istatistiksel diizeyde
anlamh farklilik bulunmamistir.
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Alkol Bagimlihgi Olan Hastalarda Leptin, Grelin ve Prolaktin Dizeylerinin
Degerlendiriimesi

Ugur Zeren
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi

Alkol bagimlilidi, bireyin beden ve ruh saghgdini, aile yagsamini, is ve toplumsal uyumunu bozacak
kadar sik ve fazla alkol icmesi, alkol icme istedini durduramamasi ve alkol igmedigi dénemlerde
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile tanimlanan bir bozukluktur.

Alkolle tanigan ve yasmalarinin belli ddnemlerinde alkol kullanan bireylerin timunde alkol bagimliliginin
gelismemesi, bagimlilik igin risk etkenlerini, etyolojisini ve bireyin alkol alma isteginin,dUrtistnin
temelinin arastiriimasini gerektirir. Bunun igin vicutta cesitli rolleri olan hormonlar arastirma konusu
olmustur. Gida alimini etkileyen hormanlarin alkol alimi ilede iliskili olabilecegi dusunulebilir.

Calismaya TUTF Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalina bagvuran ve DSM |V élgltlerine gére
yapilan klinik degerlendirme sonucu alkol bagimhligi tanisi alan ve yatarak tedavi gérmeyi kabul
eden 21 hasta dahil edildi. Hastalara sosyodemografik form ile SCID-I uygulandi. Dahili ve nérolojik
muayeneleri yapildi, rutin biyokimyasal tetkikleri degerlendirildi. Kontrol grubu olarak alkol bagimlihgi
olan hastalarla eslestirilmis 21 kisilik kontrol grubu olusturuldu.

Alkol bagimhligr olan hastalarin leptin, grelin ve prolaktin degerlerinin giinlere degisimi ve saglikli
kontrolerin degerleri ile kargilastirild

Alkol bagimlihgr olan hastalarda leptin, grelin ve prolaktin seviyeleri ile alkol bagimlihgr olmayan
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Alkol bagimlihdr olan hastalarin leptin ve prolaktin degerleri gunler icinde anlamli bir degisiklik
gOstermemigtir.

Alkol bagimliligi olan hastalarda grelin duzeylerinde 0.gin ile 28.gln ve 1.gun ile 28.gun arasinda
istatiksel olarak anlamli bir azalma goérilmustur. Grelinin alkoliklerde gunler igcinde azalmasi bu konuda
daha fazla ¢alismanin yapilmasina gerek oldugunu ve daha uzun sureli ayiklik dénemlerinin
degerlendirilmesinin faydali olabilecegini disindirmektedir.
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Yatarak Tedavi Olan Alkol Bagimlisi Erigkin Hastalarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve l.eksen Psikiyatrik Komorbiditeleri

Devran Tan1,Beril Tagkin2,Oykiim Bilge Findik3,Figen Karadag4, Yanki Yazgan5,Mansur Beyazyiirek6

Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali1,

Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri2,

Derince E.A.H Psikiyatri Klinigi3,Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri A.D4,
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.D5,

Balikli Rum Hastanesi Psikiyatri Klinigi6

Amag:Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi alan hastalarda alkol kétiye
kullanim veya bagimlihdi orani %34 bulunmustur (1). Ek tanili durumlarda erigkinlerde DEHB'nin
alkol ve madde kétiye kullanim riskini artirdigi belirtiimistir (2). Calismamizin amaci yatarak tedavi
goéren alkol bagimliligi tanisi almis hastalarda yetiskin DEHB ve eslik eden eksen-| psikiyatrik
komorbiditelerini arastirmaktir.

Yoéntem:Alkol bagimhligi tanisi alan ve iki haftalik alkol detoksifikasyon tedavisini tamamlayan, 18-
50 yaslari arasindaki 65 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Yasam boyu ve su anda DEHB tanisi alanlar
hasta grubunu, diger hastalar kontrol grubunu olusturmustur. Hastalara Turgay Eriskin DEHB Envanteri,
SCID-I, Durumluk-Surekli Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Ruhsal belirti tarama listesi
uygulanmistir. Bagimlilik siddeti Michigan Alkolizm Tarama Testi ve Bagimlilik Siddeti Belirleme Olgegi
is/lyasal durum alt grubu 6&lgekleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular:Kirk sekiz hasta (%73.8) su anda DEHB tanisi almazken, 21 hasta (% 32.3) yasam boyu
DEHB, 17 hasta (%26.2) su anda DEHB tanisi almistir. DEHB olan gruplarin alkol bagimlihg: siddeti
daha yiksek, daha fazla sorun yasamakta, depresyon skorlari daha yiksek, hem stresin yogun
oldugu durumlarda hem de surekli olarak daha yogun anksiyete igcindedir. Alkol digi madde kullanim
bozukluklari (%21,5) ve major depresyon (%18,46) DEHB grubunda en sik goérilen psikiyatrik I.
Eksen komorbiditeler olmustur.

Tartisma:Sonuglar DEHB olan gruplarin alkolle tanistiktan sonra alkol bagimhligr agisindan yogun
risk altinda olduklarini disindtrmektedir. DEHB olan gruplarda duygudurum bozukluklari ve madde
kullanimi ile iligkili bozukluklar daha sik gérilmektedir. DEHB ve eslik eden psikiyatrik komorbiditelerin
alkol bagimlisi hastalarda taninmasi belli risk fakt6rlerinin, tedavi ve 6nleme programlarinin belirlenmesi
acisindan énemlidir.

Kaynaklar

1. Shekim WO, Asarnow RF, Hess E, Zaucha K, Wheeler N (1990) A clinical and demographic profile of a sample
of adults with attention deficit hyperactivity disorder residual state. Compr Psychiatry, 31: 416-442.
1. Wilens TE (2004) Impact of ADHD and its treatment on substance abuse in adults. J Clin Psychiatry, 65(Suppl
3): 38-45.
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Universite Ogrencilerinde Sigara ve Alkol Kullaniminin Depresyon ve Umutsuzluk
Yo6nunden Incelenmesi

Aysun Babacan Gumis1,Seher Sen Guneyli2,0znur Duran3,Esra Engin4,

Canakkale Onsekiz Mart U_r_miversitesi Saglk Yuksekokulu1, Canakkale Il Milli Egitim Madarlaguz2,
Memorial Hastanesi3,Ege Universitesi Hemsirelik YUksekokulu4

Amag:Sigara ve alkol kullaniminin beden ve ruh sagligi Gzerindeki olumsuzlari bilinmesine karsin,
Ulkemizde bu maddeleri kullanma oranlari yliksek diizeydedir (1,2). Sigara ve alkol kullanimi genellikle
genclik donemlerinde baslamakta, belli siklik ve yodunlukta tekrar edilerek aligskanlik haline
dénismektedir (3,4). Oysaki sigara ve alkole erken yaslarda baslamak, beden ve ruh sagligi agisindan
ciddi bir risk olusturmaktadir (2,4). Bu ¢alismanin amaci Universite 6grencilerinde sigara ve alkol
kullanimi ile depresif belirti ve umutsuzluk arasindaki iligkileri incelemektir.

Yéntem:Calismanin drneklemini 2008-2009 égretim yilinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesinde
dgrenim goren 374 égrenci olusturmustur. Orneklem segiminde tabakali rastgele érnekleme yéntemi
kullanilmigtir. Veriler Tanitici Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) ile toplanmistir.

Bulgular:Ogrencilerin %39'unun sigara, %57.8'inin alkol kullandigi belirlenmistir. Ogrencilerin %25.9'unun
depresif belirti diizeyi yiksek bulunmustir. Ogrencilerin depresif belirti ve umutsuzluk diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir (r=0.577, p<0.001). Gelir durumu yetersiz olan,
aile, okul ve kaldiklari yerdeki kisilerle iliskilerinde sorun yasayan 6grencilerin depresif belirti ve
umutsuzluk dizeyi daha yuiksektir (p<0.05). Sigara kullanan 6grencilerin depresif belirti diizeyi, alkol
ve ylksek miktarda sigara kullanan 6grencilerin ise umutsuzluk diizeyi daha yuksek bulunmustur
(p<0.05).

Sonug:Genclerin sigara ve alkol kullanimini énleyici ve ruh saghidini koruyucu uygulamalar arttirilmahdir.

Kaynaklar

1.Altintas H, Temel F, Benli E, Cinar G, Gelirer O, Giin FA, ve ark. Tip Fakiiltesi birinci sinif égrencilerinin madde
bagimhlid ile ilgili bilgi, gérius ve tutumlari. Bagimlilik Dergisi 2004;5:107-114

2.0zen S, Ari M, Géren S, Palanci Y, Sir A. Tip Fakiiltesi birinci ve altinci sinif égrencilerinde sigara ve alkol kullanim
sikligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005;6:92-98.

3.0zerkmen N. Ergenlerde sigara icme davranisini etkileyen faktérlerin sosyolojik analizi. Sosyoloji Arastirmalari
Dergisi 2004;1:77-105.

4.0gel K, Corapgioglu A, Sir A, Tamar M, Tot S, Dogan O ve ark. Dokuz ilde ilk ve ortadgretim égrencilerinde tiitiin,
alkol ve madde kullanim yayginligi. Turk Psikiyatri Dergisi 2004;15:112-118.
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Ankara Ametam'de Yatarak Tedavi Géren Damarici Opiyat Kullanicilarinin HBsAg,
Anti-HCV, Anti-HIV Seroprevalansi

Hasan Kaya,Nesrin Dilbaz,Mustafa Cetin

Ankara Numune Hastanesi

Amac:Ankara AMATEM'de 2004-2009 yillari arasinda yatarak tedavi géren opiyat kullanicilarinin
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV seroprevalansini saptamak amaclandi.

Yoéntem:Subat 2004-Aralik 2009 tarihleri arasinda merkezimizde yatarak tedavi géren olgularin yatis
dosyalari ve bilgisayar kayitlari geriye dénik olarak incelendi. Toplam 598 olgunun kaydina ulasildi

Bulgular:Toplam 310 olgunun %96.8'l erkek, %3.2'Si kadindir. Yas ortalamasi 30.7(SD:7.7) olarak
tespit edilmistir. Damarici opiyat kullanan hastalarin 229'inde(%73.9) ortak enjektér paylasimi
mevcuttu.

Tablo.1 Damarici opiyat kullanimi olan hastalarda gére HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1-2 pozitiflik
oranlart:

n ylzde
HBsAg 21 6.8
Anti-HCV 192 61.9
Anti-HIV 1-2 4 1.3

Sonug:Opiyat bagimlililar ortak enjektér kullanimi ve steril olmayan enjektor kullanimi gibi nedenler
ile kanla bulasan hastaliklar agisindan yiksek risk gruplarindan birini olusturmaktadir. Damarigi
uyusturucu bagimhligina bagh HCV infeksiyonu %80'lere varan oranda bitin diinyada yUksektir.
Ulkemizde de yapilan galigmalarda damarigi uyusturucu bagimhlarinda %44.9-53.6 oraninda anti-
HCV pozitif bulunmustur(1,2,3). Damarigi opiyat kullanicilarinda %61.9 oraninda Anti-HCV pozifligi
saptanmistir. HbsAg pozitifligi orani normal populasyondaki oranlara yakin bulunmustur. Parenteral
kullanicilarda %1.3 oraninda Anti-HIV pozitifligi bulunmustur. Bu denli ylksek enjektoér paylasiminin
oldugu hasta grubunda HIV dolagiminin yakin olacagdi dustunulmektedir.

Kaynaklar

1.Yenen OS Damarigi uyusturucu bagimlilarinda HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-HTLV-1, HIV V% arastirmasi. Klimik
Dergisi 1993;6:35-6.

2. Ackerman Z Intrafamilial transmission of hepatitis C virus: a systamatic review. J Viral Hepat 2000;7:93-103.
3. H Mirsal, OA Kalyoncu, O Pektas, D Tan, M Beyazyiirek Damar yolundan eroin kullananlarda hepatit B, hepatit
C ve HIV yayginhgi Bagimlhlik Dergisi 2003
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Universite Ogrencilerinde internet Bagimliigi ve Alkol/Sigara Kullanimi Arasindaki iliki

Kongrede sunulmamistir.
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Alkol ve Madde Bagimlilarinin Stresle Basetmeleri ile Sosyal Destek Algisi Arasindaki ligki

Melike Bilek,Ayca Gurkan,Serap Yildirim
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Amag:Arastirma, alkol ve madde bagimlilarinin stresle basetmeleri ile sosyal destek algisi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmigtir.

Yéntem:Tanimlayici arastirma, Eylil 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda, EUTFH Psikiyatri Klinigi
Bagimlilik Servisi'nde, gerekli izinler alindiktan sonra, yatarak tedavi géren ve arastirma 6lgutlerine
uyan 60 hasta ile yapiimistir. Arastirma verileri, Tanitici Bilgi Formu, Stresle Basa GCikma Tarzlari
Olgegi (SBCTO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ile toplanmistir (1,2).

Bulgular: Hastalarin %43.3'inln 18-30 yas grubunda, %76.7'sinin erkek, %45.0'inin bekar, %70.0'Inin
ailesiyle birlikte yasadidi, %45.0'Inin sosyo-ekonomik durumunu "orta" diizeyde algiladigi ve %85.0'inin
sosyal glvencesinin oldugu bulunmustur.

Hastalarin SBCTO'nin, iyimser yaklasim alt élgek puan ortalamalari ile CBASDO'nin ézel kigi destegi
ve aile destegi alt dlgek puan ortalamalari ile toplam destek puan ortalamasi arasinda pozitif yénde
zayIf bir iligki saptanmistir (p<0.01).

SBCTO'nin, kendine giivenli yaklagim alt lgek puan ortalamalari ile CBASDO'nin 6zel kisi destegi
ve aile destegi alt dlgek puan ortalamalari ile toplam destek puan ortalamasiarasinda pozitif ydnde
zayIf bir iligki saptanmistir (p<0.01).

SBCTO'nin, sosyal destek arama alt élgek puan ortalamalari ile CBASDO'nin 6zel kisi destegi, aile
destegi ve arkadas destegi alt 6lcek puan ortalamalari ile toplam destek puan ortalamasiarasinda
pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (p<0.01).

Sonug:Arastirmada, hastalarin algiladiklari sosyal destek dizeyleri arttikga, stresle bas etmek igin
iyimser yaklasim, kendine guivenli yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi gibi olumlu yaklagimlarinin
da arttigi sonucuna varilmistir. Bagimli bireylerde yasamla etkili miicadele edebilmek nikslerin
Onlenmesi demektir. Stres yaratan yasam olaylarinin kiside yarattigi etkiyi azaltmada ve kisinin bu
olaylarla bas edebilmesinde sosyal destedin énemli bir rolt vardir. Bu nedenle, bagimli bireylerin
yakinlarinin tedavinin her asamasina dahil edilmesi olduk¢a énemlidir.

Kaynaklar

1.Sahin NH, Durak A. Stresle basa ¢ikma tarzlari élgegi: Universite 6grencileri igin uyarlanmasi.Turk Psikoloji Dergisi
1995;10(34):56-73.

2.Eker D, Arkar H. Cok boyutlu algilanan sosyaldestek dlgeginin faktor yapisi,gecerlik vegivenirlidi. Turk Psikoloji
Dergisi 1995;10:45-55.
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Alkol ve Madde Bagimlilarinda Ozkiyim Girisim Oykisiinin incelenmesi

Hulya Aktas, Esra Engin, Serap Yildirim
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Amag:Arastirma, alkol ve madde bagimlilarinda ézkiyim girisim dykusinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yéntem:Tanimlayici arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi Bagimlilik
Servisi'nde gerekli izinler alindiktan sonra, 2009-2010 yillarina ait arsiv taramasi ile yapilmis ve
yatarak tedavi géren 105 hastanin verilerine ulasiimigtir. Arastirma verilerini degerlenmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen tanitici bilgi formu kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin %49.5'inin 38-58 yas grubunda, %81.9'unun erkek, %39.0'inin evli, %96.2'sinin
biyiksehir/sehirde yasadigi, %46.7'sinin ortaokul/lise mezunu oldugu, %42.9'unun sosyo-ekonomik
durumunu "disuk" dizeyde algiladidi ve %91.4'Unin sosyal glivencesinin oldugu, %90.5'inin fiziksel
bir hastaliginin olmadigi, %61.0'inin eslik eden bir ruhsal hastaliginin oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %81.0"'inin alkol yada maddeye 15-25 yas grubu arasi basladigi, %72.4'Gnin alkol
kullandigi, %69.5'inin en uzun ayiklik stresinin 2-10 ay oldugu, %89.5'inin tedavi igin 1-5 kez hastaneye
yattigl, %61.0'inin ayaktan izlendigi bulunmustur.

Hastalarin %22.8'inin 6zkiyim girisiminde bulundugu, %54.2'sinin bir kez girisimde bulundugu,
%29.2'sinin fazla miktarda ilag alarak girisimde bulundugu, %62.5'inin girisim sonrasi hastaneye
yattigi, %55.2'sinin ise 6zkiyim distincesinin devam ettigi saptanmistir.

Sonug: Arastirmada alkol ve madde bagimlilarinda yarisindan fazlasinin 6zkiyim diistincesi olmasina
karsin girisimde bulunanlarin sayisinin bu orandan disik oldugu gérialmastir. Ozkiyim girisiminde
bulunmus bagiml bireylerde eslik eden diger psikiyatrik hastaliklarin yiksek oranda gozlendigi
bildirilmistir (1,2,3). Bu nedenle bagimli bireylerde 6zkiyim girisimi igin riskleri belirlemek, eslik eden
psikiyatrik hastaliklarin erken tani ve tedavisi, girisimi dnlemek i¢in olduk¢ga &nemlidir.

Kaynaklar

1. Evren EC, Ustiinsoy S, Can S, Basoglu C, Cakmak D. Alkol/madde bagimlilarinda 6zkiyim girigimi éykistnin
klinik belirtilerle iliskisi. Klinik Psikiyatri 2003;6:86-94.

2. Celik S, Demirbas H, Ozgir-ilhan I, Dogan YB. Alkol bagimlilarinda intihar olasiligi ile depresyon, anksiyete ve
kisilik bozuklugu ek tanilari arasindaki iliski. Bagimlilik Dergisi 2002; 3(1): 17-20.

3. Ekici G, Savas HA, Citak S. Tamamlanmis intiharlarda alkol madde kullanim 8ykiisintn roli.Bagimhilik Dergisi
2001;2(3):113-116.
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Herpes Simpleks Ensefaliti Sonrasi Sekonder Mani

Volkan Topguoglu1, Aylan Gimzal Génentiir1, Emel Kurt1, Ozgir Bilgin Topguoglu2
Marmara Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali1,Erenkéy RS EAH, Néroloji Klinigi2

Sekonder mani olgulari yasliliktaki iki uglu duygudurum bozuklugu ve bu bozuklugun néroanatomisine
Isik tutmalari agisindan énemlidirler (1).

Olgu:61 yasinda, ailesinde ve 6zgec¢misinde psikiyatrik 6ykii olmayan erkek hasta 6 ay dnce ates,
bas donmesi ve konflizyon ile bir néroloji klinigine yatiriimis. EEG de frontal ve temporal bélgelerdeki
yavaslama ve kraniyal MRI da temporal lobdaki enfarkt ile herpes simpleks ensefaliti tanisi konmus;
asiklovir ile tedavi edilmis. Ug hafta siiren yakinmasiz bir dénemin ardindan iki ay suren ice kapanma,
aglama, asiri endiselenme sergilemeye baslamis. Arada iyilestigi bir donem olmadan ve herhangi
bir ilag almadan bu depresif dénem asiri hareketlilik, ihtiyaci olmadidi halde borg para alip asiri
harcama yapma, uykularinda azalma ile giden bir manik ddneme dénmis. Ruhsal durum muayenesinde
duygudurumu 6&forik, cagrisimlari hizli, dikkati kolay c¢eliniyor ve bellek bozuklugu vardi. Goérsel varsani
tanimhiyordu. Muhakemesi bozuktu. Kraniyal MRI serebral ve serebellar atrofi, sag temporal lobda
kortikal ve subkortikal iskemik alanlar; SPECT sag temporal kortekste, sag bazal gangliyon ve sag
talamusta hipoperfiizyon ortaya koydu. 1000 mg/giin valproat ve 300 mg/gin ketiyapin baslandi ve
yaklasik 1 ay icinde 6timik duruma geldi. Yedi yildir takip edilen hasta valproat kullandi, net bir manik
ya da depresif dénemi olmadi.

Sonug:Olgumuzun yapisal ve iglevsel géruntilemelerinde defekt izlenen tim beyin bélgelerinin sag
beyinde yer almasi sekonder manide sag hemisfer baskinhgini desteklemektedir (2). iki uglu
duygudurum bozuklugu ile iligkili beyin bélgeleri prefrontal ve temporal lob yapilari, subkortikal yapilar
ve bunlarla baglantili diger beyin bélgeleridir (3). Olgumuz da bipolar bozuklugun frontal-subkortikal
beyin devreleri ile iligkili oldugu gérisint desteklemistir.

Kaynaklar:

1-Brooks JO ve Hoblyn JC. Secondary mania in older adults. Am J Psychiatry 162:11, 2033-2038, 2005
2-Shulman KiI. Disinhibition syndromes, secondary mania and bipolar disorder in old age. J Affect Disord 46, 175-
182, 1997

3- Strakowski et al. The functional neuroanatomy of bipolar disorder. Mol Psychiatry 10, 105-116, 2005
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Psikiyatrik Belirtilerle Baslayan Frontal Lob Sendromu Olgusu

Volkan Topguoglu1,Serkut Bulut2,Ozlem Cakici2,Devran Siier3,Selda Ozsahin3,Nese Tuncer Elmaci3

Marmara Universitesi1,Marmara Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali2,
Marmara Universitesi N6roloji Anabilim Dali3,

32 yasinda kadin hasta, bekar, lise mezunu, bir yil 6ncesine dek 6zel sektdrde calisiyor. 2009 yilinda
davranis degisiklikleri baslamis; acik sacgik ve kaba konusmalarla ve s6ézel yolla saldirganlasarak is
arkadaslarini rahatsiz ettiginden sosyal iligkileri bozulmus. Beraberinde asiri tatl yeme (dondurma)
g6zlenmis. Psikiyatrik dykiisinde major depresyon tanisi ile ayaktan tedavi géren hasta, mart ve
agustos 2009 da, ilkinde obsesif nitelikte dislnceler, ikincisinde agresif davranislar, anlamsiz sesler
¢cikarma, perseveratif konusma, isitsel halisinasyonlar seklinde yakinmalarla 2 kez psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi gérmis. ilk yatisinda OKB tanisi ve klomipramin tedavisi ile, ikincisinde sizofreni tanisi
ve klozapin tedavisi ile taburcu edilmis. Ardindan konusmasi gittikge azalmis. Uygunsuz yerlerde
tuvaletini yapma ve enkontinans sikayetleri eklenince néroloji klinigine yatiriimis. RDM de biling agik,
koopere degil, oryante degil, 6zbakimi azalmis, amagsizca dolasiyor, spontan konusma hig yok,
bazen hipofonik sekilde yanitlar veriyor ancak bunlar anlasiimiyor, duygulanimi apatik, diistince igerigi
degerlendirilemiyordu. NM alt ekstremite reflekslerinde canlilik, kiigiik adimli yiriime ve bradikinezi
disinda dogaldi. Kraniyal MRG'de bilateral frontal atrofi, EEG'de jeneralize yavaslama izlendi.
Stereotaksik beyin biyopsisi sonucunda frontal atrofi gérildi. Klozapin azaltildi ve rivastigmin patch
1x1 baglandi.

Bu olgunun klinigindeki disinhibisyon, apati, konugsmanin progresif azalmasi, hiperoralite ve enkontinans
frontal islev bozuklugunu disiindirmektedir ( ). Beyin biyopsisi sonucunda ortaya konan frontal atrofi
taninin frontotemporal dejenerasyon tablolarindan biri olma olasiligini giiclendirmektedir ().
Frontotemporal demansin dezorganize tipte sizofreni ile karigabilecegi bildirilmistir ( ). Bu vakanin
erken baslangici da géz éniine alindiginda ayirici tani zorlugu daha da belirgindir. Ozellikle farkli
yatislarinda farkh tanilar alan ve tedaviye yeterli yanit vermeyen, atipik olgularda, ayirici tanida
"organik" bozukluklari akilda bulundurup, erken dénemde gdérintileme ydntemlerine bagvurulmasi
ve noropsikolojik degerlendirmeden yardim alinmasi yararli olacaktir.
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Demans ve Koreatetozla Seyreden Bir Nérosifiliz Olgusu

Sencer Tabakgi,Ferda Can Giingér,Nesrin Karamustafalioglu,Ferhan Yener,Cem ilnem
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag:Sifilizin bir formu olan nérosifiliz, SSS ile iligkili klinik bir sendromdur ve néropsikiyatrik belirtilerle
kendini gosterir (1). Amacimiz, norosifilizin farkh psikiyatrik tablolarda goérilebilecegine, atipik ve
tedaviye direngli olgularda akla getirmek gerektigine dikkat cekmektir.

Y6ntem:Sifiliz enfeksiyonundan 10-20 yil sonra gelisen paralitik nérosifilizde (demans paralitika)
mizag dalgalanmalari, emosyonel kontrol glicligl, davranis bozukugu ve hafizada ilerleyici bozulmalar
gordlar (2). Diger yandan, nérosifiliz korenin ender nedenlerinden olmakla birlikte diger nedenler
dislandiginda distntlmelidir (3).

Bulgular:Bu yazida 3 yil 6nce baslayan ve giderek artan demansiyel tablo nedeniyle takip ve tedavisi
devam ederken son bir yilda dort ekstermitede gézlenen koreatetoid hareketlerin eklendigi ve hastane
basvurusundan iki hafta 6nce baslayan uykusuzluk, hareketlilik, cok konusma, sinirlilik, saldirganlik
sikayetleri ile getirilen 54 yasindaki bir vaka sunulacaktir. ilk psikiyatrik bagvurusu olan vakanin ileri
incelemelerinde kan VDRL ve TPHA, takibinde BOS VDRL ve TPHA pozitif saptanmasi lizerine
hastaya 'nérosifiliz' tanisi konulmus ve Penisilin tedavisi uygulanmistir.

Sonug:Penisilin tedavisiyle klinik tabloda ve mini mental test puanlarinda iyilesme izlenen hasta,
Ozellikle tedaviye iyi yanit alinamayan ve hizli ilerleme olan vakalarda, konfuzyon ve demans
tablolarinin ayirici tanisinda, nérosifiliz agisindan incelemenin gerekliligini géstermektedir.

Kaynaklar:

1)Bharucha NE (1996) Infections of the Nervous System. Bradley WG, Daroff RB, Fenichel GM, Marsden CD,
editors. Neurology in Clinical Practice - The Neurological Disorders Vol. 2 Chap. 60. 2nd Edition, Butterworth-
Heinemann Newton MA, 1181-1243.

2)Alpay N: Nérosifiliz: Bir Vaka Bildirimi Dustinen Adam Dergisi; 2007, 20(2):113-118.

3)Verma A, Solbrig MV. Infections of the nervous system. In: Bradley WG, Daroff RB, Fenichel GM, Jankovic J,
editors. Neurology in clinical practice: Principles of diagnosis and management. Vol. 2. 4 th ed. Philadelphia:
Elsevier; 2006. p. 1496-8.
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Katatoni Tablosuyla Bagvuran Bir Tuberkiloz Lenfadenit Olgusu

Pinar Guizel Ozdemir,Yavuz Selvi,Abdullah Atli
Yuzunci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD

Giris:Tibbi hastaliklarin birgogu psikiyatrik semptomlarla seyredebilir. Bu nedenle psikiyatrik belirtilerle
basvuran hastalarda organik nedenlerin ayirici tanisinin yapilmasi &énemlidir.

Bu yazida klinigimize katatoni tablosuyla basvuran ve sonrasinda tiberkiloz lenfadenit tanisi alan
bir olgu sunumu yapilmistir.

Olgu:E.L. 17 yasinda, kadin, 3 aydir giderek artan konusmama, durgunluk, yemek yememe sikayetleriyle
basvurmustu. Nadiren idrar inkontinansi vardi ve 3 ayda 15 kilo kaybetmisti.

Katatoni tablosu ile yatirilan hastanin ruhsal ve nérolojik muayenesinde mutizm, balmumu esnekligi,
rijidite, alt extremitelerinde hipertonisite ve DTR canlligi mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde hemogram, biyokimya degerleri, EEG ve Beyin MR sonuglari normal
sinirlardaydi. PA-AC grafisinde her iki hiler bélgede genislemesi mevcuttu. Klinik gézlemde 380C
ates tespit edilen hastanin yapilan PPD testi pozitifti ve Torax BT'de paratrakeal, pre-subkarinal,
preaortik alanlarda, her iki hiler bélgede bliytginin kisa aksi 15 mm olan lenf nodlari izlenmekteydi.

Bu sirada 5 kez EKT yapilan hasta kismen gida almaya ve iletisime girmeye basladi. Ancak tam iyilik
hali saptanamayan hasta tedavisi diizenlenerek gégus hastaliklari klinigi tarafindan takibe alindi.

Tartisma:Katatoni; stupor, katalepsi, mannerizm, ekopraksi, negativizm, mutizm gibi belirtilerle giden
bir sendromdur (1).

Tum katatonilerin %20-30'unun genel tibbi duruma bagli oldugu bildirilmistir. Bunlar enfeksiyonlar,
intoksikasyonlar, metabolik bozukluklar, tiimérler, nérolojik hastaliklar ve ilaglar bashgi altinda
incelenebilir (2).

Tlberkuloz lenfadenit ise, extrapulmoner tiberkiloz sinifinda, mikobakteriyel lenfadenitler icinde en
fazla gorilen grubu olusturmaktadir. Kadinlarda ve 20-40 yaslari arasinda daha siktir. Subfebril ates,
kilo kaybi gibi semptomlarla seyreder. Tedavisi cogunlukla medikaldir (3).

Literatirde tibbi duruma bagh bir¢ok katatoni bildiriimis olsa da tliberkiloz ve lenfadenit birlikteliginde
katatoni vakalari oldukga nadirdir. Bu durum; katatoni varliginda enfeksiyon hastaliklarinin ayirici
tanisinin énemine isaret eder.

Kaynaklar:

1. Weder ND, Muralee S,Penland H. Catatonia: a review. Ann Clin Psychiatry. 2008; 20:97-107.
2. Daniels J. Catatonia: clinical aspects and neurobiological correlates. Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2009;
21:371-80.

3. Karagoz T, Senol T, Bekgi T. Tlberkiloz Lenfadenit. Toraks. 2001; 1:74-79.
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Bir Diyaliz Hastasini Anlamak: " Napolyon Para Demis Ben Su Diyorum"

Ayse Kuzu1,Giilten Ozaltin2, }
ZKU Saglk Yukseokulu1,Marmara Universitesi (Emekli)2

Kronik bébrek yetmezligi medikal yoninlin yani sira hastalarin sosyal, ekonomik ve psikolojik
durumlarini da etkilemektedir. Diyaliz Gnitelerinde ¢alisan hemsirelerin hastalarin verdikleri duygusal
tepkileri anlamalari ve verilen bakimi bu yénde diizenliyor olmalarinin hastalarin hastaliga uyumunu
ve bakimin kalitesini etkileyecegdi diistintlmektedir.

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Doktora egitimi
sirasinda supervizyon alinarak yuratilmdstir. Bir hemodiyaliz Gnitesinde hizmet alan A.A. calismaya
burada gérev yapan hemsirelerin yénlendirmeleri ile alinmis ve haftada bir giin 1'i ev ziyareti olmak
Uzere toplam 28 gérisme yapilmistir. Yapilan gérusmelerin yayinlanabilmesi icin gerekli izinler
alinmistir.

Olgu:A.A. 56 yasinda erkek hasta. ilkokul mezunu, evli, 3 gocuk babasi. Bébrek yetmezIigi tanisi
almasiyla malulen emekliye ayrilmis. 20 yildir hipertansiyon, 15 yildir diyabet hastasi. Son 5 yildir
diyalize giriyor.

A.A.diyalize girmesi gerektigini 6grendigi ilk giinlerde bunu kabul etmemis ve evden ¢ikmamis,
hastaneye gitmeyi reddetmis. "Her yerim sisip de bayilinca beni kaldirip getirdiler, kendi istegimle
gelmedim ilk diyalize" diyor. Hastalikla beraber huyunun degistidini, tahammdalinin azaldigini,
hemodiyaliz Uinitesindeki doktor ve hemsirelerle kavga ettigini, kendini tutamadigini anlatiyor. ilk
goérusmede doktorlarin seker hastaliginin tedavisi i¢in insdlin yerine oral antidiyabetikleri tercih
etmelerinin "bébreklerini bitirdigini" sdylerken; ilerleyen gérismelerde bu hastaliyin gegmis yasantisi
nedeni (alkol alma, ailesini ihmal etme) ile kendisine "ceza" olarak verildidini ifade etti. Diyalize girmesi
gerektigini 6grendigi ilk zamanlar 6l1imU beklemektense kendimi éldireyim dedigini, ancak dini inanci
nedeniyle bundan vazgectigini, "6lmenin zor oldugunu" anlatti. Hastaliga uyumdaki en buyulk sorun
su igmekle ilgili:"Napolyon para para para demis ya, ben de su su su diyorum" diyor. ilerleyen
gérusmelerde uyku dizenindeki bozulmanin, diyeti ile ilgili kisittamalarin, fistlli koruma gereginin,
yorgunlugun herhangi bir fiziksel ugrasla ilgilenmesini engelledigini; hastaliginin kendisini yasli ise
yaramaz, baskalarina muhtag bir adam haline getirdigini ifade etti.

Sonugc:Yapilan gérismelerin sonunda A.A.'nin yodun olarak 6lim korkusu yasadigi, benlik saygisinin
bozuldugu, degisen yasam ve beslenme tarzina uyumda gugliik ve umutsuzluk yasadigi belirlenmistir.
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Noéropsikiyatrik Belirtilerle Seyreden Meningovaskuler Noérosifilis Vakasi

Erhan Akinci, Baris Topgular, Gilsim Yilmaz Cantiirk, Abdullah Yildirim, Dursun Kirbas
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag: Sifilis enfeksiyonu giinimiizde halen tani ve tedavi agisindan énemini korumaktadir. Progresyonu
esnasinda bir ¢ok sistemik ve ndropsikiyatrik hastalik ile benzer prezentasyon gésterebilir. Sifilisin
taninmasi ve erken dénem tedavisinin uygun sekilde yapilmasi hastaligin progresyonu agisindan
6nemlidir.

Yontem:S.K. 35 yasinda, ilkokul mezunu erkek hasta; psikiyatri acil servisine getirilerek yatisi yapildi.

Psikiyatrik ve nérolojik muayenesi yapildi. Rutin plazma ve beyin omurilik sivisi (BOS) laboratuar
tetkikleri, sedimentasyon, VDRL ,TPHA , Hepatit-B, hepatit-C ve HIV agisindan kan degerlendiriimesi,
idrarda toksik madde taramasi, elektroensefalografi ve kraniyal MRI tetkikleri uygulandi.

Bulgular:Psikiyatrik muayenesinde; yasinda gosteren, 6z bakimi kismen azalmis hastanin affekti
kisithydi. Hastanin ara ara eksitasyonlari olmasi ve Macarca konugma israri nedeniyle iletisime kisitli
girilebildi. Yer ve kisi yonelimi bozulmus, zaman y6énelimi tamdi. Hastanin konugsma miktari artmisti;
cagrisimlarinin gevsek, amaca yénelmekte zorlandidi saptandi. Isitsel ve gérsel varsanilar, referans
ve persekisyon hezeyanlari mevcuttu.

Noérolojik muayenesinde hastanin her iki elinde kaba tremoru ve hafif ense setligi mevcuttu.

Hastanin tetkiklerinde beyin omurilik sivisinda (BOS) protein 75mg/dl, glukoz 73mg/gl, hiicre 40/mm3
saptandi. Kan testlerinde I6kositoz mevcuttu. Sedimentasyon yiiksek saptandi. Kanda VDRL pozitif
(1/256) ve TPHA pozitif (1/20.480) saptanan hasta nérosifilis olarak degerlendirildi.

Kraniyal manyetik gérintilemede (MRI) beynin belirli bélgelerinde birka¢ adet 3-4mm. ¢aplarinda
hiperintens fokusler gézlemlendi.

Sonug:Hastanin klinik takibinde, ilk doz parenteral seftriakson sonrasinda hastanin néropsikiyatrik
bulgu ve belirtilerinde dramatik diizelme gdzlemlendi. Hastanin dykusu, ndropsikiyatrik klinigi ve
muayenesi, laboratuvar sonuglari ve nérogoriintiileme sonuglari ile nérosifilis tanisi konulan hastanin
parenteral seftriakson 3gr./giin tedavisine 14 giin devam edildi.

Kaynaklar

Walter G. Bradly, Robert B. Daroff , Gerald M. Fenichel, Joseph Jankovic. Neurology In Clinical Practice. Erdem
S.,Tan O.(Ceviri Ed.), 5.Baski, Veri Medikal Yayincilik, 2008, 1439-1442.

Hutto B. Syphilis in clinical psychiatry. Psychosomatics 2001;42:453-460.

Tiryaki A, Kandemir G, Aktepe E,Ak . Farkli klinik gériinimlerle bagvuran iki nérosifilis olgusu. Klinik Psikiyatri
2005;8: 100-104.
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Remisyonda Bipolar Bozuklugu Olan Bir Olguda D Vitamini Eksikligi ile Gelisen
Sanrisal Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Taner Yiimaz1,Figen Karadag2,Devran Tan2,Peykan Goékalp2
Maltepe Universitesi Tip Fakultesi1, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri2

Bayan A, 65 yasinda, dul, emekli, lise mezunu. 40 yildir bipolar bozukluk tanisiyla tedavi altinda olan
hasta sadece lityum karbonat 900 mg\ giin kullanmakta ve tam remisyondaydi. 1 ay igcinde gelisen
sacli deride karincalanmalar giderek artarak parazitik enfenfestasyon hezeyanina-yani sag diplerinden
ve ylzinden ufak bécekler ¢cikmasi- dénistl. D vitamini degeri ileri derecede disik (<4.00) ve
parathormon dizeyi yliksek (161.6) saptanan hasta psikotik bulgularinin artmasi tzerine yatirildi.
Hasta yatiginda; Hamilton Depresyon Olgegi:4, Young Mani Olgegi:3, Pozitif Semptomlar Degerlendirme
Olgegi:29, Negatif Semptomlar Degerlendirme Olgegi:13, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi: 14
ve KAM:33 olarak saptandi. MR ve EEG'si normal bulundu. Duygudurum dizenleyicisi, D vitamini
ve kalsiyum replasman tedavisi ile 2 mg\giin risperidon baslanan hasta 10 gln igcinde remisyona
girmistir. 1 ay sonra yan etkilerinden dolayi antipsikotidi kesilen hastanin 3 aydir duygudurum bozuklugu
ve psikotik belirtileri remisyondadir ve D vitamini ve parathormon dizeyleri normaldir.

D vitamini eksikliginin psikoz veya psikoz-benzeri bulgularin ortaya ¢gikmasinda etkili oldugunu
gosteren calismalarda1,2 D vitamininin kan diizeyinde disukligu ile somatik belirtiler arasinda iligki
bulunmustur.2 Ulkemizde psikiyatrik bozukluklar ve D vitamini iligkisi ile ilgili bir calisma bulunmamaktadir.
Bu konuda kontrollti ¢galismalar yapilmasina gerek vardir.

1. Maria Hedelin, Marie L6f, Marita Olsson ve ark. Dietary intake of fish, omega-3, omega-6 polyunsaturated fatty
acids and vitamin D and the prevalence of psychotic-like symptoms in a cohort of 33 000 women from the general
population. BMC Psychiatry2010, 10:38

2. Berg AO, Melle I, Torjesen PA ve ark. A cross-sectional study of vitamin D deficiency among immigrants and
Norwegians with psychosis compared to the general population. J Clin Psychiatry. 2010 Apr 6.
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Bilateral Anterior Kapstulotomi Sonrasi Frontal Disfonksiyon ve Psikoz Gelisen Bir Olgu

Ozlem Devrim Balaban,Murat ilhan Atagiin,Esra Sena Cevahirli,Ozgecan Tuna,Erhan Akinci,
Latif Ruhsat Alpkan

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Giris:Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan vakalarin %30-40 kadari ginimuzdeki mevcut tedavilere
yanit vermemektedir (1). Tedaviye yanit vermeyen ve islevsellikte siddetli kayiplara neden olan
vakalarda cerrahi tedavi bir segenek olarak giindeme gelmektedir (2). Bu yazida direncli OKB nedeniyle
iki kez kapsulotomi iglemi yapilmig olan bir olgu literatir i1siginda tartisiimistir.

Olgu: 42 yasinda, erkek. 12 yil dnce asiri temizlik ugrasi, kontrol takintilari, aklina kufurli sézler
gelme gibi sikayetleri baslamis. OKB tanisiyla gérdigu tedavilerden fayda gérmemesi tizerine tUglnci
basamak saglik kurulusuna sevk edilerek, direncgli OKB tanisiyla 2007 ve 2008 yillarinda iki kez
anterior kapsulotomi operasyonu yapilmis. Hasta yerinde duramama, kendi kendine konugma, iginde
cinlerin oldugunu séyleme, temizligi 6nemsememe sikayetleriyle klinigimize yatirildi. Psikiyatrik
muayenesinde uygunsuz gilmeleri dikkati gekiyor, engel olamadigini séyltiyordu. Distince igeriginde
icinde cinni seytan, cinni yahudi, cinni kafiri ve cinni mislimanin oldugu, onu yoldan ¢ikarmaya
calistiklari, bodazina kadar gelerek yemegini yedikleri, bu nedenle zayifladigina dair bizar tarzda
persekutif hezeyanlari vardi. Algi muayenesinde cinlerin sesini duydugu ve onlari gérdiigiine dair
varsanilari mevcuttu. Obsesyon veya kompulsiyon saptanmadi. Hastaya "Genel Tibbi Duruma
(Gegirilmis Kapstlotomi Operasyonuna) Bagli Psikotik Bozukluk" ve "Frontal Lob Disfonksiyonu"
tanilari konuldu.

Tartisma:Kapsulotomi'ye bagl yan etkilerden biri kisilik degisiklikleridir ve 116 kapsilotomi vakasinin
degerlendirildigi bir calismada vakalarin %30'unda frontal lob sendromu gelistigi bildirilmistir (3).
Literatlrde kapsulotominin guvenli ve etkili bir ydntem oldugunu destekleyen calismalarin ¢okluguna
ragmen bu olguda oldugu gibi hastanin iglevselligini olduk¢a olumsuz yénde etkileyen sonuclar da
olusabilmektedir.

Kaynaklar:

1.Lopes AC, Greenberg BD, Noren G ve ark. Treatment of resistant obsessive-compulsive disorder with ventral
capsular/ventral striatal gamma capsulotomy: a pilot prospective study. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2009
Fall;21(4):381-92.

2.Jenike MA. Neurosurgical treatment of obsessive-compulsive disorder. Br J Psychiatry Suppl. 1998;(35):79-90.
3.Herner T: Treatment of Mental Disorders With Frontal Stereotaxic Thermo-Lesions: A Follow-Up Study of 116
Cases. Copenhagen, Munksgaard, 1961
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Iki Uglu Bozukluk Kliniginde CADASYL SENDROMU: Bir Olgu

Esra Kaymak, Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag:Otozomal dominant bir arteriopati olan Cadasyl Sendromu, subkortikal enfarktlar ve
I6koensefalopati-derin beyaz cevher hiperintensiteleri ile karakterlidir. iskemik dogadaki bu lezyonlar
geriatrik duygudurum bozukluklariyla iliskilendiriimektedir. Bu sunumun amaci olduk¢a geng yastaki
bir Cadasyl olgusunun iki uglu kliniginin paylasiimasidir.

Olgu:23 yasinda, kadin, ev hanimi ve iki gocuk annesi olan olgu, ailesiyle birlikte yasiyor.
iki aydir olan uyuyamama, ara ara aglama ve giilme nébetleri, peygamberin kokusunu duydugunu,
sarki ve ilahi sdyleme, onunla evlenmek isteyen insanlarin eve geldidini anlatma gibi yakinmalarla
acil olarak bagvuran olgu, sodyum valproat 1000 mg/gtin ve ketiapin 200 mg/giin seklindeki tedavi
ile on giin sonraki kontroliinde iyilik déneminde gériimustir. Yapilan beyin gériintilemesinde sag
paryetalde subkortikal enfarkt ve derin beyaz cevher hiperintensiteleri mevcuttur.
3 yasindan bu yana ara ara bas agrisi ve bas dénmesi tarif eden olgunun 14 yasinda iken ani baslayan
kesik kesik konugsma ve bir tarafinin aniden tutmadigi bir dénem olmus. 19 yasindaki ilk gebeligi
tansiyon dizensizlikleri nedeniyle problemli gegen olgunun bebegi beklenen dogum agirliginin altinda
diinyaya gelmis. Dogum sonrasi depresif yakinmalari essitalopramla tedavi edilen olgu bir slre sonra
ilacini birakmis. 22 yasinda ikinci gebeligi abortusla sonlanmis ve bu durum bebekteki gelisme
geriligine baglanmis. Bunun Ug¢ ay sonrasinda olgunun depresif yakinmalari ortaya ¢ikmis. 10 mg/giin

Essitalopram baslanan olgunun ilaci 20 mg/giin'e ¢ikildiktan onbes glin sonra yukaridaki yakinmalarla
acile basvurmustur. Olgunun babannesi, babasi ve halasinda da inme 6ykiisi mevcuttur.

Tartigma:Cadasyl sendromunun iki ucglu bozukluk klinigi sergileyebilecegine iligkin ilk yayin 1997'dedir
(Kumar ve Mahri). Notch 3 genindeki bir mutasyon sonucu, bu genin Griinl olan interlékin 1 beta
konverting enzim inhibitor protein (cFLIP) ortadan kalkar ki bunun islevsel izdiistiimU hiicre igi sinyal
iletiminde gorevli Fas aracili hiicre 8lumu demektir. Ayni protein hiicre disi sinyal diizenleyici kinazlar
tarafindan da kullaniimaktadir (ERK yolu). Valproatin ERK protein kinazlari uyardigi gibi cFLIP diizeyini
arttirarak damar hicresinin yasam suresini uzattiyi gésterilmistir.
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Iki Uglu Bozukluk Kliniginde CADASYL SENDROMU: Bir Olgu

Gulsel Yalgin, Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag:ileri yasta gérece nadir gériilen maniler, siklikla yatisi gerektirir siddettedir ve nérolojik
bozukluklar ile birliktedir. Bu sununun amaci iki uglu bozukluk klinigi sergileyen orbitofrontal sendromlu
bir olgunun paylasiimasidir.

Olgu:58 yasinda, erkek, insaat islerinde g¢alisan, ilkokul mezunu olgu, istanbul'da ailesiyle birlikte
yasiyor. 2009 Haziraninda baslayan sinirlilik, kifiirli ve ¢ok konusma, uyumama yakinmalari ile
poliklinigimize getirildi. Oncesinde maddi sikintilari oldugu ve kaybettigi muhtarlik segimlerine cok
0zUldaga 6grenildi. Yakinmalarinin basladigi dénemde géren doktor tarafindan Risperidon uzun etkili
igne ve hatirlamadiklari birkag hap recete edilmis. Bu tedaviden yarar gérmedigi gibi zaman igerisinde
dengesizlik, elindekini dustrme gibi yakinmalar ortaya ¢ikmis. Néroloji poliklinigine ydnlendirilen olgu
ndrolojik bir bozukluk distnilmeyerek tarafimiza geri gdénderildi. Olgunun 6zgecmisinde psikiyatrik
hastalik bulunmazken babada psikotik bulgulu depresyon 6ykisi mevcuttu. Psikiyatrik bakida
irritabilite, uyku ihtiyacinda azalma, psikomotor aktivite artisi, konugsma hiz ve miktarinda artis saptandi.
Basingli konusmanin disinda konusmanin motor bileseninde bir anormallik dikkat ¢ekici idi. Ataksi
ve tremoru olan olgunun gérsel ve isitsel varsanilari vardi.

Manik dénem olarak degerlendirilen olguya sodyum valproat 1000 mg/giin ve EPS bulgularina yénelik
diazepam 15 mg/giin olarak baslandi. Organisite stphesi ile tarama ve inceleme tetkikleri yapildi.
2 hafta sonrasinda duygudurumu yatisan olgunun psikotik bulgular silindi. ilag yan etkisi geriledi.
MRG'de sag orbitofrontal bélgede yer kaplayan olusum ve derin beyaz cevher hiperintensiteleri,
EEG'de orta derecede zemin aktivitesi gériilmesi Uizerine Beyin Cerrahisi ile konsulte edilen olgu
opere edilmek Uzere devredildi.

Tartisma:Orbitofrontal sendrom adi verilen néropsikiyatrik bozukluk dezorganize hiperaktivite ile
karakterlidir. Gérece korunmus biligsel islev dikkat gekicidir. Siklikla soldaki lezyonlar klinik gérinime
antisosoyal ¢zellikler olarak yansirken,sagdaki lezyonlar, bizim olgumuzda oldugu gibi mani ya da
hipomani tablolari yaratmaktadir. Bu olguda duygudurum bozuklugunun,pozitif aile éykistne
ragmen,genel tibbi duruma bagh oldugu stiphesini doguran ge¢ baslangi¢ yasi, atipik klinik 6zellikler
ve eslik eden norolojik bulgulardir. Antipsikotik tedaviye siddetli ve hizli gelisen EPS yaniti dogrulanan
varsayimin bir bagka destekleyicisidir.
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KARBON ve MANI: Eriskin Bir Pika Olgusu

Hale Yaci, Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amagc:Pika yiyecek olmayan maddeleri aserme ve ardindan tiketme davranisina karsilik
gelir. Eriskinde siklikla zeka geriligi ve psikoz durumlarinda izlenmektedir ve en ¢ok mineraller
tuketilmektedir. Bu sunumda kursun kalem ucu yiyen bir mani olgusu tartisilacaktir.

Olgu:18 yasindaki kiz 6grenci, onbes gindur devam eden uykusuzluk, sinirlilik, gok konusma,
tanimadigi insanlarla ¢ok ¢abuk yakinlik kurma, cinsel istekte artma, ¢ok para harcama, dikkatini
toplamakta guclik, unutkanlik, karin agrisi, istahsizlik, bulanti ve kusma yakinmalari ile ikna edilerek
poliklinigimize getirildi. ilk kez dért yil 6nce, sikinti hissini gidermek icin kalem ucu yemeye baglamis.
Simdiki sinav déneminde ise kalem uglarini kutu kutu yiyormus. YMRS'den 25 puan alan olgunun
tanisi iki uglu bozukluk, manik dénem, orta siddette olarak degerlendirildi, 1000 mg/giin sodyum
valproat baglandi. Hafif derecede demir eksikligi anemisi saptandidi icin demir tedavisi verildi. ikinci
haftanin sonunda duygudurum belirtileri yatisan olguda, birinci ayin sonunda ve demir ile iligkili
6lgimler normal sinirlarda iken, kalem ucu yeme davranisi azalmakla birlikte surtyordu.

Kursun kalemdeki grafitin yapisini olusturan elementel karbonun, viicuttaki herhangi bir dokuda
g0steriminin biyokimyasal olarak mimkun olmadigi 6grenildi. Beyin géruntileme (manyetik rezonans-
MR) ve elektroensefalografi (EEG) bulgulari olagan olarak degerlendirilen olgunun Stroop testinde
her bélimde hata dizeltme yaptidi, kurulumu degistirme ve yanhs tepkiyi ketleme becerisinde guglik
cektigi, Wisconsin kart esleme testinde galisma belledi agisindan giglik c¢ektigi, perseveratif tepki
egilimleri bulunmakta olup kavram olusturma ve kavramsal irdelemeyi de iceren yonetici islevierde
aksama oldugu goézlendi.

Tartisma:Buolguda pika, impulsif kompulsif yelpaze igerisinde degerlendirilmistir. Pek ¢ok element
icin santral sinir sisteminde zehirlenme belirtilerinden sézedilmistir. Oldukca toksik bir madde olan
karbonla ilgili bugline dek yapilmis bir bildirim bulunmamaktadir. Hastalik éncesi hipertimik mizag
yapisindaki olguda, stres verici yagsam olayi ile birlikte fazla miktarda alinan karbon, bir duygudurum
epizodunu tetiklemis olabilir. Ya da sadece ilk iki durum buna neden olmus olabilir. Ancak bilgi isleme
sureclerindeki bozukluklar bir maddenin olasi etkisini hissettirmektedir.
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Diyaliz ile Yasan Siizgecinden

Pinar Cicekoglu
Cankiri Karatekin Universitesi

Diyaliz uygulamasi, hastanin tibbi, psikolojik durum ve uyumunun yani sira tim yasantisini olumsuz
yonde etkiler. Ese bagimlilik gereksinimin artmasi ve hastalarin aile ici degisen rollerine uyum gucliga,
fizyolojik fonksiyonlardaki bozukluklar, yeni gevreye ve strese uyumu gerektirir. Bitlin bu nedenlerle
bu grupta psikiyatrik morbidite ylksek orandadir.

Bu calismamizda, diyalize giren vakada KLP hemsireligi kapsaminda, haftada bir giin yiz ylze
gorisme yontemiyle goérismeler yapildi. Bu gériismelerde vakanin bireysel farkindalhigi arttirilarak,
mevcut problemleri ile bag edebilme becerisini arttirmak amacglanmistir.

F.K, 34 yasinda, evli, iki cocuk annesi (12y ikiz kiz), ilkokul mezunu, ikinci hamileligi sirasinda yasadigi
problemlerle diyalize girmeye baslamig, hamileligi bebeginin 6lima ile sonucglanmistir. Bayan F
doktorlarin uyarilarina ragmen tekrar hamile kalmis, bu hamileligi de dusukle
sonuclanmistir(gérismelerimizde saglidi icin tehlikeli olmasina ragmen israrla hamile kalmak istemesi,
erkek ¢cocuk dogurarak kendisinin kazanacagi deger oldugunun farkina vardi). Bayan F diyaliz hastasi
olduktan sonra esi ve gocuklari dahil gevresindeki herkesin ona sakat géziyle baktigini, kimsenin
onu anlamadigini, yalnizca diyaliz sirasinda hastanede mutlu oldugunu, kendini burada yalniz
hissetmedigini ifade ederek, yasadigi aitlik duygusuyla hastaligi kismen de olsa kabullenmisti. Bayan
F esinin ona karsi olan ilgisizliginden ve esinin ailesinin hastaligindan dolayi onu asagilamasindan
UzUntl duyuyordu. Bayan F kendine bile gériismenin ¢ok sonlarinda itiraf edebildigi bir gercekle
yuzlesti, "Dogduklarinda kiz olduklari i¢in ¢ok GzlImUstim, ama simdi tek dayanagim onlar, diyalize
girmeye basladigimda ¢ok kii¢cuklerdi bana bir sey olursa ne yaparlar duygusu onlar i¢cin yasamam
gerektigini soyluyor."

Bu calisma araciligiyla, Bayan F'nin kendini algilamasi, beden imgesi, benlik saygisi, ¢evresi ile olan
iligkileri, hastaligi siresince yasadigi duygular, yasadigi kayiplar, korkulari, 6zlemleri, beklentileri,
karsilastigi engeller, catismalari, 6lim, kendi yasamina nasil baktigi, umutlari, kullandigi bas etme
stratejileri, yasaminda kimlere rol verdigi, gelecede nasil baktigini ve daha bir ¢cok konuda konugma
ve farkindalik yaratma firsati dogmustur.

Sonug olarak diyaliz hastalarinin sadece dahili agidan degil, psikiyatrik agidan da izlenmesi psikiyatrik
morbiditeyi azaltip, yagsam kalitesini arttiracaktir.
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Behcet Hastaligi Olan Hastada Gelisen iki Uglu Duygudurum Bozuklugu: Olgu Sunumu

Ozge Sahmelikoglu,Harika Ozhan,0zge Hisim,Hande Fenerci Sari Ahmetoglu,Ozlem Girit Cetinkaya,
Nihat Timay,Mehmet Emin Ceylan,Ayse Fulya Maner
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amac:Behcet Hastaligi tanisiyla tedavi edilen ve 20 yil sonra iki uglu duygudurum bozuklugu gelisen
erkek hasta aktarilacaktir.

Yoéntem: 23 yasindan beri Behget Hastaligi olan, 7 yil 6nce bir kez mulltiple skleroz atagi gegiren
43 yasindaki hasta sinirlilik, konusma miktarinda artig, kendinin diger insanlardan daha akilli oldugunu
sdylemesi, uykusuzluk, gereksiz yere kredi ¢ekip harcama, istah artisi, ¢esitli islere baglamak amaciyla
basvurularda bulunma gibi belirtilerle hastanemize getirildi. Hastanin ilk psikiyatrik bagvurusuydu.
Bu yakinmalari yaklasik 7 yildir 6zellikle gegirmis oldugu Uveit ataklarinin ardindan dénem dénem
ortaya ¢ikiyordu. En son uveit atagini 1 ay énce gegiren hastanin bu yakinmalari 1 aylik dénem
icerisinde belirginlesmisti.

Bulgular:Hasta ruhsal durum muayenesinde genel gériinUmu yasindan blyik gdsteriyordu, 6z bakimi
normaldi, psikomotor aktivitesi artmisti, konusmaya istekliydi, g6z kontagi kuruyordu, konusma hiz
ve miktari artmisti. Duygudurumu 'gok iyiyim, gok enerji doluyum' seklinde ifade ediyordu. Diislince
akisi hizlanmisti amaca yéneliyordu, diisiince igerigine uygundu. isitsel ve gérsel varsani tariflemedi.
Grandiyoz hezeyanlari mevcuttu. icgdérii yoktu. MR incelemesinde global atrofi, sol temporal lob
kaudal kesimde 4x5x4,5 cm araknoid kist, sagda kaudat nukleus basi, talamus ve lentiformis nukleus
diizeyinde ve internal kapsiil 6n bacagi dizeyinde birka¢ adet lakiiner enfarktlar ve buna sekonder
sag lateral ventrikllde dilatasyon, korona radiata, sentrum semiovale dizeylerinde birka¢ adet
milimetrik ¢apli iskemik gliotik fokusler izlendi. Psikotik 6zellikli manik atak tanisiyla bir hafta oral
klorpromazin 100 mg/gun, ketiapin 300 mg/giin baslandi. Yakinmalarinda degisiklik olmayinca
zuklopentiksol 25 mg/giin, sodyum valproat 1000 mg/giin eklendi. Psikotik bulgulari tamamen
kayboldu. Bir ay sonraki psikiyatrik kontrol muayenesinde klinik dizelmenin devam ettigi gérulda.

Sonug:iki uclu duygudurum bozukluklari organik-immun bozukluk zemininde gériilebilmektedir.

Kaynaklar

Alevizos B, Anagnostara C, Cristodoulou GN. Resistant bipolar disorder presipitated by Behget's syndrome: Case
Report. Bipolar Disord.6:260-263, 2004.

Deniz O, Caykdylu A, Vural G ve ark. A case study of Neuro-psycho- Behget' Syndrome presenting with psychotic
attack. Clin Neurol and Neurosurg 111:877-879, 2009.
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Fahr Hastaligi

Kongrede sunulmamistir.
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Sag MCA Enfarkti Sonrasi Gelisen Akut Halusinasyon Dellizyon Sendromu Vakasi

Erhan Akinci,Baris Topgular,0zlem Devrim Balaban,Gilsiim Yilmaz Cantiirk,Dursun Kirbas
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amagc:inme, diinyada tcilincii mortalite nedeni ve birinci morbidite nedenidir. inme sonrasi geligen
fiziksel ve ruhsal sorunlar, etkilenen beyin bélgeleri ile korelasyon gdstermektedir. Bu vakada,
literatirde nadir gérilen inme sonrasi gelisen akut halusinasyon delizyon sendromu bildirimi
yapiimaktadir.

Yéntem:H.O. 61 yaginda erkek hasta; néroloji acil servisine unutkanlik ve garip davranis sikayetleri
nedeni ile getirilerek akut sag MCA enfarkti 6n tanisiyla yatisi yapildi.

Psikiyatrik ve ndrolojik muayenesi yapildi. Tim rutin tetkikleri, difizyonlu kraniyal MRI , doppler USG
tetkikleri ve néropsikometrik inceleme testleri uygulandi.

Bulgular:Psikiyatrik muayenesinde; yasinda gosteren, 6zbakimi yeterli hastanin affekti anksiyoz
gOriinimdeydi. Hastanin konusma hizi ve miktari normal, ¢cagrisimlari diizgiin ve amaca ydneliyordu.
Basvuru sirasinda "Sabah ensemden birisi eller, iter gibi oldu. Elimi attim, sanki parmagini tutar gibi
oldum. Hanima sordum birisi var mi diye." seklinde yakinmalari vardi. Ailesi, hastanin evin kapisini
acip merdivenlerde birilerini aradidini "Beni itti yataktan yere disurdd." seklinde tepkili oldugunu
belirttiler.

Norolojik muayenesinde hastanin gozleri spontan agik ve orta hattaydi. Sag Ust ekstremitede frust
hemiparezi disinda motor defisiti yoktu. Plantar yanitlar bilateral fleksérdi. Serebellar testler ve duyu
muayenesi dogaldi.

Hastanin tetkikleri, sedimentasyonda hafif artis ve hiperkolesterolemi haricinde normal sinirlardaydi.

Difizyon kraniyal manyetik incelemede sag temporooksipital loblar bileskesinde akut enfarkt ile
uyumlu lezyon gdézlemlendi.

Sonug :inme sonrasi sekonder gelisen akut psikotik atak nadir olmakla birlikte halusinasyonlar, sagd
temporooksipitoparietal bélge lezyonlari ile iligkilidir. Olguda lezyonun sag MCA border-zone sulama
alaninda olmasi ve parietal loba dogru devamlilik géstermesi ile néropsikiyatrik bulgularin belirginlestigi
dusunuldi.

KAYNAKLAR
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Neuropsychology, & Behavioral Neurology, 1992; 5(2):114-118.

2) Nishant KM, Shirish H. Poststroke Hallucination Delusion Syndrome. Neuropsychiatry Clinical Neurosciences
2008; 20:116.

3) Dilbaz N. Akut inme Sonrasi Gelisen Patofizyolojik ve Néropsikiyatrik Sonuglar. Klinik Psikiyatri 2001;4:166-
174.
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Bir Egitim Hastanesi Psikiyatri Konstltasyon Hizmetlerinin Degerlendiriimesi

Ayse Koéroglu,Fatma Gl Helvaci Celik,Murat Aslan,Cigcek Hocaoglu
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:Bu galismada bir egitim hastanesinde verilen psikiyatrik konsultasyon hizmetlerinin hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine, istenen kliniklere, isteme nedenlerine, psikiyatrik tanilara ve tedavilere
gbre dagilimi incelenmistir.

Yéntem:1 Temmuz 2009- 1 Temmuz 2010 tarihleri arasinda Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yatarak tedavi géren ve psikiyatri konsiltasyonu istenen hastalarin psikiyatrik dederlendirmeleri
yapilandiriimis bir forma kaydedilmistir. Tanisal dederlendirme, DSM-IV-TR tani dl¢utlerine gére
yapilmigtir.

Bulgular:Calisma grubunu yatarak tedavi géren ve psikiyatri konsultasyonu istenen 405 hasta
olusturmustur. 137'U (%33.8) erkek, 268'si (%66.3) kadin olan hastalarin yas ortalamasi 43+18.6'dir.
En sik psikiyatri konsiltasyonu isteyen bolimler; i¢c hastaliklar (%24.2), gbgis hastaliklari (%15.2)
ve kardivovaskiler cerrahi (% 13.6).Konsultasyon istemlerinin buylk kismi; ajitasyon (%27.3), depresif
bulgular (%16.7) konsiltasyon isteme gerekgesi belirtiimeksizin hastanin psikiyatrik yénden
degerlendiriimesi (%16.7), intihar girisimi (%14) nedeniyledir. Psikiyatrik tani dagilimi depresif
bozukluklar (%31.8), anksiyete bozukluklari (%15), uyum bozukluklari (%14.3), psikotik bozukluklar
(%4.6), organik mental bozukluklar (%18.3), somatoform bozukluklar (% 3,8), bipolar bozukluk
(%1.4), alkol ve madde kullanim bozukluklari (%2.8), kisilik bozukluklari (%1.7), normal bulgular (%4)
ve diger (%2.3) seklinde siralanmistir. Hastalarin %65.4'U antidepresanlarla, %10.8'i antipsikotiklerle,
%6.7'si benzodiazepinlerle tedavi edilmis; %17.1'Une ilagsiz takip Onerilmistir.

Sonug:Fiziksel hastalii olan hastalarda depresyon basta olmak Gzere gesitli psikiyatrik bozukluklar
sik gérulmektedir. Calismamizin sonucunda psikiyatri disi kliniklerde degerlendirilen hastalarin tani
ve tedavilerinin dizenlenmesinde psikiyatrik konsiltasyonun édnemini vurgulayan sonuglar elde
edilmistir

Kaynaklar:

1. Kuloglu M, Caykéyli A, Akyol ES ve ark.Bir Egitim Hastanesinde istenen Psikiyatri Konsiltasyonlarinin
Degerlendirilmesi. Kriz Dergisi 2008;16(1):19-23.

2 Canan F, Koger E, icmeli C ve ark. Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalar igin istenen Psikiyatri
Konstltasyonlarinin Degerlendiriimesi.Dizce Tip Fakultesi Dergisi 2008; 1:22-27.

3. Goktas K, Yilmaz E, Kaya N ve ark. Bir egitim hastanesinde istenen psikiyatri konsiltasyonlarinin degerlendiriimesi
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006;7(1):27-32 .

4. Sertoz OO, Doganavsargil GO, Noyan MA ve ark. Bir tiniversite hastanesi konsiiltasyon liyezon servisinde
psikiyatrik hastaliklarin psikiyatri digi hekimlerce dogru taninma oranlari. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni 2008;18(4):288-
295.
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Pons -mezensefalon Enfarktina Bagli Sekonder Mani Olgusu

Hasan Belli,Armagan Yicel Samanci,Mahir Akbudak
Bagcilar Egitim Arastirma Hatanesi

60 YASINDA ERKEK HASTA, CIFTCILIKLE UGRASIYOR.ILKOKUL MEZUNU,ESI ILE BERABER
YASIYOR. ikincil mani nadir bir gérinimdur. Cesitli faktérler ikincil maninin olusmasiyla iligli olabilirler.
Bununla birlikte, fokal lezyonlar ikincil maninin beyinde ortaya ¢ikmasinin en muhtemel sebebidir.
Bu makalede, pons-mesensefalon bileskesindeki alanda tek bir lezyona bagh ikincil manisi olan 60
yasinda, erkek vakanin bildirimini yaptik. Onu hastaneye aile bireyleri getirdi. Uyumuyordu. Belirgin
basingli konusmasi vardi ve sekslel olarak disinhibeydi. BuyUklenmeci ve gittikce artan irritasyonu
ve hiperaktivitesi vardi. Oforik affekti mevcuttu. Ailesi, 2 aydan daha erken, bir bayilmadan sonra,
gbrece ani bir sekilde manisinin gelistigini anlamisti. Psikiyatrik hikayesinde daha 6nce duygu durum
epizodlari mevcut dedildi. YUksek kan basinci ve birka¢ kardiyak anormallidi vardi. Fiziksel ve
labratuvar muayeneleri normaldi. Magnetik rezozonans goérintileme; pons-mesensefalon bileske
alaninda tek bir lezyonu gésterdi. Gunlik 5 mg aripiprazol verdik. 10 glin sonra aripiprazol ginlik
10 mg'a gikarildi. Mani semptomlari 2 hafta iginde yatisti ve hastanin 3 hafta sonunda semptomlari
bitti. Maniye sebep olan seretonerjik, dopaminerjik ve adrenerjik aktivetenin dahil oldugdu altta yatan
mekanizmalar pons-mesensefalon-limbik bdlge-substansiya nigra yolaklarindaki kesintiyle iligkili
olabilirler.
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Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Psikiyatrik Bozukluklar ve
Yagsam Kalitesi Duzeylerinin Karsilastiriimasi

Burhanetti Kaya1,Hulya Taskapan2,Fehmi Ates2,Serap Erdogan3
Gazi Universitesi1,inéni Universitesi2, Gaziosmanpasa Universitesi3

Amagc: Kronik bébrek yetmezIligi nedeniyle periton diyalizi ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda eslik
eden psikiyatrik hastaliklarin ve yasam kalitesinin karsilastirilmasi amacglanmigtir.

Yéntem:inéni Universitesi Tip Fakiltesi Hemodiyaliz Unitesi'nde hemodiyaliz uygulanan 40 hasta
(15 kadin, 25 erkek) ve periton diyalizi uygulanan 40 hasta (23 kadin, 17 erkek) galismaya alinmigtir.
Sosyodemografik veriler ve gesitli kan degerleri kaydedilmis, hastalara Hamilton Anksiyete Olgegi,
Hamilton Depresyon Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Kisa Form 36 (SF-36), PRIME-
MD ve Kisa Akil Muayenesi Olgegi (MMSE) uygulanmistir. istatistiksel degerlendirmede Windows
11.5 igin SPSS programi kullaniimistir.

Bulgular:PRIME-MD ilehemodiyaliz uygulanan hastalarin 13'inde (%32.5) somatoform bozukluk,
15'inde (%37.5) major depresyon, 12'sinde (%30) ise anksiyete bozuklugu saptanmistir. Bu oranlar
periton diyalizi uygulanan hastalar icin ise sirasiyla 6 (%15), 5 (%12.5) ve 6 (%15) olarak belirlenmistir.
SF-36 alt dlgekleri karsilastinldiginda hemodiyaliz hastalarinin mental saglik puani ortalamalarinin
periton diyalizi uygulanan hastalara gére istatistiksel olarak anlaml dizeyde dusuk oldugu géralmastar.

Sonug:Depresyon ve anksiyete bozukluklar diyaliz hastalarinda sik rastlanilan, mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkileyen psikiyatrik hastaliklardir (1).Arastirma sonucunda hemodiyaliz uygulanan hastalarda
periton diyalizi hastalarina gére depresyon ve anksiyete bozukluklarinin daha yaygin oldugu saptanmistir
(2). Hemodiyaliz uygulamasi hastalari hastaneye ve saglik personeline bagimli hale getirirken, periton
diyalizi kisinin ev ortaminda daha az yardimla yapabildigi bir uygulamadir. Psikiyatrik bozukluk
oranlarindaki farkliligin bu durumla iligkili oldugu disinilmektedir. Yagsam kalitesindeki bozulma
tedavi uyumunu olumsuz ydnde etkileyeceginden, bu yazida olasi diger nedenler ve diyaliz hastalarinin
yasam kalitelerini arttirmaya y6nelik énlemler tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1.Taskapan H, Ates F, Kaya B et al. Psychiatric disorders and large interdialytic weight gain in patients on chronic
hemodialysis.Nephrology 2005; 10(1):15-20.

2. Cetinkaya S, Nur N, Ayvaz A ve ark. Bir Universite hastanesinde hemodiyaliz ve sirekli ayaktan periton diyalizi
hastalarinda depresyon, anksiyete dizeyleri ve stresle basa ¢ikma tutumlari. Néropsikiyatri Arsivi 2008; 45:78-84.
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Kronik Hepatit B Tanili Hastalarda Yagam Kalitesi: Deprasyon ve Anksiyete
Acisindan Bir Degerlendirme

Gllseren Keskin1,Aysun Gimis2,Fatma Orgun3,

Ege Universitesi Atatiirk Saglik1,0nsekiz Mart Universitesi Saglik Yusek Okulu2,
Ege Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu3

Amac:Kronik hepatit B etyolojisinde psikiyatrik bozukluk komorbiditesi yiiksek olan bir hastaliktir (1,2).
Ayrica komorbid gelisen pek ¢ok ruhsal hastaligin getirdigi sikintilar, hastaligin belirlenememesi,
stigmatizasyon gibi nedenler hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir (3,4). Bu dogrultuda planlanan
bu arastirmanin amaci, kronik hepatit B tanili hastalarda depresyon ve anksiyete dizeylerini ve
bunlarin yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

Yéntem:Ege Universitesi Gastronenteroloji kliniginde Hepatit B tedavisi géren 96 hasta arastirmanin
drneklemini olusturmustur. Calismada Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Dunya Saghk Orguti Yasam Kalitesi Olgedi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) (TR) olmak uzere (g
6lcek kullaniimistir: Veriler, Anova, t test, pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular:Arastirmada yas ortalamasi 46.41+£16.5 olan, 50 si kadin, 46'si erkek olmak Uizere 96 hasta
yer almaktadir. Hastalarin %91.7'sinin BDO'den elde edilen puanlari kesme puani olan 17'nin
ustiindedir. BDO ve WHOQOL-BRIEF (TR)'nin alt alanlari arasinda bir iligki saptanmamistir (p>0.05).
Bununla birlikte BAO ile WHOQOL-BRIEF (TR)'nin fiziksel, cevresel ve kiltiirel alanlari arasinda
negatif yonde iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug:Calismada hastalarin buyik cogunlugunda depresif bulgularin var oldugu ve anksiyete diizeyleri
yukseldikge fiziksel, gevresel ve kulturel yasam kalitelerinin diistigu belirlenmistir. Bu agidan kronik
hepatitli hastalarin butincil bir yaklagsimla dederlendirilmesi son derece dnemlidir.

Kaynaklar

1.Kunkel E, Kim JS, Hann HW, Oyesanmi O, Menefee LA, Field HL, Lartey PL, Myers RE. Depression in Korean
immigrants with hepatitis B and related liver diseases. Psychosomatics 2000;41:472-480.
2.0zdemir S, Yalug |, Mert A, Aker T. Chronic hepatitis from a psychiatric point of view. Anatolian Journal of Psychiatry
2008;9:253-260.

3.Gutteling JJ, De Man RA, Van Der Plas, SM, Schalm SW, Busschbach JJV, Darlington SE. Determinants of quality
of life in chronic liver patients. Aliment Pharmacol Ther 2006;23:1629-1635.

4.H Auser W, Zimmer C, Schiedermaier P, Grandt D. Biopsychosocial predictors of health-related quality of life in
patients with chronic hepatitis C. Psychosomatic Medicine 2004;66:954-958.
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interferon Tedavisi Sonucu Gelisen Depresyon ve Sosyodemografik
Ozelliklerle lligkisi

Kongrede sunulmamistir.



PB 28
ileri Yasta ilk Atak Mani: Bir Temporal Herpes Ensefaliti Olgusu

Melike Ceyhan Balci $Sengil1,Derya Hirgin2,
Denizli Devlet Hastanesi1,Denizli Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Sizofreni ve bipolar bozukluk etiyolojisinde viral enfeksiyonlar uzun zamandir sorumlu tutulmaktadir
(1). Ayrica literatirde ensefalitlere bagh olarak gorilen psikoz, mani ve deliryum tablolari da
bulunmaktadir. Biz 65 yasinda manik belirtiler ile acil servise basvuran, psikiyatri servisinde
hospitalizasyonu sirasinda herpes simpleks virlisiine bagl temporal ensefalit tespit edilen bir olguyu
paylasmayi amacladik.

Olgu sunumu:U.M. 65 yaginda, dul, okuryazar, yalniz yasayan kadin hasta komsulari tarafindan acil
servise getirilmisti. Komsulari hastanin 2 hafta 6nce baslayan ve giderek artan ytiksek sesle ve kufurli
konusma, uyumama, kendini dini Gstlnlikleri olan birisi olarak gérme, sirekli sarki, tirki ve ilahi
sOyleme gibi belirtilerinin oldugunu belirtti. Yapilan ruhsal dederlendirmesinde asiri renkli giyim tarzi,
hizli konusma, fikir ugusmalari, disince igeriginde grandiy6z ve mistik hezeyanlar ve 6fori,
irritabilite,artmis psikomotor aktivite saptandi. Hasta gec¢ baslangi¢li mani tanisi ile psikiyatri kliniginde
hospitalize edildi. Valproat 1000mg/glin ve lorazepam 2,5mg/gin baslandi. Hastanin belirtilerinde
bir diizelme olmamasi nedeniyle lorazepam 5mg/giine ¢ikildi ve risperidon 2mg/giin eklendi. Hastanin
cekilen EEG'si normaldi ancak MR'da sol temporal bdlgede ensefalit ile uyumlu hiperdens alanlar
tespit edildi. Hasta intaniye devredilidi. Burada yapilan antiviral tedaviden fayda géren hasta salah
ile taburcu edildi.

Tartisma:Viral ensefalitler sonrasi bildirilen psikiyatrik manifestasyonlar literatirde genelde olgu
sunumlari seklinde bildirilmistir (2). Bizim olgumuzda oldugu gibi, 6zellikle ileri yas ve/veya atipik
prezantsyon ile bagvuran hastalarda viral ensefalitlerin akilda tutulmasi ve buna yonelik tetkiklerin
hizla yapilmasi hayati énem tagimaktadir.

Kaynaklar:

1-Dickerson FB, Boronow JJ, Stallings C, et all. Yolken RH. Infection with herpes simplex virus type 1 is
associated with cognitive deficits in bipolar disorder. Biol Psychiatry. 2004;55:588-93.
2-McKenna KF, Warneke LB. Encephalitis associated with herpes zoster: a case report and review. Can J Psychiatry.
1992;37:271



PB 29

Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Anksiyete, Ofke ve Basa Cikma
Tutumlarinin Degerlendiriimesi

Gulseren Keskin1,Aysun Babacan Gimis2,Esra Engin3,

Ege Universitesi Atatiirk Saglik1,Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu2,
Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu 1zmir3,

Amagc:Kardiyak problemlerle birlikte gorilen psikiyatrik sorunlar, kardiyovaskiler mortaliteye yol
acmaktadir (1-3). Anksiyete ve 6fke, tibbi hastaliga karsi gdsterilen yaygin emosyonel yanitlardir.
Ozellikle kalp hastalarinda pek ¢ok bedensel yakinma ile karigtirilan anksiyete ve éfkenin hastaligin
prognozunu etkileyebilecegi disiinildiginde, hastalarin anksiyete ve 6fke durumlarinin arastiriimasi
ve bu durumla basa ¢ikma diizeylerinin belilenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada kronik kalp
yetmezligi olan hastalarda anksiyete, 6fke ve basa ¢ikma tutumlarinin incelenmesi amaclanmistir.

Yéntem:Calisma, Ege Universitesi Kardiyoloji klinik ve Polikliniklerinde kronik kalp yetmezligi tedavisi
gbren 96 hasta ile yapilmistir. Hastalara Sosyo-demografik ve Klinik Bilgi Formu, Beck Anksiyete
Olcegi Surekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgegi, Basa Cikma Stratejisi Olgedi uygulanmistir. Veriler sayi
yuzde dagilimi ve Pearson iligki testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular:Arastirmaya katilan hastalarin %43.8'i psikiyatrik destege ihtiyaci oldugunu, %45.8'i gelecekten
endise duydugunu, %41.7'si 6lim korkusu oldugunu belirtmistir. Hastalarin anksiyete ile 6fke disa
vurma (p<0.000, r=0.519) ve 6fke icte tutma (p<0.001, r=-0.472) puanlari arasinda pozitif iligki
saptanmistir. Hastalarin problem ¢ézme tutumu ile 6fke disa vurma (p<0.000, r=-0.519) ve ofkeyi
icte tutma (p<0.001, r=-0.472) puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Sonug:Hastalarin anksiyete diizeyindeki artis, 6fkeyi disa yansitma ve bastirma dizeylerini arttirmaktadir.
Bununla birlikte 6fkeyi disa yansitma ve bastirma arttikca hastalardaki problem ¢ézme tutumu
azalmaktadir.

Kaynaklar

1.Huffman JC, Smith FA, Blais MA, Januzzi JL, Fricchione GL. Anxiety, independent of depressive symptoms, is
associated with in-hospital cardiac complications after acute myocardial infarction. J Psychosom Res 2008;65(6):557-
63.

2.0rhan AL, Sayar N, Nurkalem Z, Uslu N, Erdem i, Erdem EC, Erer HB, Soylu O, Emre A, Sayar K, Eren M. Mitral
kapak prolapsi olan hastalarda otonomik disfonksiyon ve anksiyete degerlendirmesi. Turk Kardiyol Dern Ars
2009;37(4):226-233.

3.Vlastelica M. Emotional stress as a trigger in sudden cardiac death. Psychiatr Danub 2008;20(3):411-4.
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Asi Sonrasi Néropsikolojik Belirtiler Gésteren Olgu Ornegi: Bir Yillik izlem

Serkan Zincir1,Cemil Celik2,Abdullah Bolu2,0zcan Uzun2,
GATA Psikiyatri AD1,GATF2

Giris:Asl, intihar girisim yontemleri arasinda mortalitesi en fazla olan yéntemlerdendir (1). Basarisiz
as| girisimlerinde morbidite agir seyretmektedir. Asi yaralanmalari, solunum, kardiyak, nérolojik,
metabolik ve psikiyatrik sorunlara yol agmaktadir (3,4).

Bu yazida asi ile intihar girisimi sonrasinda bellek alaninda ciddi sorunlar gelisen ve bir yillik izliemde
dizelmeyen bir olguyu tartismayi amacladik.

Olgu:21 yasinda, evli, erkek hasta. Asi suretiyle intihar girisiminde bulunmustur. intihar girisimi
Oncesinde psikiyatrik yakinma ve éykisinin olmadigi, ailesel sorunlari nedeniyle kendini asarak
intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir. Yogun bakim sartlarinda hastaya destekleyici bakim ve
tedavinin yaninda hiperbarik oksijen tedavisi verilmigtir.

On guinlik yogun bakim dénemi sonrasinda konusmaya basladigi, ihtiyaglarini giderdigi, ancak ilgisiz
davrandigi, anlamsiz gilmelerinin oldugu, gecmisine ait cogu bilgiyi hatirlayamadigi, yeni higbir sey
6grenemedigdi, zaman zaman ajite davraniglarda bulundugu anlasiimaktadir. Dahiliye, néroloji ve
beyin cerrahisi konstultasyonlari sonucunda biligsel sorunlari ve davranig patolojilerinin degerlendiriimesi
icin psikiyatri klinigine nakil edilmistir. Hasta siireg icerisinde MRG, PET, BBT gibi goriintileme
yontemleri ve néropsikolojik testlerle takip edilmistir.

Tartisma:Bu yazida, asi ile intihar girisiminde bulunun bir olguda olasi serebral hipoksi ve ensefalopatinin
ciddi biligssel bozukluklara ve psikiyatrik belirtilere yol ac¢tigi gdsterilmistir. Asi ile intihar girigsiminin en
Olimcul yéntem olmasinin yaninda, tamamlanmamis durumlarda agdir morbiditelere yol actigini
gostermesi bakimindan bu olgu bildirimi dnemlidir.

KAYNAKLAR

1. Ozgiiven HD. intihar davranigi riskinin degerlendirmesi. Tirkiye Klinikleri Psikiyatri Ozel Dergisi 2008; 1 (3):
8-14.

2. Elfawal MA. Cultural influence on the incidance and choice of method of suicide Saudi Arabia. American J
Forensic Pathology 1999; 2082:163-168.

3. KakiA, Crosby Et, Lui AC. Airway and respiratory managment following nonlethal hanging. Can J Anaesth 1997;
44:445-450
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infertil Bireylerde Ruhsal Durum Degerlendirmesi

Serap Yildirim,Olcay Cam,Gul¢in Bardak,Arzu Gokge,
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Amac:Arastirma, infertil bireylerin ruhsal durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yéntem:Tanimlayici tipteki bu arastirma, Eylil 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda, Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Tup Bebek Polikliniginde gerekli izinler alindiktan sonra, tedavi i¢in bagvuran
584 infertil bireyle yapilmistir. Arastirmanin érneklemini, arastirmanin yapildidi tarihlerde, arastirmaya
katilmayi kabul eden 332 infertil birey olusturmustur. Arastirma verileri, Tanitici Bilgi Formu ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ile toplanmistir (1).

Bulgular:infertil bireylerin%50'sinin kadin, %50'sinin erkek,%55'inin 31-40 yas grubunda, %30'unun
Universite mezunu, %61'inin sosyo-ekonomik durumunu "orta" diizeyde algiladigi, %98'inin sosyal
glivencesinin oldugu, %31'inin buyiksehirde yasadigi bulunmustur.KSE alt 6lgek puan ortalamalari
incelendiginde; en yiksek alt 6lcek puan ortalamalarinin sirasiyla depresyon (2.00+0.69), hostilite
(1.96£0.65), paranoid disunceler (1.91+0.70)ve kisilerarasi duyarlilik (1.90+0.72) oldugu, rahatsizhk
ciddiyeti indeksi (RCI) puan ortalamasinin ise 1.84+0.52 oldugu saptanmistir. infertil bireylerinRClI
puanlarinin dagiliminda, cinsiyetlerine (p<0.01) ve yasadidi yerlesim yerine gére anlamli bir farkhlik
gorulmesine karsin (p<0.01), yas, egitim durumu, gelir durumu algilari ve sosyal glivence durumlarina
g6re anlamli bir farklihk gérilmedigi saptanmistir (p>0.05). Cinsiyetlere gére KSE alt &lgekleri
incelendiginde, erkeklerin anksiyete ve paranoid disinceler alt dlgek puan ortalamalari kadinlardan
anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, kadinlarin obsesif-kompulsif bozukluk alt lgek puan ortalamasi
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05),

Sonug:Arastirmada, erkeklerin rahatsizlik ciddiyeti indeksi ile anksiyete ve paranoid disincelerinin
daha yiUksek oldugu, kadinlarda ise obsesif-kompulsif bozuklugun daha yiksek oldugu sonucuna
variimigtir.infertilite cinsiyetler Gizerinde farkli zamanlarda,farkli psikolojik siirecleri tetikleyip farkli
psikiyatrikbelirtilere yol agabilen bir sorundur. Bu nedenle, infertil bireylerde tani ve tedavi siirecinin
heniiz basinda yapilacak biyopsikososyal degerlendirme sonraki dénemde psikiyatrik belirtileri 6nleme
ve uyuma yobnelik basa c¢ikma dizeneklerini devreye sokmada 6nemlidir (2).

Kaynaklar

1.Savasgir |, Sahin NH. Biligsel-Davranisgi Terapilerde Degerlendirme:Sik Kullanilan Olgekler.Tirk Psikologlar
Dernegi Yayinlari No: 9, Ozyurt Matbaacilik, 1997;115-124.

2. Ozcelik B, Karamustafalioglu O, Ozcelik A. infertilitenin psikolojik ve psikiyatrik yénii. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2007;8:140-148.
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Aile ici ve Kadavradan Nakil Olmus Organ Nakli Hastalarinin Psikolojik Degerlendiriimesi

Zeren Okguoglu
istanbul Universitesi

Bilimsel literatlr incelendiginde organ nakli ve ruhsallik tzerine yapilmis birgok galismanin, organ
naklinin hastalarin psikolojik durumu ve yagsam kaliteleri Gzerinde olumlu etkisi oldugunu goésterdigi
goralmustar (1). Ancak, bazi nakilli hastalarda yeni duruma uyum saglama gii¢ligu, kaygi bozukluklar
ve depresyon da g6zikebilmektedir (2).

Amagc:Bu galismada, aile i¢i canli vericiden bébrek nakli olmus hastalarla kadavradan bébrek nakli
olmus hastalarin nakil sonrasi psikolojik durumlarinin karsilastiriimasi hedeflenmistir. Arastiriimasi
hedeflenmis baslica konular: organ naklinin bu hastalarin dislemsel diinyalarini ve ruhsal isleyislerini
nasil etkiledigi, hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyleri, operasyon sonrasi yasam kaliteleri ve
kisilik dinamikleridir.

Yéntem:Calismaya bobrek nakli olmus 40 hasta katiimistir. Katilimcilara Beck Depresyon Envanteri,
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Rorschach Testi uygulanmis ve
yari yapilandiriimig bir gérisme yuratalmastar.

Bulgular:Aile i¢i canli vericiden ve kadavradan nakilli olmanin hastalarin depresyon ve anksiyete
skorlari Gizerinde anlamli bir farklilik yaratmadig gortimistir (p>.05). Yalnizca SF-36 6lgeginin fiziksel
fonksiyon alt testi agisindan iki grup arasinda anlaml bir farklihk bulunmustur (p=,008 p<.05). Her
iki grup hastanin séylemlerinde sucluluk ve borglanmigslik hisleri, yeni organin ruhsal ve bedensel
batinlestiriimesi, yasam ve 6lim sorunsali gibi temalarin 6ne ¢iktigi gorilmektedir. Rorschach testi
sonuglarina goére her iki grupta da hastalar psikosomatik yapilanmada goértulmektedir.

Sonug:Niceliksel ydéntemler ruhsal morbidite agisindan anlamli farkhliklar ortaya koymasa da, her
iki grup hastanin ortaya ¢ikan bilingdisi dislemlerinde farkli isleyisler gérulmustir. Bu ¢alisma, her
iki grup alici i¢in de, bilingdigl isleyisin, organ naklinin dnemli bir boyutu oldugunu ve bu hastalarin
nakil sonrasi ruhsal degerlendiriimesinde goriisme gibi niteliksel yéntemlerden faydalaniimasinin
6nemini ortaya koymaktadir.

Kaynaklar:

1-Sagduyu, A, Sentiirk, V, Sezer, S, Emiroglu, R, OZEL, S. Hemodiyalize Giren ve Bébrek Nakli Yapilan Hastalarda
Ruhsal Sorunlar, Yasam Kalitesi ve Tedaviye Uyum. Tirk Psikiyatri Dergisi 2006; 17/1: 22-31.
2-Muthny, F.A. Postoperative course of patients during hospitalization following renal transplantation. Psychotherapy
and Psychosomatics1984; 42: 133-142.
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Duygudurum Bozuklugu Ardindan Gelisen Demans

Volkan Topguoglu1,Emel Kurt2
Marmara Universitesi1,Marmara Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali2

Bu yazida bipolar bozukluk olgusunda gelisen frontotemporal demans (FTD) ele alinacak , bu birliktelik
literatur bilgisi esliginde degerlendirilecektir.

Olgu:1950 dogumlu ,emekli, evli , bir cocuklu erkek hasta. ik kez 1995'te , istahsizlik , gégis agrisi,kalp
hastaligi oldugundan endiselenme,isteksizlik,durgunluk,hoslandigi etkinliklerden uzaklagsma
yakinmalariyla psikiyatriye bagvuruyor , major depresyon tanisiyla antidepresan baslaniyor.2005'e
kadar her yil kis aylarinda bu yakinmalari oluyor ve her yil bahar aylarinda sinirlilik,uyku ihtiyacinda
azalma ,konusma miktarinda artig,asiri gcalisma, 6zguven artigi seklinde hipomani olarak degerlendirilen
dénemleri oluyor.2003'te ; olmayan birileriyle konugsma ,olmayan seyleri yer gibi yapma seklinde
halUsinasyonlariyla ; anlama gug¢ligu,para hesabi yaparken zorlanma yakinmalari oluyor.2005'ten
sonra taskinlik ve ¢okkinlik epizodlari gdzlenmiyor.2006 ve 2007'deki kranial MR'larinda kortikal
atrofi saptaniyor.2008'de mevcut yakinmalarla nérolojiye basvuruyor , néropsikolojik testleri , kranial
PET/BT sonuglari degerlendirilip, FTD tanisi konuluyor.Tedavisi psikiyatri ve noroloji kliniklerince
dizenleniyor.

Tartisma:Demans ile bipolar bozuklugun iligkisi farkli sekillerde olabilir.FTD;baslangi¢ evresinde bellek
bozuklugunun degil ,kisilik ve davranis degisikliklerinin belirgin oldugu demans tipidir (1)Literatlirde
az da olsa mani seklinde kendini gdsteren FTD olgular bildirilmistir(2,3)Bunlarin 6zellidi genellikle
geg baslangicli olup sag hemisfer disfonksiyonu géstermeleridir (2).Bipolar bozuklukta dnemli bilissel
bozulmalar goérulebilir.Bu durum demanslardan ayirt edilmelidir.Bir galismada her yeni hastalanma
doénemiyle , bipolar bozukluk hastalarinda demans olasihiginin %6 artis gésterdigi bulunmustur ancak
halen yeterli arastirma yoktur (4).Bipolar bozuklugun etkin tedavisi, bu geri déniisimsiiz komplikasyonun
sikhgini azaltacaktir .

Kaynaklar:

1.Giindogar D, Arslan Z, Demirci S Bir olgu dolayisiyla Fronto-Temporal Demansin Psikiyatrik Izdiisiimii Tirkiye'de
Psikiyatri 2005;7(2):81-84

2.Lebert F, Lys H, Haém E, Pasquier F. Dementia following bipolarDisorder Encephale. 2008 Dec 34(6):606-10
3. Woolley JD, Wilson MR, Hung E et al. Frontotemporal dementia and mania. The American Journal of Psychiatry.
2007Dec;164(12):1811-1816.

4. LV Kessing, P K Andersen Does the risk of developing dementia increase with the number of episodes in patients
with depressive disorder and in patients with bipolar disorder? J Neurol Neurosurg Psychiatry 2004
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Kafa Travmasi Sonrasi Paroksismal Bellek Bozuklugu

Selguk Aslan1,Serap Erdogan2,Cisem Utku3,0zgiil Karaer3,Nese Karabacak4

Gazi1, Gaziosmanpasa Universitesi- Tokat2,
GUTF3,GUTF Nukleer Tip4

Bu bildiride kafa travmasi sonrasi uzak ve yakin bellekte bozulma belirtileri yasayan ve belirtilerin
periyodik olarak artis gdstermesi nedeniyle dikkat ¢eken bir vaka tartisilacaktir.

Vaka:52 yasinda erkek hasta. iki yil énce trafik kazasi geciren hasta sonrasinda bellek bozuklugu
yasamaya baslamis. Eski bilgileri yer ve caddeleri iyi animsayamiyormus, kisisel esyalarini belli
yerlere koyarak esinin de yardimiyla sorun yasamadan bulabiliyormus. Otomobil kullanirken gaz,
debriyaj ve vites ayarini iyi beceriyor fakat yerlerini karistirdigi oluyormus. is ortaginin destegiyle
islerini surdurebiliyormus. Cinsel istek ve yeme istegi kaybolmus, aciktigini hissetmiyormus. Ayda
bir kez Bunalti hissi, derin nefes alma, terleme, géguste sikisma seklinde belirtiler yasiyor ardindan
yakinlarini taniyamama seklinde bellek bozuklugu basliyor, birka¢ glin sonra belirtiler azaliyormus.
Bu dénemde kisa sureli bellek bozuklugu daha da artiyor, yerleri ve Kkisileri karistirryormus.
Hastaya Wisconsin Kart Esleme, Rey Isitsel Sézel Ogrenme, Stroop, isaretleme, Cizgi Yénuni
Belirleme ve Sayi Dizisi Ogrenme testleri uygulanmustir.

Tam test bulgulari birlikte degerlendirildiginde hastanin kisa streli ve uzun sureli bellek iglevleri,
6grenme yetenegi, yuriticu islevleri bozuk olup, perseveratif tepki egilimi gosterdigi, dikkatini
toplayabildigi fakat stirdirmekte guclik ¢ektigi dustntlmektedir.

Beyin PET sonucu 'solda daha belirgin olmak tizere bilateral medial temporal kortekste ve yine solda
daha belirgin olmak Uzere bilateral talamusta rélatif hipometabolizma izlenmektedir' seklinde
degerlendirilmistir.

Tartisma: Bahsedilen hastada geriye donuk ve ileriye déniik bellek bozuklugunun birlikte goérildugu
dusunulmektedir. Literatirde de genellikle ortak yapilarin etkilenmesi sonucu her iki bellekteki
bozuklugun birlikte seyretigi belirtiimektedir (1). Medial temporal lob; hipokampus, amigdala, peririnal,
entorhinal ve parahipokampal kortekslerden olusmaktadir ve bellek islevlerinde anahtar role sahiptir
(1,2). Hastada bu bélgelerde belirlenen hipometabolizma, bellek bozuklugunun organik etyolojisini
aciklar niteliktedir. Bellek bozuklugunun ve belirtilde izlenen periyodik kéttlesmenin olasi mekanizmalari
tartigilacaktir.

Kaynaklar:

1.Aggleton JP. Understanding anterograde amnesia: Disconnections and hidden lesions. Q J Exp Psychol (Colchester)
2008;61(10):1441-71

2.Ciplotti L, Bird CM. Amnesia and the hippocampus. Curr Opin Neurol 2006;19(6):593-8.
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Ani Baglayan Psikoz ve Demans Belirtileriyle Seyreden Bir Norosifiliz Olgusu

Mehmet Mert Koryiirek1,Sahinde Ozlem Erden Aki1,Basaran Demir1
Ahmet Kasim Kilig2,Esen Saka Topguoglu2

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali1,Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dali2

Amag: Norosifiliz antibiyotiklerin yaygin kullanimi ile sikligi azalmakla birlikte halen rastlanabilen bir
tablodur ve son yillarda HIV olgularinin artisi ile birlikte gérilme sikhgr da artmaktadir. Bu olgu
sunumunda ani baslayan demans ve psikotik bulgularla basvuran ve nérosifiliz tanisi konulan bir
hastadan hareketle, psikiyatriye bagvuran hastalarda ayirici taninin 6nemine dikkat gekilmesi
amaclanmistir.

Bulgular: 58 yasinda, Universite mezunu erkek hasta , Nisan 2010 tarihinde poliklinigimize ailesi
tarafindan "sesler duyma, hayaller gérme, anlamsiz konusma, uygunsuz davranislar, sendeleyerek
yarime, kendini ve baskalarini dldirme dusinceleri" yakinmalariyla getirildi.
Aileden alinan éykiden bu yakinmalarin 4 ay 6énce basladidi, isitme ve gérme varsanilari, biyuklik
ve koétulik gérme sanrilarinin oldugu, bu sanrilar nedeniyle kendisini ve ailedeki diger bireyleri dldirme
dusuncelerini ilettidi, dezorganize davranislar gésterdigi, zaman ve yer yéneliminde bozulmalar oldugu
ogrenildi.

Ozgegmisinde siipheli cinsel iliski 6ykiisi, genital ve ekstragenital cilt lezyonlari tarif edilmedi. Geng
arttigi, unutkanlk yakinmasinin basladigi égrenildi.

Fizik muayenesinde herhangi bir cilt lezyonu saptanmadi. Norolojik muayenesinde hafif ataksi,
romberg belirtisi ve sol elde yakalama refleksi saptandi.

Ruhsal durum muayenesinde igbirliginin kisith, yer ve zaman yéneliminin bozuk oldugu, konusma
sirasinda cagrisimlarinin dagildigi, isitme ve gérme varsanilarinin, buyUkluk ve kotulik gérme
sanrilarinin oldugu saptandi.

Beyin MR gérintilemesinde bilateral anterior temporal ve frontalde simetrik subkortikal subinsuler
bélgeyi de icine alan yaygin lezyonlar dikkati gekiyordu. BOS ve serum VDRL-RPR ve TPHA diizeyleri
ylksek olarak saptandi. Noérosifiliz tanisi ile intraven6z yiksek doz penisilin tedavisi baglandi.

Tartisma:Psikiyatri kliniklerine atipik psikotik yakinmalar ve hizli ilerleyen demans belirtileri ile bagvuran
bireylerde, son yillarda artis gosterdigi géz 6nuine alinarak, noérosifiliz tanisi akla getirilmeli ve
arastiriimahdir.

Kaynaklar
1. Mitsonis CH ve ark. Incidence and clinical presentation of neurosyphilis: a retrospective study of 81 cases. Int
J Neurosci. 2008 ;118(9):1251-7
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Oksitosinin Bazolateral Amigdalaki Etkilerinin Elektrofizyolojik Olarak Degerlendiriimesi

Oytun Erbas,Saylav Bora,Serdar Demirgéren,Gonul Peker
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD

Amag:Oksitosinin davranis calismalarinda anksiolitik etkileri oldugu bilinmektedir(3).insanda yapilan
fonksiyonel MRI galismalarinda oksitosinin anksiyete ile olusturulmus amigdalar aktiviteyi baskiladigi
gosterilmistir. Bu ¢calismada bazolateral amigdaladaki spontan EEG (zerine oksitosinin etkileri
degerlendirilmistir.

Gereg Yontem: Calismada Sprague Dawley(n=7) erigkin erkek siganlar kullaniimistir.Sigan anestezisinde
ketamin(40 mg/kg) ve Ksilazin(4 mg/kg) kullaniimistir. Anestezi altinda drill yardimi ile kraniuma
pencere acllarak sterotaksik yontemle bregma referans alinarak bazolateral amigdalaya (koordinatlar
AP: -2.8 mm, L:+4.8 mm, V -8.5 mm(Paxinos)yalitiimis bipolar EEG elektrodu yerlestirilmistir.
Elektrodlar akrilik kullanilarak kraniuma sabitlenmistir.Ardindan profilaktik penisilin enjeksyonu
yapilmistir.Elektrodlarin yerlestiriimesinden 3 giin sonra siganlar kendi kafesleri igerisinde uyanik
dururumda spontan amigdala EEG kayitlari(10 ar dakika) alinmistir.Biopac MP30 sistemiyle alinan
kayitlar FFT(Fast Fourier Transform) ve PSA(Power Spectral Analyse) yontemleriyle degerlendirilmistir.1-
4Hz Delta,4-8Hz Teta,8-12Hz Alfa,12-20Hz Beta olarak kabul edilip EEG deki dalgalarin yiizde
baskinliklari degerlendirilmistir.1.giinde Siganlara(n=7) oksitosin hacminde % 0.9 NaCl (izotonik) IP
uygulanip, kendi kafeslerinde 10 ar dakika EEG kayitlari ahinmistir. Tekrar ayni ydéntemlerle(FFT,PSA)EEG
dalgalarinin yiizde baskinliklar degerlendirilmistir 2. giinde ayni siganlara( n=7)oksitosin 10 iU/Kg
dozunda (Synpitan amp 5 iU) intraperitoneal(IP) uygulanip,uygulamadan 5 dakika sonra kendi
kafeslerinde 10 ar dakika EEG kayitlar alinmistir. Tekrar ayni yontemlerle(FFT,PSA) EEG dalgalarinin
ylzde baskinliklari degerlendirilmistir.

Bulgular ve Yorum: Bazolateral amigdaladan yapilan EEG kayitlarinda spontan kayit yapiimistir.
Sonrasinda izotonik ve bir giin ardindan oksitosin verildikten sonra tekrar EEG kaydi alinip
yorumlanmistir. Elde edilen verilere gére amigdala spontan aktivitesinde ylzde olarak baskin frekans
1-4Hz(Delta) bulunmustur. izotonik enjeksiyonunun olusturdugu anksiyete ve stress amigdalada
frekansinda 1-4Hz de baskilanma ve 4-8Hz de artmaya sebep olmustur. Oksitosin enjeksiyonu,
amigdaladaki 1-4Hz frekansinda izotonik enjeksiyonunu gére anlamli artma(p<0,05),4-8Hz frekansinda
anlamli(p<0,05)azalma olusturmustur.Bu bulgular oksitosinin amigdalada enjeksiyon anksiyetesi ile
olusan aktivite artmasini azalttigini géstermektedir.(1-2)

Sonug:Oksitosinin davranis ve fonksiyonel MRI galismalarinda gdsterilen anksiyolitik etkisini
elektrofizyolojik olarak dogrulamistir

Kaynaklar

1)J Neurosci.2010Apr7;30(14):4999-5007.0Oxytocin enhances amygdala-dependent, socially reinforced learning
and emotional empathy in humans

2)CNS Spectr.2009Nov;14(11):602-6.0xytocin and vasopressin: social neuropeptides.
3)HealthNews.2006Mar;12(3):10-1.0xytocin could be new social-phobic treatment
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Sicanlarda Tipik ve Atipik Antipsikotiklerin Bazalateral Amigdala Uzerindeki
Etkilerinin Derin Beyin Kaydi EEG Yontemiyle Kargilastiriimasi
(Tipik ve Atipik Antipsikotik Ayriminda Yeni Bir Yéntem)

Oytun Erbas1,Saylav Bora2,0zlem Cubuk2,Nedret E. Turan3

Ege Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji AD.1,
Izmir Atatlirk Egitim Psikiyatri Klinigi2,Ankara Atatirk Egitim Psikiyatri Klinigi3

Amag:Tipik ve atipik antipsikotik ayriminda klinik olarak atipik antipiskotiklerin daha az ekstrapiramidal
yan etki yaptigi ve negatif semptomlu psikozlarin tedavisinde daha etkin oldugu
bilinmektedir.Antipsikotiklerin klasifikasyonunda net bir ydntem bulunmamaktadir.Bu ¢alismada atipik
antipsikotiklerin tedavi sirasinda normal duygulanimi daha az bozdugu gézleminden(1)yola ¢ikarak,derin
beyin kaydi EEGsi ile tipik ve atipik antipsikotiklerin bazolateral amigdaladaki(3)spontan in vivo
elektriksel ritme etkilerini karsilastirdik.

Gerec¢ Yontem:Calismada Sprague Dawley(n=9)eriskin erkek si¢anlar kullaniimistir.Sigan anestezisi
ketamin(40 mg/kg)-Ksilazin(4 mg/kg)kullanilarak IP (intraperitoneal)yol ile yapilmistir. Anestezi altinda
drill yardimi ile kraniuma pencere agilarak sterotaksik yontemle bregma referans alinarak bazolateral
amigdalaya(koordinatlar AP:-2.8 mm,L:+4.8 mm, V -8.5 mm(Paxinos)dis kisimlari yalitiimis bipolar
EEG elektrodu yerlestiriimistir.Elektrodlar akrilik kullanilarak kraniuma sabitlenmistir.Elektrodlarin
yerlestiriimesinden 3 giin sonra siganlar kendi kafesleri icerisinde uyanik dururumda saline verilerek
spontan amigdala EEG kayitlari alinmistir.Ardindan siganlara 7 glin ara ile Olanzapine(Zyprexa)
1mg/kg,Haloperidol(Norodol)1 mg/kg,5mg/kg dozunda Klorpromazine(Largactil),1mg/kg dozunda
Ziprosidon(Zeldox) uygulanmistir. Kayitlar Biopac MP30 sistemiyle alinip,FFT(Fast Fourier Transform)
ve PSA(Power Spectral Analyse)ydntemleriyle degerlendirilmistir.1-4Hz Delta,4-8Hz Teta,8-12Hz
Alfa,12-20Hz Beta olarak kabul edilip EEGdeki dalgalarin ylizde baskinliklari degerlendirilmistir.(2)

Bulgular ve Yorum:Elde edilen verilere gére amigdala spontan aktivitesinde yiizde olarak baskin
frekans 1-4Hz(Delta) bulunmustur.Tipik ve atipik antipsikotik verilen siganlarin EEG kayitlari,saline
uygulanan(kontrol grubu)siganlarin EEG kayitlari ile karsilastirildiginda,1-4Hz bandinda
anlamli(p<0.005)baskilanma,4-8Hz ve 8-12 Hz bandinda anlamli(p<0.005)artma olusturdugu
goralmastir. Atipik antipsikotik verilen siganlarin EEG kayitlari,tipik antipsikotik uygulanan sicanlarin
kayitlari ile karsilastirildiginda 1-4Hz bandinda anlamli artma(p<0.05),4-8 ve 8-12Hz bandinda
anlamli(p<0.05)azalma olusturup,saline verilen grubun degerlerine yaklastirmistir.

Sonug:Bulgular atipik antipsikotiklerin,tipik antipsikotiklere gére bazolateral amigdaladaki spontan
elektriksel aktiviteyi daha az degistirdigini géstermekte olup,derin beyin kaydi EEGsinin antipsikotiklerin
gruplandiriimasinda yeni bir yéntem olabilecegini géstermektedir.

Kaynaklar

1) Hum Psychopharmacol2003:Dec18(8):641-6.EEG abnormalities associated with antipsychotics:acomparisonof
quetiapine,olanzapine,haloperidoland healthy subjects

2)Neuroimage 2010May15;51(1):173-82.Epub2010Feb10.Antipsychotics reverse abnormal EEG complexity in
drug-naive schizophrenia:amultiscale entropy analysis.

3)J Neurosci.2010 Apr7;30(14):4999-50070Oxytocin enhances amygdala-dependent,socially reinforced learning
and emotional empathy in humans
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"Go6zlerden Zihin Okuma Testi"nin Turkce Gegerlilik ve Guvenirligi

Ejder Akgin Yildirim1,Muzaffer Kasar1,Mehmet Guduk1,Elif Ates Budak1 JIlker Kiiglikparlak1,
Erdem Onur Ozalmete2

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi1,Silvan Devlet Hastanesi2

Zihin Kurami bagkalarinin zihinsel durumlarini ve emosyonlarini anlayabilme, kendisi veya bagkalari
hakkinda zihinsel temsiller olusturabilme yetisi olarak tanimlanir (Briine ve Briine-Cohrs 2006).
"Go6zlerden Zihin Okuma Testi" (The Reading Mind in the Eyes Test) (Baron-Cohen ve ark. 2001)
zihin kurami ve emosyon tanima yetilerini degerlendirmede en sik kullanilan testlerden biridir. Bu
calismada "Goézlerden Zihin Okuma Testi"nin Turkge gegerlilik ve glivenirligini incelemeyi amacladik.
Ozgun test, kisilerin sadece g6z gevresini gdsteren 36 ayri resimden olusur. Denekten gérdigu
resimdeki kisinin zihinsel durumunu en iyi tanimlayan secenegi isaretlemesi istenir. Calismamizda,
6zguin makalenin yazarlarina danisilarak 8'er kisilik 3 ayri grupta pilot ¢calisma yapildi ve her agamasinda
ceviri degerlendirildi; pilot galisma sonunda tutarl bigimde yanlis yanit verilen 2 madde (25 ve 35)
disarida birakildi. 34 soruluk Tirkge versiyon 117 saghkl génilliye uygulandi, iki hafta sonra
gondllilerin 70'ine tekrar test uygulandi. Dogru yanit ortalama degerleri ilk uygulama igin 24,46
(SS=3,44), ikinci uygulama icin 24,13 (SS=4,36) olarak saptandi. ilk ve ikinci uygulamanin ortalama
degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,815). Guvenirlik analizinde Bland-Altman yéntemi
kullanildi.Guvenirlik katsayisi yetersiz bulunan 19. ve 21. maddeler disarida birakildiginda dogru
yanit ortalamalari sirayla 23,64 (SS=3,38) ve 23,40 (SS=4,32) bulundu. Sonug olarak, Gdzlerden
Zihin Okuma Testi'nin Turkge versiyonu gegerli ve guvenilir bulunmustur. Emosyonlarin ifadesiyle
ilgili dile iligskin farklar ve kultirel 6geler incelenmelidir. Testin 6zgul klinik gruplarda kullanimi
psikopatolojik durumlardaki sosyal bilissel ve emosyonel sirecglere dair yeni yaklagimlar saglayabilir.

Kaynaklar:

1. Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Hill, J., & Raste, Y. (2001). Reading the Mind in the Eyes" Test revised version:
a study with normal adults, and adults with Asperger's syndrome or high functioning autism. The Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 42(2), 241-251.

2. Briine, M., & Briine-Cohrs, U. (2006). Theory of mind-evolution, ontogeny, brain mechanisms and psychopathology
“. Neuroscience Biobehavioral Reviews, 30, 437-455.
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Mutizm ve Davranis Degisikligi ile Kendini Géstern Bir PKAN Olgusu

Aysegul Sakarya1,Bedriye Oncii2,Biilent Elibol3

Ankara Universitesi1,Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi Psikiyatri AD2,
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Néroloji AD3

Giris:"Pantothenate kinase-associated neurodegeneration" (PKAN )bazal ganglionlarda demir birikimiyle
giden konusma bozukluklari, rijidite ve psikiyatrik bulgularla giden nérodejeneratif bir hastaliktir (1,2).
Geg baslangich hastalarda durtusellik ,6fke patlamalari, hiperaktivite, kisilik degisikligi, depresyon,
emosyonel labilite, motor ve sézel tikler seklinde psikiyatrik belirtilerle kendini gosterebilmektedir (1,
3).

Bu bildiride yakinmalari mutizm ve davranis degisiklikleri ile baslayip izlemde tardif retrokollis, yutma
gugligd, ince motor hareketlerde bozulma gdsteren bir PKAN olgusu ele alinmistir.

Olgu sunumu:18 yasinda erkek, lise 1 terk

Lise 1. sinifa dek yakinmasi olmayan hasta, bagvurudan 4 ay 6énce baslayan konusmama, isaretlerle
anlasma, evden ¢ikmak istememe yakinmalari nedeniyle getirildi.

Ozbakimi azalmis, sdzel iletisim kurulamayan, uygunsuz bir giilimsemeyle sorulara yanit vermeyen
hastada selektif mutizm /prepsikoz/ psikotik depresyon 6n tanilariyla farkli merkezlerde ve farkli
dozlarda olanzapin, fluoksetin, aripiprazol ve venlafaksin kullaniimis, biperidenle diizelmeyen EPS
(ekstrapiramidal sistem yan etkileri) nedeniyle antipsikotik tedavi kesilmistir. Buna ragmen EPS
belirtilerinde hicbir diizelme olmayan hastada postiral instabilite, rijidite, istemsiz boyun hareketleri,
yutma gugliga surmustar.

Kranial MRG'de 6zgul olan kaplan g6z gérunttsu izlenmis ve Klinik, 6ykl, MRG ile tani PKAN olarak
degerlendirilmistir.
Botox enjeksiyonu, Tetrabenazin ve Biperiden'le tedavisine devam edilmektedir

Tartisma:Psikiyatrik belirtilere tedaviyle ¢ok kisitli yanit alinan bu hastada ciddi, tedaviye yanitsiz
distoni nedeniyle bazal ganglionlari ilgilendiren ek patoloji distntlmustar.

ik bagvurunun psikiyatriye yapildigi atipik prezentasyon ve gidis gézlenen hastalarda nérodejeneratif
hastaliklari animsama gerekliligi acisindan bildirilmeye degder bulunmustur.

Kaynaklar:

1. Gregory A, Hayflick SJ.? Pagon RA, Bird TC, Dolan CR, Stephens K, editors. Pantothenate Kinase-Associated
Neurodegeneration. GeneReviews. Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993-2002 Aug 13.
2. A Gregory, B J Polster, and S J Hayflick 2009 Clinical and genetic delineation of neurodegeneration with brain
iron accumulation J Med GenetFebruary ; 46(2): 73-80. doi:10.1136/jmg.2008.061929
3. Thomas M, Hayflick SJ, Jankovic J.Clinical heterogeneity of neurodegeneration with brain iron accumulation
(Hallervorden-Spatz syndrome) and pantothenate kinase-associated neurodegeneration J.Mov Disord. 2004
Jan;19(1):36-42. .
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Tourette Sendromu (TS) Ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Es Tanili
Bir Hastada Yuratucu Islevler: Bir Olgu Sunumu

Mustafa Gille¢1,ismet Kirpinar1,Nazan Aydin1,Erdem Deveci2
Ataturk Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali1,Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi2

Amac:TS-OKB es tanil bir hastada yuritucu islevlerin degerlendiriimesi neticesinde elde edilmesi
muhtemel anormal bulgulardan faydalanilarak sendromun beynin hangi bdlgeleriyle iligkili olabilecegi
hakkinda fikir edinmek amaclanmistir.

Yoéntem:Bulgular tartisilacaktir.
Bulgular:

Olgu:42 yasinda, evli, 3 gocuk babasi, ilkdgretim mezunu, issiz olgunun psikiyatrik muayenesindeki
bulgular istemsiz-istemli dikkatte azalma, dikkati yogunlastirma-sirdirme guclugd, bunaltili duygulanim,
¢Okkin duygudurum, ileri derecede ¢evresel konusma, stphe-kirlenme obsesyonlari, kontrol-temizlik
kompulsiyonlari, karmasik hareketsel (Uzerindeki elbiseleri diizeltme) ve basit (bogazini israrla
temizleme)-karmasik (koprolali) sese dayali tiklerdi. Alinan 6yki ve yapilan ruhsal degerlendirme
neticesinde hastada, DSM-IV-TR tani 6lgltleri uyarinca TS-OKB es tanisi dusinildi.

TS hem hareketsel hem de sese dayall tiklerin varligiyla tanimlanan néropsikiyatrik bir bozukluktur.
Dogrudan ve dolayli kanitlar TS ve eslik eden néropsikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikisinda kortiko-
striato-talamo-kortikal yollarin ise karistigini géstermistir. Cogu arastirmaci da striatum (kaudat ntikleus
ve putamen) Gzerine odaklanmistir. Ancak yine de kortikal bir islev bozuklugu bulundugunu destekleyen
kanitlar artmakta, prefrontal korteks izerinde durulmaktadir (1).

Hastanin yuruticu islevlerine prefrontal islevlerin dederlendiriimesinde kullanilan en ayirt edici
testlerden Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) aracihgiyla bakildi (2, 3). Perseveratif yanitlar
prefrontal-striato-talamo-kortikal déngli, non-perseveratif olanlar ise kaudat niikleus isleviyle ilgilidir.

WKET sonucunda hastanin yalnizca bir kategoriyi toplam 31 denemeyle tamamlayabildigi, 6grenmeyi
6grenme puaninin hesaplanamayacak kadar distk oldugu, perseveratif yanitlari siirekli olarak
tekrarladigi, testi 6nemsemesine karsin oldukca yliiksek sayida non-perseveratif yanita sahip oldugu
gbzlendi.

Sonug:Elde edilen bulgular TS'nin nérobiyolojisiyle ilgili galismalarin sonuglariyla értismis olmakla
birlikte daha kesin yargilara varabilmek igin genis olgu serilerine ihtiya¢ vardir.

Kaynaklar

1. Singer HS (2005) Tourette's syndrome: from behaviour to biology. Lancet Neurol, 4: 149-159.
2. Spreen O, Strauss E (1998) A compendium of neuropsychological tests: administration, norms, and commentary.
Second edition. Oxford University Press, New York.

3. Nyhus E, Barcel6 F (2009) The Wisconsin Card Sorting Test and the cognitive assessment of prefrontal executive
functions: a critical update. Brain Cogn, 71 (Suppl 3): 437-451.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Monodrama Uygulamasi : Bir Olgu Sunumu

Simge Kircan,DevranTan
Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dal

Giris:Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), suregiden kaygi ve/veya anksiyete ile karakterizedir. Carpinti
ya da kalp hizinda artma, terleme, titreme ya da segirmeler, agiz kurulugu, nefes almada guglik,
bogulma hissi, g6gus agrisi ya da rahatsizlik, bulanti ya da epigastrik rahatsizlik gibi otonomik
uyarilma belirtileri, kas gerginlidi, uyku bozuklugu ve ¢abuk yorulma bulunabilir. YAB'nda yasanan
kaygiy! patolojik kilan; kayginin iceriginden ziyade, asiri ve kontrol edilemez olarak algilanmasidir
(1). Moreno, psikodramanin bireysel zeminde de yapilabileceginden bahseder (2), ancak psikodrama
bir grup terapisi yontemidir, bireysel psikodrama uygulamasi monodrama olarak tanimlanmaktadir.

Olgu:Olgumuz, 31 yasinda kadin hasta, evli, 6gretmen olarak c¢aligiyor. Son 1 yildir giderek artan
endise hali, midesinde kelebekler ugusmasi, yorgunluk hissi, uyku dizensizligi, son 2 aydir aglama,
bagirsaklarinin bozulmasi korkusu, sosyal ortamlara kusma endigeleri yuziinden girememe, toplu
tasima araglarinda bunalma, uykusuzluk, hayattan zevk almama problemleri mevcutmus. Hamilton
Depresyon Olgedi puani 22, Hamilton Anksiyete Olgedi puani 42 olan hastaya YAB zeminde panik
bozuklugu ve depresyon tanilari ile ilag tedavisi baslanmis ve bireysel psikodrama icin ydnlendirilmistir.
10 yil 6nce anne ve babasinin kaybindan sonra kardesine bakmaya baslamis. Spontan durumlarda
semptomlarda artis belirtiyordu. Kabul gérme, elestiri almaya ve hata yapmaya tahammulsizlik,
kontrolli olma gibi kisilik 6zelliklerinden bahsediyordu.

Tartisma:Psikodramanin temel 8delerinin bir kismi, agamalari, temel teknikleri, ve yardimci teknikleri
monodramada da kullaniimaktadir (3). Danisanin gériismelerinde yasadigi fiziksel semptomlarla ve
ailesi ile ilgili duygular konusunda uygulamalar (esleme, bos iskemle, somutlastirma, yandan konusma
gibi) yapilmistir. Yapilan 23 gérisme sonucunda danisanin fiziksel semptomlarinda azalma, repertuarina
yeni davranislar ekledigi géralmustir. Ancak danigsanin ila¢ kullanimi ve psikoterapi stireci devam
etmektedir.

Kaynaklar

1.Barlow DH, Wincze J (1998) DSM-IV and beyond: what is generalized anxiety disorder. Acta Psychiatr Scand,
98 (Suppl 393): 23-29.

2.Altinay, D (2007) Psikodrama grup psikoterapisi el kitabi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim.
3.Leutz, G. & Ozbek, A. (2003) Psikodrama: Grup Psikoterapisinde Sahnesel Etkilesim, Ankara: Abdiilkadir Ozbek
Psikodrama Enstitisi Yayinlari.
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Bir Depresyon Hastasinda Ketiyapinin indiikledigi Obsesif Kompulsif Semtomlar

Ayse Nur inci Kenar,Ali Korkmaz,Filiz Karadag
PAUTF

Giris: Atipik antipsikotiklerin sizofreni tedavisinde kullanimlari sirasinda obsesif kompulsif semptomlari
indiikleyebilecegi yada kétulestirebilecegi bilinmektedir (1). Bu bildiride depresyon tedavisine diisik
doz ketiyapin eklenmesinden kisa bir slire sonra obsesif kompulsif semptomlarin gézlendigi bir olgu
sunulacaktir.

Olgu:32 yasinda bayan hasta, Depresyon tanisi ile venlafaksin 75 mg/giin, uykusuzluk yakinmasi
icin ketiyapin 50 mg/gun ilag tedavisi baslandi. Bir ay sonraki kontrolde depresif yakinmalari azalan
hasta; 2 haftadir olan kirlilik obsesyonu, strekli el yikama, temizlik yapma, asir yemek yapma seklinde
kompulsiyonlar tarifledi. Hastada ve ailesinde OKB 6ykuist mevcut degildi. Ketiyapinin indukleyebilecegi
dusunulerek ilag kesildi. 2 hafta sonraki kontrolde obsesif kompulsif semptomlarin tamamen geriledigi
gozlendi. 3 aylik izlem sirecinde obsesif kompulsif sesmptomlarda yineleme olmadi. Takip ve tedavisi
surmektedir.

Sonug: Atipik antipsikotikler sizofren olmayan hastalarda da obsesif kompulsif semptomlari indiikleyebilir.
Ketiyapin ile ilgili olgu sunumlarinda obsesif kompulsif semptomlarin 300 ila 1000 mg/giin doz
araliginda ortaya ciktigi bildirilmektedir (2). Bizim olgumuzdaki gibi 50 mg gtin gibi cok dustk dozla
iliskili tek bir olgu bildirimi vardir. Dellizyonel bozukluga OKB, trikotilomani, bipolar bozukluk II'nin
eslik ettigi, es zamanl ketiyapini metabolize eden CYP3A4 inhibitéri diltiazem kullanan bu olguda
ketiyapin obsesif kompulsif semptomlari kétilestirmistir (3). Bizim olgumuz, obsesif kompulsif
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olan literatirdeki en diistik doz ketiyapin kullanimidir. Klinisyenler,
antipsikotiklerin nadir gérilen yan etkileri agisindan dikkatli davranmali, diisiik dozlarda dahi bu yan
etkilerin ortaya ¢ikabilecegini gbz ardi etmemelidir.

Kaynaklar:

1) Lykouras L ve ark (2003) Obsessive-compulsive symptoms induced by atypical antipsychotics. A review of
the reported cases. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry.; 27(3):333-46.

2)  Stamouli S ve ark (2006) Quetiapine-induced obsessive-compulsive symptoms: a series of five cases. J Clin
Psychopharmacol.; 26(4):396-400.

3)  Khullar A ve ark (2001) Quetiapine and obsessive-compulsive symptoms (OCS): case report and review of
atypical antipsychotic-induced OCS. J Psychiatry Neurosci.; 26(1):55-9.



PB 43

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Stereotaktik Bilateral Anterior Kapsulotomi
Uygulamasi: Bir Olgu Sunumu

Seda Sahin,Rasit Tukel,Isin Baral Kulaksizoglu,Orhan Barlas
istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Onceki tedavilerine yanit vermeyen obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda son asama
tedaviler olarak cerrahi ydntemler uygulanabilmektedir. Bu olgu sunumunda 'Tedaviye yanit alinmamis
(treatment-refractory) OKB' olarak degerlendirilerek Stereotaktik Bilateral Anterior Kapsilotomi (SBAK)
uygulanan bir hastanin tedavi strecine iligkin bilgiler aktariimistir.

38 yasindaki erkek hasta, 4 yil 6nce esinin 6limunin ardindan baslayan kirlenme obsesyonlari ve
temizlenme kompulsiyonlari nedeniyle poliklinigimize basvurmustu. Klinik olarak 3 yildir OKB tanisini
karsiladigi belirlenen hastanin, obsesyon ve kompulsiyonlari giinde yaklasik 9-10 saatini aliyordu.
Hasta, eslik eden major depresyonu ve iki kere ciddi intihar girisimi sebebiyle 3 yil icinde biri klinigimizde
olmak Uzere 3 kere hastaneye yatiriimisti.

Farkli dénemlerde segici serotonin gerialim inhibitdrleri ve klomipraminin yeterli doz ve sire
kullaniimasina, tedavi rehberleri dogrultusunda gl¢lendirme tedavilerinin uygulanmasina karsin,
hastanin klinik tablosunda ve iglevselliginde bir dizelme gérilmemistir. Hastanin, cerrahi uygulama
oncesinde, sertralin 200 mg/glin, klonezepam 2 mg/gin ve lityum 900 mg/gln tedavisi altindayken
yapilan degerlendirmesinde; Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegdi (YBOKO) puani 39, Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HADO) puani 37, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO) puani 36 olarak saptanmistir.

Ug psikiyatri, bir néroloji ve bir nérosirurji uzmanindan olusan bir heyetin degerlendirmesi sonucunda,
tedaviye yanit alinmamis OKB tanisi konulan ve beyin cerrahisi endikasyonu igin olusturulan élgttleri
karsiladigi belirlenen hastada, SBAK uygulanmasi planlandi. Cerrahi uygulama sirasinda stereotaktik
cerceve, BT ve MR gdruntileri birlestirilerek takildi. Her iki yanda kapsitila interna 6n bacaginda
secilen dorder hedef noktanin koordinatlari belirlendi. Hedef noktalarin, kapsilin en ventral kismini
ve putamen- globus pallidum sinirinin hizasini igermesine dikkat edildi ve elektrod yardimiyla 8 hedef
noktanin her birine ayri ayri 80 oC isida radyofrekans termokoagulasyon uygulandi.

Hastanin ameliyat sonrasi dénemdeki takiplerinde YBOKO puani 1. yilda 0; HADO puani 1. yilda
2: HDDO puani 1. yilda 3 olarak belirlendi. 18. aydaki kontrolinde yakinmasinin olmadigi, islevselligi
ve yasam Kkalitesinin belirgin arttiy1 gdézlenen hastada, degistiriimeden surdirulen cerrahi uygulama
Oncesindeki ilag tedavisinin azaltilarak kesilmesi planlandi.
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Kompulsif istifleyici Bir Olgu

Sema Isitmez,Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve amag:Maddi degeri olmadidi ve/ya da yararlaniimadidi halde, pek ¢ok seyin satin alinmasi,
toplanmasi ve saklanip birktiriimesi "kompulsif istifleyicilik" olarak tanimlanir. Diogene's Sendromu
ile iliskilendirilse de ilk belirtiler yirmili yaslardadir. OKB'nin heterojen bir bozukluk oldugunu dogrulayan
calismalarda istiflemenin, OKB'nin en gugli bicimde ayirt edilebilen bir belirti boyutu oldugu
gorulmektedir. Baska higbir OKB belirtisinin eslik etmedigi yalnizca istifleme davranisinin -ki o da
egosintoniktir- sergilendigi durumlara kompulsif istifleme sendromu adi &nerilmistir.

Olgu:3 yasinda anne babanin bosanmasinin ardindan her iki ebeveynden yoksun kalan olgu, ilkokul
gibi erken bir dénemde yatili okul hayatina baslamistir. 5 kadinla 6 evlilik, hi¢ gérmedigi bir kiz cocugu
bulunmaktadir. 20'li yaglarda baslayan biriktirme davranisi, 45 yasinda anormal denebilecek duzeye
ulasmis, cevresinde rahatsizlik uyandiran ve islevselligini bozan bir hal almistir. 54 yasinda, emekli
biri iken, esinin 1srariyla ilk doktor bagvurusu ve yatisi gergceklesmistir. Olgu pismis ve pismemis
yiyecek ve yiyecek kaplarindan, cep telefonu, sarj aletleri, teyp ve mizikgalar gibi gesitli elektronik
aletlere kadar pek ¢ok seyi, ihtiya¢c duyacak hale geliriz ve 6zel zevkim diyerek biriktirmisti. OKB
tanisi ve Amisilpirid 400 mg/giin, Fluvoksamin 100 mg/giin seklindeki tedavisiyle kismi remisyonda
taburcu olan olguda, istifleme odasinin bosaltiima karari Gzerine gelisen depresif dénem, ayaktan,
sertralin 150 mg/gln ile sagaltilmistir.

Tartisma:Bu kisilerin tipik karakter 6zelligi ¢odu insanin ise yaramaz buldugu seyleri gézden
ctkaramamasidir. istifleme davranisi, '6zgil bilissel ve emosyonel sorunlardan' kaynaklanmaktadir.
Bunlar bilgi islem defisitleri, sahip olunanlarla ya da bunlara baglanmayla ilgili inanclar ve bunlarin
sonucunda gelisen emosyonel sikinti ve kaginma davraniglaridir. Bazi yazarlar, bunlara hastalarin
diger insanlarla emosyonel baglar kurmadaki sorunlarini da eklemektedirler.
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Obsesif - Kompulsif Belirti Siddeti ile Farkli Gériiniis Kiplerine Ait Olan Reaksiyon

Orhan Murat Kogak,Hande Kilicaslan,Mustafa Dagl
Kirikkale Universitesi Tip F. Psikiyatri AD

Amag:Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) eylemin durdurulmasiyla ilgili problem hastaligin temel
Ozelliklerinden birisidir. Bu sorun eylemin durumuna dair zihinsel temsillerin (mental model)
olusturulmasiyla iligkili olabilir. Eylemin motor ve dilsel ifadeleri arasinda ortaklasan mekanizmalar
olduguna dair bilgilerimiz (1), OKB'de eylem kontrollyle ilgili problemin dilsel yansimalarinin
olabilecegine isaret etmektedir.

Eylemin durumunu (tamamlanmislik, sirtyorluk vs.) tanimlayan gramatik yapiya goriinus kipi denir.
Calismalar, eylemin tamamlanmishidinin yada surtyorlugunun farkh zihinsel temsillere sahip
olabilecegine, bellek performansi ve yanit zamani lGzerine farkli etkiler olusturabilecegine isaret
etmektedir (2, 3). Bu durumda, obsesif kompulsif belirti siddetiyle gértinus kiplerine ait yanit zamanlarinin
korelasyonlarina bakmak, OKB'de eylemin durumuna dair temsillerin olusturulmasiyla iligkili olasi
bir sorunu tanimlamak agisindan yol gdsterici olabilir.

Yontem:Otuzbes gonilll birey, gériinlisin yanit zamani Uzerine etkisini lgmek igin gelistiriimis
bilgisayar uygulamali teste katilmistir. Test iki parcadan olusmaktadir. Birincisinde bireyler ikili gérevier
yuriaturken, gorevlerin farkli noktalarinda (baslanmamisken, strdariliyorken ve bitirilmisken) gérevier
kesintiye ugratilip, Gg farkli gériinus kipi (-d1, -ecek, -yor) ile kurulmus, durumu tanimlayan ciimlelere
dogru ya da yanls seklinde cevaplar vermeleri istenmistir. ikincisinde, ayni climleler gérevleri
yapmazken tekrar verilmislerdir. Bireyler Maudsley obsesif kompulsif belirti lgedi doldurmuslardir.

Bulgular:Deneklerin tamamlanmislik (-di) kipine verdigi yanit zamani daha kisadir. Moudsley puanlari
ve her 3 goérunds kipine ait yanit zamanlari arasinda anlamh negatif iliskiler saptanmistir.

Sonug:Obsesif kompulsif belirtilerin siddetiyle farkli gérinas kipleriyle olusturulmus ciimlelere ait
yanit zamanlari arasindaki anlamli korelasyonlar; bunlarin ézellikle testin bellek parcasinda goézleniyor
olmasi bir eylemin durumuyla ilgili temsilin olusturulmasinda 6zellikle araya kisa bile olsa bir zaman
dilimi girmis ise guc¢luk ¢ektiklerine isaret etmektedir.

Kaynaklar

1-  Pulvermuller F. (2002). The Neuroscience of Language. Pp 50-73, Cambridge University Press, Cambridge,
United Kingdom.

2-  Yap FH, Chu PC, Yiu ES, Wong SF, Kwan SW, Matthews S, ve ark. (2009). Mem Cognit, 37, 587-95.
3- Madden CJ, Zwaan RA. (2003). Mem Cognit, 31, 663-72.
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Obsesif Kompulsif Bozuklukta Basit Zihinsel imgenin Biligsel Kontroli

Orhan Murat Kogak1,Aysegiil Yiimaz Ozpolat2,Cem Atbasoglu2,Metehan Cicek2
Kirikkale Universitesi Tip F. Psikiyatri AD1,Ankara Universitesi Tip F. Psikiyatri AD2

Amac:Obsesyonun israrci dogasi arastirmacilari obsesif kompulsif bozuklukta temel problemlerden
birinin bozulmus inhibitor kontrol olup olmadigini sinamaya yénlendirmistir. Daha énceden bildirilen,
OKB'de posterior parietal lob islevlerine ait bozulma (1) ve yakin zamanda yapilmis bir galismaya
(2) ait sag posterior parietal bélgenin basit bir imgenin bilissel kontroli sirasinda dnemine isaret eden
bulgu cercevesinde OKB'de basir bir zihinsel imgenin kontroli sirasindaki beyin aktivitesinin
normallerden farklilik gésterip géstermedigine odaklaniimistir.

Yoéntem:Bu amagla calismaya katilan bireylerin kendilerine sunulmus bir imgeyi baskilarken, imgelerken
ya da maniplle ederken normallerden farklilik gdsterip gostermedigi degerlendirilmistir.

Bulgular:OKB hastalarinin saglikli kontrollere gére inferior parietal lob (IPL), posterior singiilat ve
superior frontal girusta daha disuk aktivite gésterdigini ortaya konulmustur. ROI (region of interest)
analizine gore surekli anksiyete imgeleme ve baskilama gorevleri sirasinda IPL aktivitesi ile negative
korelasyon géstermektedir.

Sonug:Bu calismanin sonuglari daha énceki calismalarin sonuglari ile birlikte ele alindiginda OKB'de
temel problemin sag frontoparietal agda azalmis aktivite ile iliskili olabilecegi 6éne surilebilir.

Kaynaklar;

1. Page, L. A, Rubia, K., Deeley, Q., Daly, E., Toal, F., Mataix-Cols D., et al. (2009). A functional magnetic
resonance imaging study of inhibitory control in obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Research, 174, 202-
209.

2. Kocak, O. M., Cicek, M., Yagmurlu, B., & Atbasoglu, C. (2008). How is cognitive control of a simple mental
image achieved? An fMRI study. International Journal of Neuroscience, 118. 1781-1796.
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Cok Geg Baslangigh Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgusu

Hulya Akar Ozmen,Medine Yazici Gileg,Serhat Citak,Hayrettin Kara
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH

Giris:OKB'de semptomlar olgularin 2/3'Gnde 25 yasindan 6nce ortaya cikar .Geg baslangicli OKB'de
baslangi¢c 40 yasindan sonradir.(1) 50 yasin Uzerinde baslamasi nadirdir ve organik etiyolojiyi
dusindurebilir. Beyin gorintileme galismalari OKB patogenezinde frontal loblar ve striatumun 6nemini
aciga cikarmistir.(2)

Olgu:73 yasinda erkek hasta, kisilerin ismini sorma , sormazsa asiri sikinti hissetme, isimleri deftere
kaydetme, gazetedeki isimleri isaretleme ve gazeteleri biriktirme, yakinmalariyla basvurdu. Bes yil
once obsesif yakinmalarinin basladidi , klomipramin, aripiprazol, ketiapin tedavisinden fayda gérdigu,
bir siire sonra yakinmalarinin alevlendigi anlasildi. Soyge¢misinde, kizkardesinde kompulsif biriktirme
tarifleniyordu. Noérolojik muayenede genis tabanl ,kl¢lk adimlarla yavas yavas ylrirken aniden
hizlaniyordu. Psikiyatrik muayenesinde; bilme ve animsama ihtiyaci seklinde obsesyonlari, sorma
ve kaydetme biciminde kompulsiyonlari vardi. Nérokognitif batarya ile hafif bilissel yetersizlik saptandi.

Tartisma:Hastaligin baglangi¢ yasi, semptom igeriginin atipik olmasi, asiri terleme, ytrime bozuklugunun
olmasi nedeniyle organik etiyoloji disiintldd. Néroloji konsiltasyonu,MR, EEG ve nérokognitif batarya
sonucunda agiklayici bir patoloji saptanmadi. Literatiirde, olgumuza benzer yakinmalari 62 yasinda
aniden baslayan, TV'de tanidigi aktdriin ismini animsayamama sonrasinda olusan hatirlama ihtiyaci,
gazetelerde isaretleme ve kaydetme seklinde belirtileri olan 72 yasinda erkek olgudan sézedilmigtir
ve semptomlar sag posterior frontal lobdaki infarktla iliskilendirilmistir. (2) Bir diger olguda da, 40
yasindayken direncli OKB seklinde baslayan yakinmalarin 17 yil sonunda ritlelistik davranis,
ofori,disinhibisyon ve abartili motor davraniglara dénlstigi ve MR'da bilateral frontal atrofi saptandigi
bildirilmistir. (3)

Sonug:Atipik ve direngli OKB belirtilerinin 6zellikle ge¢ baslangi¢li olgularda, altta yatan bir organik
surecin ilk isaretleri olabilecegdi akilda tutulmali, bu olgularda uzun sureli takibin &nemi hatirlanmalidir.

Kaynaklar

1.Petrikis P, et al.Late-Onset Obsessive-Compulsive Disorder Without Evidence of Focal Cerebral Lesions: A Case
Report . J Neuropsychiatry Clin Neurosci 16:116-117, 2004.

2.Weiss A.P, et al. Late-Onset Obsessive-Compulsive Disorder A Case Series. J Neuropsychiatry Clin Neurosci
12:265-268, 2000.

3.Shutaro Nakaaki,et al. A Case of Late-Onset Obsessive Compulsive Disorder Developing Frontotemporal Lobar
Degeneration. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 19:4, 2007.
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi' Nde OKB Poliklinigi Hastalarinin
Sosyodemografik Ozellikleri

Pinar Cetinay Aydin,Murat Ucak,Engin Sert,Seref Gillseren
izmir Atatiirk Egitim ve Ars. Hastanesi

Amag: Bu galismada obsesif kompulsif bozukluk (OKB) Ozel Dal Poliklinigi' ne kaydedilen OKB tanisi
konan bir grup hastanin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Yéntem:Calisma izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi kapsaminda hizmet
veren OKB Ozel Dal Poliklinigi'nde izlenen ve DSM-IV tani élgiitlerine gére OKB tanisi konmus
hastalarin izlem dosya bilgilerinden yararlanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Toplam hasta sayisi 58dir. Kadin hasta sayisi 46(%79.3), erkek hasta sayisi 12(%20.7)'dir.
Poliklinige kayith hastalarin %94.8' ini izmir merkezde yasayan hastalar olusturuyordu. Hastaligin
ortalama baslangi¢ yasi 23.3+9.7olarak saptandi. Hastalarin %72.9' u kronik, kesintisiz;%27.1" i ise
epizodik seyir gosteriyordu. OKB belirtilerinin baslamasindan ilk doktor basvurusuna kadar gegen
ortalama sure 56.3+63.3 ay olarak belirlendi. Hastalarin %92.6'sinda i¢g6ri tamdi.%94.8 oraninda
hasta halen OKBye yoOnelik farmakoterapi aliyordu.%24.1 oraninda hasta ise daha 6nceden bilissel
davranisci terapi gérmustu.

Ektani dagiliminda major depresif bozukluk (%20.7), sosyal fobi (%3.4) oranlariyla en sik eslik eden
tanilar olarak belirlenmistir. Hastalarin birinci derece akrabalarinda obsesif kompulsif bozukluk
yayginhgi % 27.6 olarak bulunmustur. Y-BOKO ortalama puani 23.2+ 8.4 olarak saptanmistir.

Sonug: Bu galismada hastaligin baslangi¢ yasi olarak bulunan 23.3+ 9.7 ve psikiyatriste basvurana
kadar gecen ortalama sure literatiirle uyumludur 1,2,3 Calismamizda elde edilen yas ortalamasi,
OKB i¢in bildirilen erken ve orta yetiskinlik ¢agi bilgisi ile uyumludur. Hastalarin biyuk bir kisminda
daha 6nce bilissel davranisci terapinin uygulanmadiginin gosterilmesi OKB tedavisinde ilk basamaktan
itibaren Onerilen tedavinin UGlkemizde kisitli uygulanimina dikkat ¢ekmektedir.

Kaynaklar

1. Demet MM, Deveci A, Deniz F, Tagskin O, Simsek E, Yurtsever F. Obsesif kompulsif bozuklukta sosyodemografik
Ozellikler ve fenomenoloji. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:33-144.

2. Tezcan AE, Millet B, Kuloglu M. Tirkiye ve Fransa'da obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalarin
sosyodemografik, klinik ve gérungisel 6zelliklerin karsilastiriimasi. Klinik Psikiyatri Dergisi 1998;1:35-41.
3.Juang YY, Liu CY. Phenomenology of obsessive-compulsive disorder in Taiwan. Psychiatry Clin Neurosci
200155:623-627.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgularinda Heyecan Arama Davranisi

Nergis Lapsekili1,0zcan Uzun2,Mehmet Ak2
GATA Psikiyatri AD.1,GATA2

Amag:Bu galismada, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) olgularinda heyecan arama davranisi
incelenmigtir. Ayrica, heyecan arayisiyla MOKBO (Maudsley Obsesif-Kompulsif Belirti Olgegi) alt
Olcekleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Yoéntem: Calismaya DSM-1V'e gére OKB tani dlgutlerini karsilayan 27 olgu; kontrol grubu olarak 27
saglikh birey alinmistir. Katilimcilara Zuckerman Heyecan Arama Olgegi; OKB grubuna MOKBO
uygulanmistir.

Bulgular: OKB grubunun saglikh kontrol grubuna gore; heyecan arama 6lgeginden toplamda ve alt
Olcekler bazinda daha ylUksek puanlar aldid1 gérilmustir. OKB grubunda heyecan arama toplam
puanlari ile MOKBO'nden alinan puanlarin negatif korelasyon gésterdigi gézlemlenmistir. Heyecan
arama toplam puani ile MOKBO alt 8lgek puanlarinin arasindaki iliski degerlendirildiginde; en anlamii
iliskinin heyecan arama toplam puani ile kugsku alt 6él¢cedi arasinda oldugu goérilmustar.

Sonug: Heyecan arayisl az olan bireylerde riskin dngdrtlen tehlikesi, yliksek olarak degerlendirilir
(1). Galismamizda olgularin kontrollere gére heyecan arayisinin disik oldugu gériilmustur. Bu durum
riskin 6ngorilen derecesinin olgularda kontrollere gére daha fazla oldugu seklinde degerlendirilebilir.
Cloninger'in kisiligin biyososyal modelinde (2) ac¢ikladigi, yiksek zarardan kagma davranisinin,
obsesyon ve kompulsiyonlarin olusumu ve devamina katkida bulundugu distniilmektedir (3). Riskin
fazla algilanmasi, zarardan kagma davranisinin da yiksek olmasini agiklayabilmektedir; bu da
yukaridaki ¢alismayla uyumlu olarak obsesyon ve kompulsiyonlarin olusumuna zemin hazirlayacaktir.
OKB'de, hastanin obsesyonla ilgili yaptigi, hastaligin devamini sagladigi disinilen degerlendirmelerden
biri de riskin yiksek algilanmasidir (4). Bu anlamda heyecan arayisi disik olan hastalarda, riskin
yiksek algilanmasiyla ilgili distince Gzerinde yapilacak midahalelerin heyecan arayisini arttirabilecegi
dusinulebilir.

Kaynaklar

1)  Horvath P, Zuckerman M. Sensation seeking, risk appraisal, and risky behavior. Personality and Individual
Differences. 1993;14:41-52.

2) Cloninger CR. A systematic method for clinical description and classification of personality variants. A proposal.
Archives of General Psychiatry. 1987;44(6):573-588.

3) Richter MA, Summerfeldt LJ, Joffe RT, Swinson RP. The Tridimensional Personality Questionnaire in obsessive-
compulsive disorder. Psychiatry Research. 1996;65:185-188.

4) Clark DA. Cognitive Behavioral Therapy for OCD. New York: Guilford Press; 2007. p. 212-236.
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Sosyal Anksiyete Bozuklugu Hastalarinda Aleksitimi Sikhigi ve Klinik Etkisi

Ahmet Koyuncu1,Banu Aslantas Ertekin2,Erhan Ertekin3,ilker Ozyildirim4,

Bati Bahat Hastanesi Psikiyatri Birimi1,Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Hastanesi2,
Istanbul Tip Fakultesi Psikiyatri ABD3,Medicana International Istanbul Psikiyatri Birimi4,

Amag: Aleksitimi duygulari tanimlama ve s6zel olarak ifade etme guglugu olarak tarif edilir (1).
Aleksitiminin cesitli psikiyatrik bozukluklarla iliskisine dair ¢calismalar artmaktadir (2). Anksiyete ile
aleksitimi iliskisi incelenmis olmakla birlikte (3), sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ile olan iligkisini
6zgll bigcimde inceleyen ¢alisma sayisi sinirlidir. Calismamizin amaci SAB hastalarinda aleksitiminin
yayginligini belirlemek ve SAB klinik 6zellikleri ile iligkilerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya DSM-1V'e gore primer tanisi SAB olan 140 hasta alinmistir. TUm hastalara
tanilamaya yoénelik SCID-I ve klinik 6zellikleri degerlendirmek amaciyla Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olcegi (LSAQ) Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmistir. Aleksitimiyi
degerlendirmek igin Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) kullanilmig ve kesim puani 61 olarak alinarak
aleksitimik olan ve olmayan hastalar klinik &zellikleri ac¢isindan karsilastiriimigtir.

Bulgular: SAB hastalarinin %32,8'si (n=46) 6nerilen kesme puani olan 61 ve Utzeri puan aldigindan
aleksitimik olarak degerlendirildi. SAB baslangi¢ yasI 18'in altinda olanlarda aleksitimi daha sikti.
Aleksitimik grupta LSAQ, BDO ve BAO puanlari daha yiksekti. iki grup arasinda major depresif
bozukluk estanisi sikligi agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Bu sonuglar aleksitimi varliginin SAB seyir ve siddetini olumsuz etkiliyor olabilecegini ve
etkinin major depresif bozukluk estanisindan bagimsiz olabilecegini géstermektedir. Diger bazi
psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi SAB'de de aleksitiminin klinik agidan 6nem tasiyan bir 6zellik
oldugu ve varhginin klinik etkilerinin degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Kaynaklar:

1. Taylor G. Alexithymia: concept, measurement and implications for treatment. Am J Psychiatry 1984;141: 725-
732.

2. Marchesi C, Brusamonti E, Maggini C. Are alexithymia, depression, and anxiety distinct constructs in affective
disorders? J Psychosomatic Res 2000;49:43-49.

3. Berthoz S, Consoli S, Perez-Diaz F et al. Alexithymia and anxiety: compounded relationships? A psychometric
study. European Psychiatry 1999;14:372-378.
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Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Anksiyete Diizeyleri ile Basa Cikma
Tutumlari Arasindaki lligki

Abdullah Bolu2, Murat Erdem1,Serkan Zincir1,Cemil Celik1,Aytekin Ozsahin1
Gulhane Askeri Tip Fakiltesi1,Gilhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri2

Giris: "Basa ¢cikma", bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu
durumlara kargi dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranissal tepkilerin timu olarak
tanimlanmaktadir(2,3). Bu ¢alismada bir Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin anksiyete
dlUzeylerine gbre basa ¢ikma tutumlarini degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin ortaya konmasidir.

Gereg ve Yontem:GATA'da 80 hemsireye COPE ve BAE uygulanmistir. Orneklemin anksiyete diizeyi
yuksek ve duslk olarak ikiye ayrilmasi sonrasi, iki grubun COPE alt élgek puanlari t testi ile karsilastinidi.
Anksiyete diizeyi ile COPE alt 6lgek puanlari arasindaki bagdinti Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi.

Bulgular:Gruplarin basa ¢ikma tutumlari karsilastirildiginda; anksiyete diizeyi yiiksek olan grubun
Sorun odakli basa ¢ikma alt 6lgeklerinden Aktif Basa Cikma alt skalasi puani anksiyete diizeyi normal
olan gruptan dusiik oldugu, islevsel olmayan Basa Cikma alt dlgeklerinden Soruna odaklanma ve
duygulari agiga vurma alt skalasi puani ise daha ylksek bulunmustur. Ayrica anksiyete diizeyi ylksek
olan grupta BAO puaniyla Sorun Odakli Baga Cikma alt éiceklerinden Diger Mesguliyetleri Bastirma
alt skalasi puanlari negatif baginti (r= 0.48) saptandi.

Sonuglar:Anksiyete diizeyi yiiksek olan hemsirelerin islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarindan
soruna odaklanma ve duygulari agida vurma basa ¢ikma tutumunu daha ¢ok kullandiklari, anksiyete
seviyeleri normal olanlara gére Sorun odakli basa ¢ikma tutumlarindan Aktif basa ¢ikmayi daha az
kullandiklari saptanmistir. Sonuclar, daha énce yapilmis ¢alisma sonuclari ile paralellik géstermektedir(1).

Kaynaklar

1) Erdem M ve ark. Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Basa Cikma Tutumlari, Anatol J Clin Investig 2008:2(3):101-
105

2) Pine DS, McClure EB. Anksiyete Bozukluklari: Klinik Ozellikleri. Comprehensive Text Book of Psychiatry, (Cev:
Sentirk V, Berksun OE, Cev. Ed: Aydin H, Bozkurt A), Gunes Kitabevi, 2006, s. 1768- 1780.
3) Merikangas KR. Anksiyete Bozukluklarinin Klinik Ozellikleri. Comprehensive Text Book of Psychiatry (Cev: Demet
MM, Cev. Ed: Aydin H, Bozkurt A),, Glnes Kitabevi, 2006, s.1720-1728.
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Sosyal Anksiyete Bozuklugu Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilarinin
Sikhgi ve Klinik Etkisi

Ahmet Koyuncu1,ilker Ozyildirnm2,
Bati Bahat Hastanesi Psikiyatri Birimi1,Medicana International istanbul Psikiyatri Birimi2,

Amag: Cocukluk ¢agi ihmal ve kétiye kullaniminin (KK) ¢esitli psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu
bildirilmistir (1). Fakat gcocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin (CT) sosyal anksiyete bozuklugu (SAB)
hastalarinda klinik seyir Uizerine etkilerini arastiran ¢alisma sayisi oldukga sinirlidir (2-3). Bu ¢calismada
SAB hastalarinda CT sikligi ve klinik etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya DSM-I1V'e gbre primer tanisi SAB olan 140 hasta alinmistir. Tum hastalara
tanilamaya yénelik SCID-I ve klinik 6zellikleri degerlendirmek amaciyla islevselligin Genel
Degerlendiriimesi (iIGD), Liebowitz Sosyal Anksiyete (LSAQO) Beck Depresyon (BDO), Beck Anksiyete
(BAO) ve Cocukluk Cagi Travma (CTQ-28) Olgekleri uygulanmigtir. CTQ-28 6lgegine gére toplam
puan veya herhangi bir alt 6lgek puani kesme puaninin Ustiinde ise o hastada ihmal ya da kétuye
kullanim (CT grubu) oldugu kabul edilmistir.

Bulgular:Hastalarin 31'inde (%22.1) toplamda ya da en az bir alt dlgekte ihmal veya kétuye kullanim
oldugu goérildu. Hastalarin %21.4'nde duygusal ihmal, %2.9'unda duygusal KK, %1.4'Unde de fiziksel
ihmal, fiziksel KK ve cinsel KK saptandi. CT grubunda; SAB ve ilk depresif epizod baslangi¢ yasi
daha erken, toplam depresif epizod sayisi daha fazla, 6zkiyim girisimi ve antidepresan kullanimi ile
hipomanik kayma orani daha yiiksek, bipolar bozukluk estanisi daha sik idi. iki grup arasinda yas,
cinsiyet, egitim gibi demografik 6zellikler ve IGD, LSAQ, BDO, BAO puanlari agisindan anlamli farklilk
bulunmamistir.

Sonug: Bu sonuglar CT'nin (6zellikle duygusal ihmalin) SAB hastalarinda sik oldugunu ve CT varliginin
bu hastalarda 6zellikle depresif etkiler araciligi ile klinik yansimalarinin olabilecegini gdstermektedir.

Kaynaklar

1. Ugok A, Bikmaz S. The effects of childhood trauma in patients with first-episode schizophrenia. Acta Psychiatr
Scand 2007;116:371-377.

2. Simon NM. Childhood maltreatment linked to greater symptom severity and poorer quality of life and function
in social anxiety disorder. Depression and Anxiety 2009;26:1027-1032.
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Ment Dis 2002;190:453-456.
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Paylasiimis Obsesif Kompulsif Bozukluk. Yeni Bir Tan1 Gurubu mu? Paylasiimis
Psikozun Varyanti mi? Olgu Sunumu Uzerinden Bir Tartisma

Hakan BALIBEY
TSK Ankara Mevki Asker Hastanesi

OKB ve sizofreni klinidi " sizoobsesif " veya " psikotik OKB " tanilarinin da konabildigi bazi hastalarda
ortusebilir ( 1 ). Paylasiimis psikoz ( folie a deux )'da nadir gérilen bir durumdur ( 2 ). Paylasiimis
obsesif kompulsif bozukluk varligi tartismali bir tani gurubudur.Literatiirde paylasiimis OKB tanisiyla
yapilan yayinlar son derece kisitlidir, tarfimizca bu konuda sadece iki yayina rastlaniimistir ( 3,4 ).
Tek yumurta ikizi iki erkek kardes olan olgularimiz Gzerinden taninin paylasiimis obsesif kompulsif
bozuklukmu? Paylasiimis psikozmu? Es zamanl gérulen iki ayri OKB veya iki ayri sizoobsesyon
vakasimi ? oldugu, tedavi ve gidisi tartisilacaktir.

Olgu sunumu: 26 yasinda, lise mezunu, bekar, issiz, askerligini yapmis tek yumurta ikizi iki erkek
kardes. ( AP ve MP ). Her ikiside tekrar tekrar ayni seyleri anlatma, séylediklerinin dogrulugunun
teyidini isteme, slirekli anlatma ihtiyaci, bizi dinleyin deme, birlikte dis fircalama, kendilerini ayirma
girisimlerine direnme, sokakta gezerken insanlarin kendilerine 6zellikle garptigini disinme, alinganlik,
sinirlilik, uykusuzluk, bazen takintilarin fazlaligindan konusmakta gui¢lik sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. Klinik izlem Yale Brown Obsesyon kompulsiyon skalasi ( Y-BOCS ) ve klinik gérismeler
ile yapildi. Yaklasik bir yillik izlem ve tedavi sonrasinda her iki vakada da % 60 oraninda klinik diizelme
izlendi.

Tartisma ve sonug: Olgularimizin paylasiimis psikozdan veya sizoobsesyondan daha ¢ok paylasiimis
obsesif kompulsif bozukluk 6zellikleri tasidigi dislincesindeyiz. Paylasiimis obsesif kompulsif
bozuklugun yeni bir tani gurubu olabilecegi, ancak bu tani gurubunun varliginin kabull icin daha ileri
arastirmalara, olgu sunumlarina ve yayinlara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Kaynaklar:

1. Thomas R.I. Obsessive- compulsive with psychotic features: a phenomenologic analysis. Am.J. Psychiatry, 1986;
143:1527 - 1533

2. Schatzle M. A remarkable case of folie a deux. Nervenarzt. 2002 Nov;73(11):1100-4.
3. Grover S, Gupta N. Shared obsessive-compulsive disorder. Psychopathology.2006;39 (2):99-101. Epub 2006
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4. Torch EM. Shared obsessive-compulsive disorder in a married couple: a new variant of folie a deux? J Clin
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Kadinlarda Evlilige iliskin Bazi Ozellikler ile Depresyon ve Anksiyete Durumlarinin
Incelenmesi

Muhammet Kéksal,Murat Atay,Akif Mete,Ayse Kuzu,Volkan Uzunoglu

ZKU Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek
Yukseokulu

Amac:Bu calisma 15-49 yas arasindaki evli kadinlarin evlilige iliskin bazi 6zellikleri ile anksiyete ve
depresyon durumlari arasindaki iliskiyi belirleyebilmek amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Yoéntem: Calismanin evrenini 8 No'lu Saglik Ocagi Bélgesi'nde yasayan 15-49 yas grubunda yer alan
3000 evli kadin; érneklemini ise evren bilindiginde érneklem hesaplama formili ile belirlenen ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 227 kadin olusturmustur. Veriler 22.03.2010-12.04.2010 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi(BAO) ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanarak yiiz yiize gériisme teknidi ile toplanmistir. Verilerin analizinde
yuzdelik, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis testi kullaniimistir

Bulgular:Calismaya katilan kadinlarin yariya yakininin 36-45 yasinda (% 45.4), oldugu ve yarisindan
cogunun (%55.5) 19-23 yaslari arasinda evlendikleri gériilmektedir. Evlilik sekillerine bakildiginda
% 40.1'inin bir stire arkadasliktan sonra, %22.5'inin gériict usull ile hi¢ tanismadan evlendigi; ¢iftlerin
blyik bir kisminin (%93.0) hem resmi hem imam nikahini tercih ettigi gérilmektedir. Calismaya
katilan kadinlarin BAO toplam puan ortalamalari :28.88 +7.08, BDO toplam puan ortalamalari ise :
29.15+ 8.51'dir. 36-49 yas grubunda olan, genis aile ile yasayan, 4-6 ¢cocuk sahibi olan kadinlarin,
esini tanimadan evlenenlerin, evliligi nedeniyle gé¢ edenlerin BAO ve BDO puan ortalamalari yiiksek
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin gocuk
sayisi arttikca BAO ve BDO puan ortalamalarinin artti§i ve en yiiksek puan ortalamasina 4-6 gocuk
sahibi olan kadinlarin sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
gorilmektedir.

Sonug:Calismaya katilan kadinlarin BAO ve BDO toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde depresyon
ve anksiyeteyi gdsterdigi; kadinlarin ve eslerinin yasi, egitim durumu, aile tipi, cocuk sayisi, evlilik
sekli vb. bazi 6zellikler ile BAO ve BDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu; nikah sekli ile kadinin BAO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu ancak BDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir.
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Hayata Kiisme Bozuklugu Olgeginin(HKB Olgegi) Tiirk Populasyonunda Gegerlilik ve
Guvenirlik Calismasi

Stheyla Unal1,Sevgi Glney2,Sukra KadaIC|3,i§maiI Reyhani3
Turgut Ozal Tip Merkezi1,Ankara Universitesi2,In6ni Universitesi3

Amag:Hayata Kiisme Bozuklugu Olgeginin gecerlilik ve Giivenirlik Calismasini yaparak llkemizde
klinik ve normal populasyonda kullanilabilirligini saglamak.

Yoéntem:Orneklem grubunu 1200 normal ve klinik populasyondan olugan katilimei grubu olusturmustur.
4 farkli 6rneklem grubu ile calisiimistir. Bu dért drneklem grubunu, normal populasyondan drneklem
grubuna dahil edilen kisiler, genel psikiyatrik hastaliklarla psikiyatri kliniginde yatan hastalar, travmatik
bozukluk tanisi almig yatan hastalar, normal populasyonda travmaya maruz kalmis hastalik tanisi
olmayan kisiler olusturmustur.

Sonug:ic tutarlilik, ve test-retest giivenirligi oldukca yiksek bulunmustur. Faktér analizi, 2 faktérli
bir yapiya isaret etmistir. Bu iki faktor toplam varyansin % 51.44 Uk bir bolamant agiklamistir.
Maddelerin faktér yikleri .30 ve Uzeridir. ilgili diceklerle yapilan analizler, hayata kiisme bozuklugu
6lcedinin oldukg¢a iyi bir convergent gecerliligine sahip oldugunu gdéstermistir.
Sonug olarak Hayata Kiisme Bozuklugu Olcegi (HKB Olgegi) Tirkiye'de klinik ve klinik disinda gegerli
ve glvenilir bir 6lgek olarak uygulanabilir. Ayrica negatif yasam olaylarina maruz kalmis, normal
populasyonda yapilan dlgek uygulamalari hayata kiisme bozuklugunun yaygin olduguna isaret etmistir.
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Prof. Dr. M.O.Uzman Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Hemsirelik Personelinin "Hasta Guvenligi Kalttrini
Saglamadaki Bilgi ve Tutumu'nun " Arastiriimasi

Munevver AKIN
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmanin Amaci:Arastirma, Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gdrev yapan hemsirelik personelinin hasta givenligi kalturind saglamada bilgi ve
tutumlarini belirlemek amaci ile planlanmistir.

Yoéntem:Arastirmamiz, 2009 Kasim- 2010 Mart tarihleri arasinda Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gergeklestirilmistir.

Arastirmaya, hastanede hemsirelik hizmetleri gérevini ylriten 22-46 yas ve Ustl 386 kisi katilmistir.Veri
toplama araci olarak literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ve
hasta glvenligi kiltiri formu kullaniimistir. Veriler bilgisayarda SPSS programi ile yiizdeleme,"Oneway
Anova ,Student t testlerinden yararlanilarak istatistiksel olarak yapilmistir.

Bulgular:Arastirmaya katilan hemsirelerin %93.3'nlin (360 kisi) bulunduklari gérevde hastalarla
dogrudan etkilesim ve temas iginde olduklarini,% 40,4'0 hasta givenligi kavrami ile ilk kez hizmet
ici egitim programinda karsilastiklarini,% 80,3' (310 kisi) hasta guvenligi ile ilgili egitim aldiklarini,

Hemsirelerin % 51.6'nin( 199 kisi) hastane yénetiminin hasta guivenligini artiran bir calisma ortami
sagladigina,% 34,5'nin (133 kisi) bilgi aktariminda siklikla problem olustugunu,% 48,7'nin(188 kisi)
ise hastalar icin en iyi bakimi saglamak amaciyla birlikte iyi ¢alistiklarina katildiklari saptanmistir.

Hemsirelerin hasta givenligine yénelik uygulamalardaki; hemsirelerin ¢alisma yillari ile hasta givenligini
gelistirme galismalarina aktif olarak katilirnz durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.03).

Sonug:

§ Hemsirelerin hasta glivenligi kavrami ile ilk kez hizmet i¢i egitim programinda karsilastiklari,
§ Hemsirelerin blyuk bir cogunlugunun hasta guvenligi uygulamalarina aktif olarak katildiklari,
§ Hemsirelerin calisma yillari ile hasta glvenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz
durumu arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli fark oldugu belirlenmigtir.

Kaynaklar:

1.Akalin,E.:Hasta Guvenligi kultiri:Nasil Gelistirebiliriz. Ankem Dergisi , Cilt 18 , Sayfa 12-13,2004
2.Budak M.: Hasta Givenligi Kaltiri Olusturmak Igin Stratejiler.Hasta Givenligi Dergisi.Say! 1, Sayfa
24-26,2009.

3.Filiz,E.: Hasta Guvenligi Anketi. S.U. Saghk Bilimleri Enstitisiin Yiksek Lisans Tezi Subat 2009.
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Risk Faktdrleri Tagiyan Bir MbozuOlguda Zuklopentiksol ve Karbazepin Tedavisi
Ardindan Gelisen Derin Ven Trombozu

Volkan Topcuoglu
Marmara Universitesi

21 yasinda erkek hasta, uzun yillardir devam eden irritabilite ve agresif davraniglar nedeni ile gesitli
hekimlere tedaviye bagvurmus. Hastanin sinirlendiginde esyalara zarar verdidi ve annesine vurdugu,
1 kez de annesini iterek bacaginin kirilmasina neden oldugu 6grenildi. Bu 6fke patlamalarindan
kendisi de yakiniyor, bunlari kontrol etmekte zorlandigini ifade ediyor ve davraniglarindan pisman
oluyor. Bagvurdugu hekimler olanzapin 5 mg/giin, sulpirid 200 mg/giin ve karbamazepin 400-800
mg/gln 6nermisler. Hastanin karbamazepini uzun siredir kullandigi anlasildi. 2008 yilinin sonlarinda
tekrar siddetlenen irritabilite, anhedoni, evdeki esyalari kirma Utzerine hekimi 800 mg/giin karbamazepine
10 mg/glin zuklopentiksol ilave etmis. 2009 un baslarinda hasta derin ven trombozu nedeni ile 6zel
bir hastanede heparinize edilerek tedavi edildi. Yapilan incelemelerinde faktor V leiden pozitifligi ve
hiper homosisteinemi seklinde tromboza neden olabilecek risk faktorleri de oldugu belirlendi. Bu risk
faktorlerinin yaninda uzun streli antiepileptik kullanimi ve son dénemde tedaviye eklenen
zuklopentiksoliin derin ven trombozunun gelisimine katkida bulunmus olabilecegi distnuldu. Literatiirde
antipsikotikler arasinda bu bakimdan en riskli ilaglarin klozapin, zuklopentiksol ve sulpirid oldugunu
bildiren yayinlar vardir. Klinisyenler 6zellikle klozapin veya dusik potansli tipik antipsikotikler
kullandiklarinda, 6zellikle de genetik risk faktérleri de tasiyan olgularda, bu nadir yan etkiye karsi
dikkatli olmahdirlar.
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Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ogrenilmis Gliglulik Dizeyleri ve
Yasam Kalitesi

Sibel Coskun1,Kader Sarlak2,Humayun Dural3,

Mugla Universitesi1,Mugla Universitesi Fethiye Saglik YO2,
Bakirkéy Ruh Saghgi ve Sinir H. Egt. Arast. Hastanesi3

Amag: 24 saat hizmet veren hemsirelerin yasadigi zorluklara dedinen pek ¢ok galisma bulunmaktadir.
Arastirmada, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle genel hastane kliniklerinde c¢alisanlarin
6grenilmis glglulik dizeyleri ve yasam kalitesi agisindan karsilastirilmasi amacglanmisg, hemsirelerin
O6grenilmis guclulik dizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasi planlanmistir.

Yéntem: 2009 yili Mayis ayinda gercgeklestirilen, tanimlayici nitelikteki calismanin érneklemini bir
psikiyatri hastanesinin psikiyatri kliniklerinde ¢alisan 90 hemsire ile bir devlet hastanesinde c¢alisan
90 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada verilerin toplanmasi igin "Rosenbaum Ogrenilmis Guglulik

Olgegi", "Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi" ve "Kisisel Bilgi Formu" kullaniimigtir. Verilerin
degerlendirmesinde iki yonll varyans analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin % 77.8'si kadin, % 61.1'i evli, %38.3'l 6n lisans mezunu,
%21.2'si 19 yil ve daha uzun suredir hemsire olarak galismakta, %16.1'i 16 saatin Uzerinde fazla
mesai yapmakta, %72.2'si hem gece hem giindiiz mesaisinde galismaktadir. Hemsirelerin 6grenilmis
gUcluluk puan ortalamasi X=113, SS=16.8 olarak belirlenmistir. Calisanlar icin yasam kalitesi él¢eginin
alt boyutlarindan tikenmiglik X=20.51, SS=7.21, mesleki tatmin X=25.47, SS=10.52, esgidim
yorgunlugu X=23.97, SS=1.36 olarak saptanmistir. Genel hastane klinikleri ile psikiyatri kliniklerinde
gOrev yapan hemsirelerin 6grenilmis guclilik dizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir farkhilik
bulunmaktadir (t=63.09, p<0.05). Psikiyatri kliniklerinde ¢alisanlarin égrenilmis guclulik dizeyleri
daha yuksek, mesleki tatmin ve tikenmislik dizeyleri daha disuktir. Ayrica hemsirelerin 6grenilmis
gUclulik duzeyleri ile esgidim (r=.-45) ve mesleki tikenmislik (r=.41) alt boyutlari arasinda negatif
yonde iligki, mesleki tatmin (r=26) alt boyutu ile pozitif ydnde anlaml bir iligki saptanmistir (p<.01).

Sonug: Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin genel hastane kliniklerinde galisanlara kiyasla
6grenilmis guglulik duzeyleri ve mesleki tatminleri daha yiksek, tikenmislik duzeyleri daha disik
bulunmustur. Psikiyatri alanindaki ¢alisma deneyiminin bas etme becerileri agisindan hemsirelere
katki sagladigi disuntlmektedir, fakat daha kapsamli ¢calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Sézcikler: Ogrenilmis Gugluliik, Yasam kalitesi, Hemsire.

Kaynaklar
1.Yesil A, Ergiin U, Amasyali C, Er F, Olgun NN, Aker AT. Calisanlar igin Yagam Kalitesi Olgegi Turkge Uyarlamasi
Gecerlik ve Guvenilirlik Calismasi, Noropsikiyatri Arsivi 2010;47(2):111-117.
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Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Tedavi Uyumu

Bahadir Tercan,Sibel COSKUN
Mugla Universitesi

Toplumda yaygin olarak goérilen psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisi uzun zaman siregleri gerektirmekte
ve pek ¢ok degisken tedavi uyumunu etkilemektedir (1.2). Bu arastirma, psikiyatri polikliniginde
izlenen hastalarin tedavi uyumunu ve bu uyumu etkileyen faktérleri belilemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmistir.

Arastirmanin 6rneklemini; Fethiye Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran ve psikiyatrik ilag
kullanan hastalardan rastgele segilen ve galismaya katiimayi kabul eden 100 hasta olusturmustur.
Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilarca gelistirilen "Bilgi Formu" ile ilag uyumunu
dlcmeye yoénelik "Tedaviye Uyum Olgegdi (MARS)" kullaniimigtir. Verilerin analizinde, yiizdelik, ortalama
hesaplamalari ile Ki-kare ve t testi kullaniimigtir.

Arastirmadan elde edilen verilere gbre; arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 38.00+11.20
olup, %71'inin ilacin yararini gérdugl, %56'sinin doktor kontrollerine dizenli gittigi, %71'inin en az
bir ilag yan etkisi yasadigdi, %40'inin antidepresan+anksiyolitik seklinde kombine tedavi kullandigi
belirlenmigtir. Orneklemin MARS &lgek ortalama puani X:7.21+1.48 olarak saptanmis ve
hastalarin%46'sinin tedaviye uyumu 8 puan ve Uzeri (iyi) olarak degerlendirilmistir. Hastalarin medeni
durumuna ve 6grenim durumuna gore tedavi uyumu farkhlik géstermekte olup (p<0.05) evlilerde ve
ilkokul mezunlarinda tedavi uyumu daha iyi olarak belirlenmistir. Doktor kontroliine diizenli gitme
durumu ve ilag yan etkisi yasama durumu ile tedavi uyumu karsilastirildiginda anlamli farkliliklar
(p<0.001) saptanmistir. ilag yan etkisi yasayan hastalarin tedavi uyum puani daha diisiik bulunmustur.

Sonug olarak hastalarin yaklasik yarisinin tedavi uyumlarinin iyi oldugu fakat medeni durum, egitim,
ila¢ yan etkisi yasama durumu gibi degiskenlerin tedavi uyumunu etkiledigi belirlenmistir. Psikiyatrik
tedavi sureci uzun soluklu ve maliyeti yiksek bir strectir. Tedavi uyumunu etkileyen degiskenlerin
tedavi stirecinde g6z 6niinde bulundurulmasi, hasta ve yakinlarina yeterli bilgilendirmelerin yapiimasi
6nemlidir (1.2).

Kaynaklar:

1. Kog A. Kronik Psikoz Hastalarda Tedavi Uyumunun ve Tedavi Uyumu ile iliskili Etkenlerin Degerlendiriimesi.
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2006.

2. Yimaz S. Psikiyatri Hastalarinda ilag Yan Etkileri ve ilag Uyumu. istanbul Unv. Saglik Bilimleri Enst. Psikiyatri
Hemsireligi AD Yiksek Lisans Tezi, istanbul, 2004.
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Fiziksel Engelli Bireylerde Sosyal izolasyon

Tulay Kocager,Sibel COSKUN
Mugla Universitesi

Birey ya da toplum kendisinden farkli bir kisi ile karsilastiginda &tekilestirme yoluna gider, bu da
ayrimcihgin ve engelli birey icin sosyal izolasyonun en temel nedenlerinden biridir (1,2). Bu arastirma
fiziksel engeli olan bireylerin sosyal izolasyon diizeylerine iligkin veri toplamak amaciyla yapilmistir.

2009 yih aralik ayinda gercgeklestirilen arastirmanin evrenini Fethiye'de bulunan t¢ adet "Engelliler
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi"ne devam eden 12 yas ve Uzeri toplam 64 fiziksel engelli birey
olusturmaktadir. Evrenin tamami 6rnekleme alinmis olup 51 fiziksel engelli bireye ulasilabilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda gelistirilen
40 sorudan olusan anket formu kullaniimistir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
ylzdelik hesaplamalar ile degerlendirilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin, %74.5'inin erkek, %35.3'Undn 17-20 yas aralidinda, %90.2'sinin
bekar, %80.4'Unln ilkokul mezunu oldudu ve tamaminin ¢alismadidi bulunmustur. Bireylerin engellilik
durumlari %64.7 oraninda Hemiparazi ve %96'sinin dogustan oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin; engelliligin %76.5 oraninda aile iligkilerini etkilemedigi, %76.5 oraninda
arkadas iligkilerini olumsuz etkiledigi ve %84.3'Unlin bazen kendini toplumdan soyutlanmis hissettigi
belirlenmistir. Bireylerin %41.2'sinin kendisini annesine yakin hissettigi, %82.4'tnin engeli nedeniyle
glnlik hayatinin kismen kisitlandigi, %66.7'sinin sosyal ortamlarda konusmada, %78.4'inln ulagimda
zorlandigi, %66.7'sinin kisisel temizligini saglamada kismen sorun yasadigdi belirlenmigtir. Arastirmaya
katilan bireylerin bos zamanlarini degerlendirme etkinlikleri incelendiginde, %47.1'inin televizyon
izledigi, %56.9'unun dernek, klip, kurs v.b faaliyetlere ¢ok nadir katildigi, %43.1'inin arada bir kafe,
restaurant vb. gittigi, %58.8'inin arada bir aligverise ¢iktigi belirlenmistir. Bireyler icin rehabilitasyon
merkezinin faydali olma durumu sorgulandiginda %82.2'sine faydal oldugu belirlenmisgtir.

Sonug olarak; fiziksel engelligin bireylerin sosyal hayatinda ve arkadaslik iliskilerinde énemli bir
kisitlayici faktér oldugu sdylenebilir.

Kaynaklar:

1.Ergiin M. Ayrimcilik ve &zirliler, Bagbakanlik Ozirliler idaresi Bagkanhgi Oz-Veri Dergisi 2005;2(1):377-503.
2.Karatags K. Engellilerin toplumla biitiinlesme sorunlari; bir sosyal politika yaklagimi, Haccettepe Universitesi,Ufkun

Otesi Bilim Dergisi 2002;2(2).
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Hasta Cocuk Annelerinde Kaygi Dizeyi

Mustafa Yigen,Sibel Coskun
Mugla Universitesi

Hasta ya da engelli gocuga sahip anne babalarin diger anne babalara gore kaygi dizeylerinin daha
yuksek olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir(1,2). Bu arastirma hasta ¢ocuk annelerinde kaygi
dizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici nitelikte bir calismadir.

2009 yih Aralik ayinda gerceklestirilen arastirmanin érneklemini Fethiye Devlet Hastanesi ¢gocuk
poliklinigine bagvuran hasta ¢ocuk annelerinden rastlantisal secilen ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden 100 anne olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu
ile likert tipi 20'ser sorudan olusan "durumluk kaygi dlgedi" ile "surekli kaygi dlgedi" kullaniimistir.
Arastirma verileri bilgisayar ortaminda ytzdelik ve ortalama hesaplamalari ile degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 30.9+6,9 olup, %68'i 1-2 ¢cocuga sahip olan
annelerin %51'inin egitim dizeyinin okur-yazar/ilkokul mezunu oldugu, %73'Gnun ev hanimi/igsiz ve
%51'inin gelir gider durumunun birbirine esit oldugu saptanmistir. Annelerin %84'Giniin gocuklarinda
herhangi bir 6ztr/engellilik bulunmadigdi, %95'inin gocuklarini daha 6nce hastaneye/saglik kurumuna
getirdigi, %59 oraninda tedavi i¢in bagvurduklari kuruma giivendikleri bulunmustur. Saglik kurumuna
getirilen gocugun kaginci gocuk oldugu soruldugunda %44 oraninda ikinci gocuk olarak belirlenmis
ayrica %50'sinin gocuklarinin rahatsizlik sirelerinin 1-2 gtnluk oldugu belirlenmistir. Annelerin
durumluk kaygi puani X:47.24+11.68, sirekli kaygi puani X:23.3614.6 olarak belirlenmistir. Yas ile
surekli kaygi diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhlik bulunmaktadir
(p<0,05).

Sonug olarak, annelerin sirekli kaygl puanlari ile durumluk kaygi puanlari arasindaki farkhlik,
¢ocuklarinin hasta olmasi nedeniyle annelerin kaygi diizeylerinin arttigini distindirmektedir. Saglik
bakim sisteminde hastalarin yani sira hasta yakinlarinin ruhsal bakim gereksinimleri de g6z éniinde
bulundurulmalidir.

Kaynaklar:
1.Yildinm SD. Engelli Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi Diizeyi lle Durumluk Kaygi Diizeylerinin Karsilastiriimasi.
Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2006.

2.Bulamaci G. Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Riskli Yeni Doganlarin Anne ve Babalarindaki Anksiyete
Diizeylerinin Belirlenmesi ve Karsilastiriimasi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 1999.
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Geng Heteroseksiiel Hekimlerin Escinsellige iliskin Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Umut Altundz,0zge Altintag,Aysegiil Yiimaz Ozpolat
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Amag:Escinsel bireylere ydnelik ényargili ve ayrimci tutumlara toplumun biyuk bir kesiminde
rastlanmaktadir(1). Hekimlerin escinsellige iliskin tutumlarinin tespiti ve varsa egitim eksikliklerinin
giderilmesi toplum saghgi agisindan énemlidir. Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinin gesitli klinik bélimlerinde gérev yapan ve g¢alismaya katilmaya gonilli olan heterosekstiel
arastirma gdrevlilerinin escinsellige iligskin tutumlarini incelemeyi amaclamaktadir.

Yoéntem:Gondllu arastirma gorevlilerine sosyodemografik veri formu, Hudson-Ricketts Escinsellere
iliskin Tutumlar Olgegi(EITO)(1), Herek Lezbiyen ve Geylere Yénelik Tutum Olgegi(LGYTO)(2)
verilmigtir.

Bulgular:Calismaya psikiyatri(n:18), diger dahili branslar(n:49) ve cerrahi branslardan(n:63); 67 erkek,
63 kadin toplam 130 hekim katilmistir. Yas ortalamasi kadin 28.0, erkek 28.6, toplamda 28.3'tur.
Katilanlarin timu yoénelimlerini heteroseksiel olarak belirtmistir. Yalnizca 8 hekim(%6.2) farkh cinsel
yonelimlerle ilgili egitim aldigini belirtmistir. Ortalama EITO 3.00, LGYTO 3.04 puan olup escinsellige
iliskin olumsuz tutumu géstermektedir. Kadin ve erkekler arasinda tutumlar agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir(EITO p:0.08, LGYTO p:0.890). Egitim aldiklarini belirtenlerle almayanlar arasinda
escinsellige iliskin tutumlar agisindan anlamii bir fark saptanmamigtir(EITO p:0.952, LGYTO p:0.859).
Geleneklerine bagl oldugunu belirten hekimler(n:81) daha olumsuz tutum gésterirken (EiTO p:0.000,
LGYTO p:0.000), escinsel tanidigi oldugunu belirten hekimler daha olumlu tutum géstermektedir(EITO
p:0.000, LGYTO p:0.007). Psikiyatri asistanlarinin diger branslara gére daha olumlu tutum gésterdikleri
izlenmektedir (EiTO p:0.028, LGYTO p:0.003).

Sonug:Calismaya katilan hekimler escinsellige iliskin genel anlamda olumsuz tutum gdstermekle
beraber; escinsel tanididi olan hekimlerin ve psikiyatri asistanlarinin daha olumlu tutum gésterdikleri,
geleneklerine bagl oldugunu belirten hekimlerin daha olumsuz tutum gésterdikleri saptanmistir. Farkli
cinsel ybénelimler ile ilgili egitim eksikligi belirgin olup gelistiriimesi amacg¢lanmalidir.

Kaynaklar:

1)Sakalli N, Ugurlu O. Effects of social contack with homosexuals on heterosexual university students' attitudes
toward homosexuality. J Homosexuality 2001; 42:52-63

2)Duyan V, Gelbal S. Lezbiyen ve Geylere Yénelik tutum Olgegi: Giivenirlik ve gegerlik galismasi HIV/AIDS Dergisi
2004; 7:106-112



PB 63
Bitkisel Zayiflama ilaclari ile Gelisen Psikotik Bozukluk: Olgu Sunumu

Nesrin Buket Tomruk,Mehtap Arslan Delice, Tulay Oztiirk,Filiz Alkan,Nihat Alpay
Bakirkéy Ruh Sinir,Bakirkdy Ruh Sinir

AMAGC: Son yillarda tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de bitkisel preparatlar giderek daha yaygin
bicimde kullaniimaktadir. Obezite sikhdinin artisina paralel, zayiflama amaciyla genellikle de hekim
Onerisi ve denetimi disinda kullanimlari artmaktadir. Bu strecte gelisen cesitli psikiyatrik tablolar da
dikkat ¢cekmektedir (1, 2) . Sunumda bu konunun vurgulanmasi amacglanmaktadir.

YONTEM:Bitkisel zayiflama ilaci kullanirken akut psikotik tablo gelisen bir olgu, literatiir 1siginda
tartisiimaktadir.

BULGULAR:Psikiyatrik 6zge¢misi olmayan, herhangi bir psikiyatrik aile yiki bulunmayan 41 yasinda
bir kadin hastada: zayiflama amaciyla "biberiyeli bitkisel karisim" adiyla gida takviyesi olarak pazarlanan
tabletlerin kullanimi ile glinler icinde akut psikotik tablo gelismistir. Somatik, perseklisyon ve referans
hezeyanlari; gérme ve isitme varsanilari; ve depersonalizasyon ile karakterize tablo antipsikotiklerle
kisa surede gerilemistir.

S8z konusu zayiflama karisimi: rasmarinus officinalis, calluna vulgaris, panax ginsen vb MSS (zerine
¢ogunlukla stimulan yénde etkili gesitli bitkisel kdkenli maddeler icermekteydi.

SONUGC: Bitkisel preparatlarin igerikleri MSS (izerine stimulan ya da depresan olabilmekte ve birbirleri
ile etkilesebilmektedirler. Saglik Bakanligi denetimi disinda ve medyadaki yaniltici tanitimlarla
kullanimlari 6zendiriimektedir. "Bitkisel" preparatlar toplumdaki yaygin inanisin aksine her zaman
masum degildir ve giderek artan sayilarda ciddi ve bazen kalici (3) olabilen psikiyatrik tablolar
bildiriimektedir.

1.  Saatcioglu O, Ugur Z, Kamberyan K, Yanik M. A psychotic disorder related to use of herbal preparation: case
report. Int J Psychiatry Med 2007; 37 (3): 279-82.

2. Peterson E, Stoebner A, Weatherill J, Kutscher E. Case of acute psychosis from herbal supplements. S D
Med 2008; 61 (5): 173-7.

3.  Przekop P, Lee T. Persistent psychosis associated with salvia divinorum use. Am J Psychiatry 2009; 166: 7.
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Secici Serotonin Gerialim inhibitéri Kullanimi ile iligkili Parkinsonizm:
Iki Vaka Sunumu

Serap Erdogan1,Suleyman Demir2,Feryal Cam Celikel2 )
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi1,Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fak. Psikiyatri AD2

Vaka 1: 25 y, kadin. Depresyon, ¢ekingen kisilik bozuklugu tanilari ile paroksetin baslaniimis, 20-
40 mg/giin dozlarinda 14 ay kullanmistir. Belirgin diizelme izlenen hasta tedaviyi 1,5 ay birakip
depresif belirtilerin yinelemesi sonucu basvurmus, yeniden paroksetin énerilmistir. Bir ay sonra
konusmada yavaslama, kollarini kimildatmadan ku¢tk adimlarla yiriime gibi yakinmalarla bagvuran
hasta, ilaca bagh parkinsonizm, idiopatik parkinson 6n tanilariyla yatakli néroloji ve psikiyatri servislerinin
bulundugu bir merkeze yénlendirilmigtir. Taburculuk sonrasi kurumumuza tekrar basvuran hastanin
parkinsonizm belirtilerinin devam ettiginin gérilmesi tGzerine psikiyatrik tedavisi sonlandiriimis ve
noéroloji bélimine yénlendirilmistir. Hastanin pramipeksol dihidroklorir monohidrat tedavisi ile
belirtilerinde azalma izlenmistir ve takibi devam etmektedir.

Vaka 2: 68 y, kadin. Dis merkezde depresyon tanisi ile essitalopram 20 mg/gin, alprozolam 0,25
mg/giin baglanan hasta basvurdugunda 3 aydir diizenli ila¢ kullanimi mevcuttu. Son haftalarda artis
gosteren, ellerde ve tum vicutta titreme, hareketlerde yavaslama yakinmalari vardi. Son hafta tabloya
bulanti, kusma eklenmisti Annesinde Parkinson Hastaligi bulunan hastada idiyopatik parkinson, ilaca
sekonder parkinsonizm, serotonerjik sendrom 6n tanilari disinilerek Noroloji bélimine danisildi
ve ilaglari 1 hafta icinde kesildi. ilaglarin kesilmesinden sonra tremor ve hareketlerde yavaslama
yakinmalarinin 2 hafta icinde belirgin dizelme gésterdigi izlendi.

Tartisma:SSGi'lerinin parkinsonizm belirtilerine yol acabildigine dair atan sayilarda vaka bildirimleri
bulunmakla birlikte mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Son asamada dopaminerjik sisteminin
dizenlenmesi ile ilgili bazi degisikliklerin ortaya ¢iktigi diistintlmektedir (1). Literatirde paroksetin
kullanimi ile Parkinson Hastaligi belirtileri agirlasan bir vaka mevcuttur (2) ancak ne paroksetin
sonrasi hastalik belirtilerinin ilk kez ortaya c¢iktigi bir vakaya ne de essitalopramla iligkili bdyle bir
bildirime rastlanmamistir. Sunulan bildiride olasi mekanizmalarin tartisiimasi amacglanmaktadir.

Kaynaklar:

1.  Gill HS et al. Extrapyramidal symptoms associated with cyclic antidepressant treatment: A review of the
literature and consolidating hypotheses. J Cin Psychopharmacol 1997; 17(5): 377-389.
2. Jimenez-Jimenez FJ et al. Parkinsonism exacerbated by paroxetine. Neurology 1994; 44(12): 2406.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algisi ile Anksiyete, Depresyon ve Yagam
Kalitesi lligkisi

Nazmiye Kocaman Yildirim1,Sedat Ozkan1,Ayse Okanli2,Elanur Yilmaz Karabulutlu2,Fadime Karahisar3

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltes1,Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu2,
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi3

Amagc:Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinin hastalik algisi ile anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaclanmistir.

Yontem:Kesitsel ve iligski arayici nitelikte, cok merkezli bir gcalismadir. Evrenden 6rneklem secimine
gidilmemis, calismanin érneklemini istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi, Cerrahpasa Tip
Fakultesi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Atatiirk Universitesi Yakutiye Hastanesi Hemodiyaliz
Unitelerinde tedavilerini diizenli olarak sirdiiren, 18 yas Ustil, okuma yazma bilen, Tirkge iletisim
kurabilen, mental retarde, psikotik bozukluk vb... psikiyatrik hastaligi olmayan, ¢calismaya gonulli
olarak katilmayi kabul eden 129 hasta olusturmustur. Veriler, yari yapilandirilmis gériigsme formu,
Hastalik Algisi Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Kisa Form-36 (SF-36) dlgekleri ve
hasta dosyalarindan alinan bilgiler ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 12.0 programi kullanilarak,
frekans dagilimi, Spearman's rho korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular:Hastalarin yas ortalamasi 50,8+14,7 olup, %55'inin erkektir. Hemodiyaliz siresi 85,2+69,6
ay olarak saptanmistir. Hastalik Algisi Olgeginin hastalik belirtisi puan ortalamasi ile anksiyete ve
depresyon puan ortalamasi arasinda pozitif, yagsam kalitesinin fiziksel ve mental saglik toplam puan
ortalamalari arasinda negatif ydonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastaligin daha
ciddi olumsuz sonuglarinin olmasi ile fiziksel saglik puan ortalamasinin azalmasi ve duygusal etkinin
artmasi ile mental saglik puan ortalamasinin azalmasi arasinda ve hastalik algisinin her iki alt
Olcegdiyle anksiyete ve depresyon puan ortalamasinin artmasi arasinda iliski saptanmistir (p<0,05).
Ayrica hastalik Gzerinde kisisel kontrol azligi ile depresyon puani ortalamasinin artmasi ve fiziksel
saglik puan ortalamasinin azalmasi arasinda ve hastaliji anlamada azalma ile anksiyete puani
ortalamasinin artmasi arasinda da iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonug:Calismamizda hastalarin hastalik algilarinin olumsuz yonde olmasi ile (hastalik belirtileri, ciddi
sonuglari, duygusal etkisi yiksek, kisisel kontrol az) anksiyete ve depresyon riskinde artma ve yasam
kalitesinde azalma arasinda iliski oldugu gortlmustir. Gelecekte hastalik algisinin degismesi yoniinde
yapilacak midahalelerden sonra hastalarin ruhsal durumlarinin ve yasam kalitelerinin nasil etkilenecegi
incelenmelidir.
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Hemodiyaliz Hastalarinin Hastalik Algisi ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi

Nazmiye Kocaman Yildirim1,Sedat Ozkan1,Ayse Okanli2,Elanur Yilmaz Karabulutlu2,Fadime Karahisar3

istanbul Universitesi Tip Fakiltes1,Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu2,
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi3

Amag: Bu ¢calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipte, tanimlayici gok merkezli bir calismadir. Evrenden érneklem secimine gidilmemis,
calismanin drneklemini istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi, Atatiirk Universitesi Yakutiye Hastanesi Hemodiyaliz
Unitelerinde tedavilerini diizenli olarak siirdiiren, 18 yas Ustii, okuma yazma bilen, Tirkge iletigim
kurabilen, mental retarde, psikotik bozukluk vb... psikiyatrik hastaligi olmayan, ¢calismaya génulli
olarak katilmayi kabul eden 129 hasta olusturmustur. Veriler, yari yapilandirilmis gérisme formu,
Hastalik Algisi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Stresle Basa Cikma Stratejileri
Olgegi ve dosyalarindan alinan bilgiler ile elde edilmistir. Hastalik algisi Leventhal ve ark. tarafindan
tanimlanan kendini denetleme (self-regulatory) kuramina temellendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS
12.0 programi kullanilarak, frekans dagilimi, t testi, ANOVA, Spearman's rho korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalik Algisi Olgeginin kisisel kontrol puan ortalamasinin kadinlarda (p=0,01) ve bakimina
yardim edecek kisinin olmamasinda (p=0,01), tedavi kontrolii puan ortalamasinin okuryazar olanlarda
(p=0,02) diistik oldugu saptanmistir. Bekar olan hastalarin hastaligi kronik bir durum olarak gérmedikleri
(p=0,004) ve hastaligi anlayabilme puaninin da diistik oldugu (p=0,03) bulunmustur. Yas arttikga
hastaligin kronik olarak algilanmasi artarken (r=,231 p<0,01), hastalik ya da hemodiyaliz stresinin
hastalik algisi ile iligkili olmadigi gérilmustir. Hastalarin algiladiklar destek sistemlerinden sadece
arkadas destegi ile duygusal temsiller arasinda (r=-,210 p?0,01) negatif iliski saptanmistir. Hastaligin
dongisel seyrettigini algilama ile bas etme ydntemlerinden problem ¢ézme arasinda (r=-,266 p<0,01)
negatif ve kacinma arasinda (r=,206 p?0,01) pozitif iliski bulunmustur. Ayrica kaginma yénteminin
kullanimi arttikga, hastalik siiresinin akut olarak algilanmasi da artmaktadir (r=,190 p<0,05).

Sonug: Calismamizda geng yasta, kadin, egitim dizeyi disik, bekar, bakimina yardim edecek bir
yakini olmayan, arkadas destegi olmayan ve kaginma bas etme ydntemini kullanan hastalarin hastaligi
daha olumsuz algiladiklari gérilmustur. Bu 6zellikteki hemodiyaliz hastalarinin hastalik algilarinin
degdisimine y6nelik midahale programlari hazirlanmali, uygulanmali ve sonuglari degerlendirilmelidir.
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Valproik Asit ile indiiklenen Hiperamonemi Olmadan Gelisen Ensefalopati :
Bir Olgu Sunumu

Elgin Ozcelik,Ozlem Erden Aki,Amber Eker,Basaran Demir
Hacettepe Universitesi

Amag: Valproik asitin nadir goérilen ve 6limle sonuclanabilen etkilerinden biri olan ensefalopati
tablosuna dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Bulgular: 20 yasinda, erkek hasta Mart 2010 tarihinde uykusuzluk, asiri hareketlilik, cok konusma,
blyUkliuk ve kétulik gérme sanrilari ile poliklinigimize basvurdu. iki Uglu Duygudurum Bozuklugu,
manik epizod tanisiyla psikiyatri servisine yatirilan hastaya valproik asit 1000 mg/glin ve ketiapin 300
mg/gln baslandi. Yatisinin ikinci haftasinda uykuya egilim, yénelim bozuklugu ve negatif myoklonus
ortaya ¢cikmasi Uzerine es zamanli génderilen valproik asit dizeyi, amonyak ve karnitin dizeyi,
karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda saptandi. EEG'sinde delta frekansinda yavas dalgalarla
karakterize agir derecede bir zemin aktivitesi bozuklugu izlendi. Beyin MR'iInda herhangi bir patoloji
saptanmadi. Valproik asit kullanimi disinda konflizyon haline neden olabilecek herhangi bir etiyolojik
neden saptanmamasi (zerine valproik asit kesildi.

Valproik asit kesildikten 1 glin sonra myoklonuslarinin, 2 giin sonra hastanin yénelim bozuklugunun
ve uykuya egiliminin tamamen dizeldigi, EEG bulgularindaki diizelmenin ise bir aya kadar uzadigi
gbzlendi.

Sonug: Antikonvulsan bir ilag olan valproik asit iki uglu duygudurum bozuklugunda duygudurum
diizenleyici olarak kullaniimaktadir. Nadiren valproik asit kullanimina bagl olarak, ciddi fakat geri
donusla bir yan etki olan ensefalopati tablosu ortaya gikabilmektedir. Bu yan etkinin bilinmesi erken
tani ve mudaheleyi olanakl kilmaktadir.(1, 2)

1. Reif A, Leonhard C, M&bner R, Lesch KP, Fallgatter AJ. Encephalopathy and myoclonus triggered by valproic
acid. Progr Neuro-Psychopharmacol Biol Psychiatry 2004; 28: 1061-1063.

2. Gerstner T, Buesing D, Longin E, Bendl C, Wenzel D, Scheid B ve ark. Valproic acid induced encephalopathy
- 19 new cases in Germany from 1994 to 2003: A side effect associated to VPA-therapy not only in young children.
Seizure 2006; 15: 443-448
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Galantamin Kullanimina Bagli Geligsen Kardiyak Aritmi: 2 Olgu Sunumu

mehmet ilkin naharci1,Ergun Bozoglu1,Huseyin Doruk1,Mehmet Ak2,Nuri Karadurmus3

GATA Geriatri Bilim Dali1,GATA Psikiyatri Ana Bilim Dali2,
GATA I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dah3

Ventrikuler aritmi, bircok nedene bagli ortaya ¢ikan ve hayati tehdit edebilen énemli bir ritm bozuklugudur
(1). Yaslilarda sik goérilen ventrikiler aritmiler yapisal kalp hastaligi zemininde gelisebilecekleri gibi,
bazi ilaglarin kullaniminda da izlenebilmektedir. Bu yazida daha énce az sayida tanimlanan galantamin
kullanimina bagl gelisen ventriktler aritmiler sunulmaktadir.

Unutkanlik yakinmasi ile poliklinigimize basvuran yaslari 78 ve 84 olan 2 erkek olguya muayene,
laboratuar ve goriintiileme ydntemleri neticeleri sonrasinda tani kriterlerine dayanilarak mikst demans
(Alzheimer demans ve Vaskiler demans) tanisi koyuldu. Birinci olgunun 6zgegmisinde koroner arter
hastaligi, 2. olguda hipertansiyon ve aritmi oldugu anamnezi alindi. Olgularin baglangictaki EKG'leri
normal sinds ritminde idi. Bunun Gzerine iki olguya da demans bulgularina yénelik galantamin 2-4
haftalik doz titrasyonlariyla (8 mg, 16 mg ve 24 mg) baslandi. ilk olguda galantamin 24 mg dozuna
ciktiktan ilag tolerabilitesi iyi iken, 1 hafta sonra ¢ekilen EKG'sinde bigemine ritmde ventrikuler erken
vurular oldugu gérildi. ikinci olguda galantamin 8 mg dozunda iken gekilen EKG'de yine bigemine
ritmde supraventrikiler erken vurular ortaya ¢iktigi gézlendi. Her iki olguda bu stireg i¢cinde yeni bir
ilag kullanimi olmamigti ve aritmiye yol agabilecek laboratuar anormalligi yoktu. Bu yan etkiler
goriildikten sonra iki olguda da galantamin kesildi ve wash-out periyodundan sonra gekilen EKG'lerinin
normal sinls ritmine déndigu tespit edildi.

Literatirde galantamin kullanimina baglh gelisen ritm bozuklari nadir olarak bulunmaktadir (2,3).
Fakat supra- ve ventrikiller erken vurularin ortaya ¢ikmasi ilk defa gézlemlenmistir. Sonugta
kardiovaskuler hastaliklar ve komplikasyonlari nedenli yaslilarda ritm bozuklugu gelisimi riski
artmaktadir. Onlem olarak galantamin gibi antikolinesteraz ila¢ baslamadan énce ve sonra doz
titrasyonu yaparken kardiyak ritmi izleme almak gerekmektedir.

1.Frishman WH, et al. Twenty-four hour ambulatory electrocardiography in elderly subjects: Prevalence of various
arrhythmias and prognostic implications. Am Heart J 1996;132:297-302.

2.Nelson MW, Buchanan RW. Galantamine-induced QTc prolongation. J Clin Psychiatry 2006;67:166-167
3.Leentjens AF, Kragten JA. Complete atrioventricular block during galantamine therapy. Ned Tijdschr Geneeskd
2006;150:563-566.
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20 Maddellik Toronto Aleksitimi Olgegi Turkge Uyarlanmasinin Kesme Noktalarina Gére
Psikometrik Ozellikleri

Hiseyin Giileg,AYNIL YENEL
Erenkdy RSHEAH

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)'nin Tirkge uyarlamasi ile ilgili bir cok calismalar (1,2) ylritiimastr.
Bir takim 6zellikleri dikkate alinarak kullaniimasi 6énerilmis ve halen yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bu calismada 6lgegin daha yaygin kullanimi amaciyla kesme noktalarina gére psikometrik 6zellikleri
incelenmigtir.

Yéntem:Bu calisma Major Depresif Epizod'lu hastalarda ydrattlen bir calismanin parcasi olarak,
Poliklinige ayaktan bagvuran 100 ardisik hasta ile yapildi. Katiimcilara TAO-20 ve TAO-26 uygulandi.
TAO-26'nin kesme noktasi olarak hem 10 skoru hem de 11 skoru kullanilarak psikometrik ézelliklerine
bakildi.

Bulgular:Tablo 1. Kesme noktasi olarak 10 skoru alinarak elde edilen TAO-20 psikometrik ézellikler

Kesme Noktasi Aleksitimik Kestirim Gicl (+) Aleksitimik Degil Kestirim Gicu (-)
Duyarlik Ozgullik Verimlilik
Gergek Sahte Gergek Sahte

50 36 6 84 50 7 89 86 88 87

51 33 9 83 50 7 85 79 88 84

52 30 12 86 52 5 81 71 91 83

53 29 13 91 54 3 81 69 95 84

54 28 14 93 55 2 80 66 97 84

Tablo 2. Kesme noktasi olarak 11 skoru alinarak elde edilen TAO-20 psikometrik 6zellikler

Kesme Noktasi Aleksitimik Kestirim Gicl (+) Aleksitimik Degil Kestirim Gucu (-)
Duyarlik Ozgullik Verimlilik
Gergek Sahte Gergek Sahte

50 29 3 67 53 14 95 91 79 83

51 27 5 68 54 13 92 84 81 82

52 26 6 74 58 9 91 81 87 85

53 25 7 78 60 7 90 78 90 86

54 24 8 80 61 6 88 75 91 86

56 21 11 88 64 3 85 66 96 86

61 11 21 100 67 - 76 34 100 79

Tartisma:Calismanin amacina gére '50' ve '52' skorlari alindiinda testin verimliligi Ust diizeylere
ulagsmaktadir. Aleksitimiklerin "kagmamasi" isteniyorsa 51'in altinin alinmasi; saf aleksitimik grupla
¢alismak icin 10" skoruna gére 56'nin Ustiintin, 11" skoruna goére ise 59'un Ustliinin segilmesi uygun
olacaktir.
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Evlilik Uyumu ile Psikiyatrik Rahatsizliklar, Baglanma Stilleri ve Mizag ve
Karakter Ozellikleri Arasindaki lligki

Serap Erdogan1,Nurdan Eren2,Asli Cepik Kuruoglu3
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi1,0zel Fransiz Lape Hastanesi2,
Gazi Unviversitesi Tip Fak. Psikiyatri AD3

Amag: Evlilik sorunlari ile demografik veriler, eslerin baglanma 6zellikleri, psikiyatrik durumlari ve
miza¢ ve karakter O6zellikleri arasindaki iliskinin arastirilmasi amacglanmistir.

Yéntem: Evlilik sorunlari nedeniyle GUTF psikiyatri poliklini§ine basvuran 25 cift ve kontrol grubunu
olusturan, herhangi bir evlilik sorunu belirtmeyen 25 ¢ift calismaya alinmis, degerlendirmeleri SCID-
|, SCID-II, Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), Birtchnell Es Degerlendirme Olgegi (BEDO) ve Yakin
iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE) kullanilarak yapiimistir. istatistiksel degerlendirmede Windows
11.5 igin SPSS programi kullaniimistir.

Bulgular:Demografik verilere gére hasta grubunda evde ¢ekirdek aile Gyeleri disinda yasayan aile
buyuklerinin daha fazla oranda bulunmasinin evlilik sorunlari ile iligkili oldugu gértlmustir. Kadinlarin
baglanma stillerinde kaginma ve kaygi boyutlarinin 6éne ¢iktigi, erkeklerde kaginma boyutundan
yiksek puanlar alindigi bulunmustur. BEDO'ne gére sorun yasayan ciftlerde karsilikli olarak kadin
ve erkegin birbirlerini kontrol grubundaki ciftlere gére daha az givenilir bulduklari, kadinlarin erkekleri
iligki iginde kopuk ve kontrolcl olarak, erkeklerin kadinlari bagimli olarak niteledikleri saptanmistir.
MKE'ne gdre hasta grubundaki erkeklerin bagimhlik, kendini kaybetme alt skorlari ve kendini agsma
toplam skoru, kontrol grubundaki erkeklere gére anlamli derecede yiksek bulunmustur. Kadinlarin
ise zarardan kaginma toplam skoru kontrol grubundaki kadinlardan yuksek; empati skoru ise dusuk
olarak belirlenmistir. Psikiyatrik degerlendirme sonucunda evlilik sorunlari yasayan kadinlarda %48
oraninda depresyona rastlanmistir.

Sonug: Karsilikh etkilesebilen, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve sorunlarini
olumlu bir sekilde ¢cdzebilen ciftlerin evliligi, uyumlu evlilik olarak tanimlanmaktadir (1). Literatlrde
evlilik sorunlarina sahip klinik érneklemlerin yaklasik %50'sinde depresif belirtilere de rastlandigi
belirtiimektedir (2). Toplumumuzda kadin ve erkege bicilen sosyal rollerin gocukluktan itibaren iligki
kurma bicimlerine yansidigi ve bireysel biyolojik faktdrlere de eklemlenerek evlilik hayatini dnemli
oranda etkiledigi digtnilmektedir.

Kaynaklar:

1Erbek E, Bestepe E, Akar H ve ark. Evlilik Uyumu. Dislinen Adam 2005, 18(1):39-47.
2.Scott RL, Cordova JV. The influence of adult attachment styles on the association between marital adjustment
and depressive symptoms. J Fam Psychol 2002, 16(2): 199-208.
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Bir Universite Hastanesinde Psikiyatri Kliniginden istenen Konsiiltasyonlarin
Degerlendiriimesi

Sevda Korkmaz2, Murad Atmaca1, Savas Yilmaz2
Firat Universitesi Hastanesi1, Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi2

Amag: Fiziksel hastaligi olan kisilerde psikiyatrik semptomlarin primer hastaliga eslik etmesi ¢cok sik
gorilmektedir (1,2). Hastalarda goériilen bu semptomlarin hastanede yatis siresini uzattigi, artmis
morbidite ve mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir(3). Amacimiz, yatan hastalara istenen psikiyatri
konstltasyonlarini degerlendirmektir.

Yontem:Enine-kesitli, gézlemsel ¢alismamiza bir aylik siirede, psikiyatri disi kliniklerde yatan, psikiyatri
konsiltasyonu istenmis ardisik toplam 100 hasta alindi.Hastalarin sosyodemografik bilgileri,
konstiltasyonu isteyen klinik, konsiltasyonun istenme nedeni, DSM-IV psikiyatrik tanilari ve verilen
tedaviler kaydedildi.

Bulgular:Calismada hastalarin 49'u kadin, 51'i erkek olup, kadinlarin yas ortalamasi 42 erkeklerin
yas ortalamasi 52 idi. Konsultasyonlarin %77'sinin dahili branslardan istendigi, en fazla konsultasyon
isteyen klinigin %34 ile dahiliye oldugu, bunu %8 ile dermatoloji kliniginin izledigi belirlendi. En az
konsultasyon istenen klinik plastik cerrahi, cocuk cerrahisi ve gégus hastaliklari idi. Konstltasyonlarin
%13'0 psikiyatrik degerlendirme, %47'i anksiyete ve %40'I depresif belirtileri nedeni ile istenmistir.
Psikiyatrik degerlendirmede ilk doért taniyi sirasiyla, uyum bozuklugu (%20), anksiyete bozuklugu
(%18), deliryum (%16) ve depresif bozukluk(%14) almistir. Hastalarin %3'de aktif psikopatoloji
saptanmamis, hastalarin %24'ine antidepresan, %27'sine antipsikotik, %5'ine benzodiyazepin,
%27'sine antidepresan+benzodiazepin, %4'Une antidepresan+antipsikotik, %2'sine
antidepresan+antipsikotik+duygu durum duzenleyicisi recete edilmistir. %6's1 psikiyatri klinigine
devralinirken, %5'ine ilagsiz takip 6nerilmistir.

Sonug: Calismamizda, hastanede yatarken psikiyatri konsiltasyonu istenen hastalarda, yiksek
oranda psikopatoloji saptanmistir. Tibbi hastaliga eslik eden psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve
sagaltimi, primer hastaligin seyrini ve tedaviye uyumu énemli oranda etkilediginden, bu hastalarin
tedavi gordigi kliniklerle daha fazla igbirligi yapiimasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konstiltasyon, klinik, tani.

Kaynaklar

1. Fulop G, Strain JJ. Diagnoses and Treatment of Psychiatric Disorders in Medically Il Patients. Hosp Community
Psychiatry 1991;42(4):389-394.

2. Kuloglu M, Caykéylii A, Akyol ES, ibiloglu A, Yilmaz E. Bir Egitim Hastanesinde Istenen Psikiyatri Konsiiltasyonlarinin
Degerlendirilmesi. Kriz Dergisi 2008;16:19-23.

3. Sertéz OO, Doganavsargil GO, Noyan MA, Altintoprak E, Elbi H.Bir liniversite hastanesi konsiiltasyon liyezon
servisinde psikiyatrik hastaliklarin psikiyatri disi hekimlerce dogru taninma oranlari. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni
2008;18:288-295.
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Kronotip Ozelliklerinin Suisit Girisimleri ve impulsivite Uzerine Etkisi

Yavuz Selvi1,Adem Aydin2,Abdullah Atli3,Fatih Selvi3,Lutfullah Besiroglu3
Van1,Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi2,YYU Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD3

Amac:Saglikli bireylerde uyku-uyaniklik ritmi hem i¢ (circadian pacemaker), hem de dis (¢alisma
saatleri, sosyal olaylar) faktérlerden etkilenir ve bireyler bu faktérlere gére psikolojik, davranigsal,
biyolojik (viicut sicakligi, melatonin sekresyon zamani) farkhliklar gésteren sabahlilik ve aksamlilik
tipleri olarak ayrilirlar. Aksamlilik tipleri disaddnik, dikkatsiz, agresif davraniglar gésteren, sosyal
problemler yasayan grup 6zellikleri gosterirken; sabahlilik tipleri daha saglikl bir yagsam stiline
sahiptirler (1).

Bir kisilik 6zelligi olarak impulsivite; i¢ ve dis uyaranlara cevap olarak ani, plansiz davraniglar olarak
tanimlanabilir ve suisit davranigiyla belirgin sekilde birliktelik gdsterir. Suisidal kisilik hipotezi; impulsivite
gibi bazi kisilik 6zelliklerinin suisit davranisi igin bir risk oldugunu ifade eder (2). Calismamizin amaci,
impulsivite ve suisidal davraniglar lGzerine kronobiyolojik faktérlerin etkisini arastirmakti.

Yoéntem:YYU Tip Fakiltesi ve Van Egitim-Aragtirma Hastanesi acil servislerine suisit girisimi nedeniyle
basvuran bireylerden SCID-I gérismesi yapilarak calisma sartlarini tasiyan 89 birey ¢alismaya dahil
edildi. Kronotipler sabahlilik-aksamlilik &lgegi; impulsivite ise Barratt impulsivite Olcegi ile degerlendirildi.
Suisit tipleri violent (asi, kesici-delici alet, yUksekten atlama gibi) ve nonviolent (ilagla, gaz soluma
ile gibi) olarak iki grupta incelendi.

Bulgular:Kronotipler arasinda suisit tipleri agisindan anlamli farkliliklar vardi. Violent suisit girisiminde
bulunanlar biylik oranda aksamlilik tipi bireylerdi. Ayrica, aksamlilik tipi bireyler anlamli derecede
daha yuksek impulsivite skorlarina sahiptiler (F(2, 86)= 38.901 p<.05).

Sonug:Suprakiyazmatik nikleus'a giden major afferent serotonin yolaklari mevcuttur ve aksamlilik
tipleri, bozulmus sirkadyen ritme sahiptirler (3). DUsUk serotonerjik seviyeleri aksamlilik ile iligkili
olabilir ve bu durum emosyonlarin diizenlenmesinde bir bozukluga ve impulsif suisit girisimlerine
sebep olabilmektedir.

Kaynaklar:

1. 1. Tonetti L, Fabbri M, Natale V. (2009). Relationship between circadian typology and big-five personality
domains. Chronobiol. Int. 26:337-347.

2. 2. Nordstrom P, Gustavsson P, Edman G. (1996). Temperamental vulnerability and suicide risk after attempted
suicide. Suicide Life Threat. Behav. 26:380-394.

3. 3. Moore RY, Speh JC. (2004). Serotonin innervation of the primate suprachiasmatic nucleus. Brain Research
(1-2):169-173.
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Cocuk ve Ergen Popilasyonunda Risperidon Tedavisinin Karaciger Fonksiyon
Testleri Uzerine Etkileri: Bir Prospektif Calisma

Ayten Erdogan1,Serhat Kala1,Mehmet Goksin Karaman2,Evren Tufa3
Nihal Yurteri1,Esra Demirci1,Handan Ankarali4

Zonguldak Karaelmas Universitesi Cocuk Psikiyatri1,
Maltepe Universitesi Tip Fakultesi2,Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi3
Duzce Universitesi Tip Fakultesi Biyostatistik4

Giris:Risperidonun gocuk ve ergen populasyonunda bilinmeyen yan etkilerinin agiga kavusmasi uzun
yillar alabilir (1,2,3). Bu prospektif calismada ¢ocuk ve ergen populasyonunda uzun dénem risperidon
tedavisi sonrasi karaciger fonksiyon testlerinde (KFT) gorilebilecek degisiklikleri tespit etmek
amaclanmistir.

Metod: Tedavi baslanmadan 6nce ve tedaviden sonraki 6 ay ve bir yillik dénemde hastalarin kilo ve
KFT degerleri (alanine aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), gamma gluatamil
transeraz (GGT), alkaline phosphataz (ALP) ve serum biluribin) degerlendirilmistir. Calismaya yaslari
3-18 yas arasi 100 vaka alinmistir.

Sonuglar: Bu galisma bulgularina goére risperidon tedavisi géren hastalar bir yil sonra degerlendirildiginde
hastalarin %21.0 de karaciger enzim ve biluribin diizeylerinin, klinik olarak semptom vermeksizin
referans dizeylerinin Uzerine ¢iktigl gozlendi. Tedavi sliresinde higbir hastada sarilik veya hepatik
yetmezlik goérilmedi. En sik yUkselen enzim ALP ve AST olarak tespit edilmistir.

Tartisma:Aragtirma sonucunda uzun dénem risperidon tedavisi sonucunda karaciger enzim ve biluribin
dlzeylerinde klinik olarak anlami olmayan yukselmeler oldudu tespit edilmistir. Bu bulgular risperidon
tedavisinin nadir olarak karaciger enzimlerinde ciddi artis yapabilecegini, siklikla karaciger fonksiyon
testlerinde klinik olarak 6dnemli olmayan degisiklikler yapabilecegine isaret etmektedir.

Kaynaklar

1. Aman, M. G., Hollway, J. A., McDougle, C. J., Scahill, L., Tierney, E., McCracken, J. T., et al. (2008).
Cognitive effects of risperidone in children with autism and irritable behavior. Journal of Child and Adolescent
Psychopharmacology, 18(3), 227-236.

2. Atasoy N, Erdogan A, Yalug I, Ozturk U, Konuk N, Atik L, Ustundag Y. A review of liver function tests during
treatment with atypical antipsychotic drugs: A chart review study. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry.
2007 Aug 15; 31(6):1255-60.

3. Biederman, J., Mick, E., Faraone, S. V., Wozniak, J., Spencer, T., & Pandina, G. (2006). Risperidone for
the treatment of affective symptoms in children with disruptive behavior disorder: A post hoc analysis of data from
a 6-week, multicenter, randomized, double-blind, parallel-arm study. Clinical Therapeutics, 28(5), 794-800.
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infertilite Tedavisi Géren Kadinlarin Psikiyatrik Semptomlari ve Evlilik Uyumlari

Gulseren keskin,Aysegll Bilge,Zehra Baykal Akmese,Birsen Karaca Saydam
Ege Universitesi izmir Atatirk Saglik Yiiksekokulu

Giris:infertilite tibbi, psikiyatrik, sosyal sorunlari beraberinde getiren karmasik bir yagam krizidir. Evli
ciftlerin bebek istemeleri ve normal iliskide bulunduklari 1 yil sonunda gebe kalamamalar infertilite
olarak tanimlanir 1,2,3. infertilite tedavisinin uzun zaman almasi, tedavi islemlerinin cok karmasik
olmasi gibi nedenlerle kadinin ruhsal durumunun bozuldugu depresyon ve anksiyete belirtilerinin
arttigi belirlenmistir1,3. Zorlu tedavi sirecinin ¢iftin iliskisini de olumsuz yénde etkiledigi, evlilik
catismasini arttirdigi saptanmistir1,2.

Amagc:Arastirma, infertilite tedavisi olan kadinlarin psikiyatrik semptomlari ve evlilik uyumlarini tedavi
basinda ve sonrasi belirlemek amaci ile planlanmis girisimsel ¢alismadir.

Metod:Aile Planlamasi ve Kisirlik/infertilite Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne basvuran kadinlara
ylz ylize gérisme yontemi ile sosyo-demografik ézelliklere iligkin veri formu, Beck Depresyon Olgegi,
Beck Umutsuzluk Olgegi ve Ciftler Uyum Olgegdi uygulanmistir. infertilite tedavisi géren kadinlara
tedaviden iki yil sonra 6lgekler yeniden uygulanmistir.

Bulgular:Arastirma bulgularina gore; infertilite tanisi almis kadinlarin yas ortalamasi 33.3+4.9, eslerinin
yas ortalamasi ise 37.9+9.4'dur. Ciftlerin tamami resmi nikahh evli olup, kadinlarin %38.9'u infertilite
tedavisi alirken, ruhsal destek aldiklarini belirtmiglerdir. infertilite tedavisi alan kadinlarin tedaviye
baslarken depresyon ve umutsuzluk puan ortalamasi, tedavi sonrasi depresyon (Z=-3.596, p= .000)
ve umutsuzluk puan ortalamasindan (Z= -2,991, p=,003) anlamli olarak daha yiksek bulunmustur.
Ciftler uyum puan ortalanmasi tedavi sonrasi daha yiksek bulunmustur ancak fark anlamli degildir
(Z=-,095 , p=,924).

Sonug:Sonug olarak; infertilite tedavisi kadinda depresyon ve umutsuzluk yasatirken tedavi sonrasi
ise es destegi ile psikiyatrik semptomlarda azalma olmustur.

1.0zcelik B, Karamustafalioglu O, Ozgelik A. Infertilitenin psikolojik ve psikiyatrik yéni. Anatolian Journal of
Psychiatry 2007; 8:140-148

2.Monga M, Alexandrescu B, Katz ES, Stein M, Ganiats T, Impact of infertility on quality of life. Marital Adjustment
and Sexual Function. Urology, 2004; 63: 126- 30.

3.Gulseren L, Cetinay P, Tokatlioglu B, Sarikaya OO, Gulseren S, Kurt S. Depression and anxiety levels in infertile
Turkish women. J Reprod Med 2006; 51:421-426.
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Bir Universite Hastanesi Acil Servisine Intihar Girisimi ile Basvuran Olgularin
Degerlendiriimesi

Medine Giynas Ayhan
Selcuk Universitesi Meram Tip Fak. Psikiyatri AD.

Amag:Bu galismada bir Universite hastanesinin acil servisine intihar girisimi nedeniyle bagvuran
olgularin sosyodemografik 6zelliklerine, intihar girisimi yéntemine, konulan psikiyatrik tanilara ve
verilen tedavilere gére dagiliminin arastiriimasi amaclanmistir.

Yéntem:Calismamizda 01.07.2007- 30.06.2010 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Meram Tip
Fakdiltesi Acil Servisi'ne intihar girisimi nedeniyle basvuran olgular sosyodemografik ¢zellikleri, intihar
girisimi yéntemi, konulan psikiyatrik tanilar ve uygulanan tedavi secenekleri acisindan retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: 3 yillik sure iginde, acil servise basvuran 120056 kisiden 1056'sina psikiyatri konsultasyonu
istendigi; bunlardan 330'unun intihar girisimi nedeniyle oldugu belirlendi. Olgularin sosyodemografik
6zellikleri incelendiginde %71.82'sinin kadin, % 28.18'inin erkek, %53.94'Unln ilkdgretim mezunu,
%30.61'inin lise, %14.55'inin Universite mezunu, %37.88'inin evli, %56.97'sinin bekar, %34.85'inin
evhanimi, %24.24'Unln 6grenci, %12.72'sinin issiz oldugu goérildu. Olgularin %62.74'tnin dartusel
intihar girisimi, %18.79'unun depresif bozukluk tanisi aldigi, %79.09'unun asiri doz ila¢ kullanimi,
%7.88'inin tarim ilaci igme seklinde intihar girisimi yéntemi kullandigi saptandi. %11.82'sinin depresif
bozukluk tanisi ile klinigimize yatirildidi tespit edildi.

Tartisma: Literatirle uyumlu olarak; kadinlarin daha fazla intihar girisiminde bulundugu; intihar girigimi
yontemi olarak en sik agiri doz ila¢ kullaniminin tercih edildigi, intihar girisiminin ekonomik bagimsizligi
olmayan Kisilerde daha sik goéruldigu, depresyon varhidinin intihar girisimi riskini artirdigi tespit
edilmistir. Kadinlarin %69.62'sinin, erkeklerin %45.16'sinin plansiz ve dirtusel sekilde intihar girisiminde
bulunmasinin stresli yasam olaylarina tepki olarak oldugu disudnulebilir (1,2,3,4).

Kaynaklar:
1- Deveci A, Tagkin O, Kaya E, Ozmen E, Manisa ili kent merkezinde intihar diisiincesi ve girisimi yayginligi. Tuirk
Psikiyatri Dergisi 2005; 16(3): 170-178.
2- Bitlis V, Tuzer T, Bayam G, Dilbaz N, Holat H, Tan D, Genel bir hastanede acil servise intihar girisimi nedeniyle
basvuran hastalarin retrospektif incelenmesi. Kriz Dergisi 1994; 2(2): 323-326.
3- Sayil |, Oral A, Giiney S, Ayhan N, Ayhan O, Devrimci H, Ankara'da intihar girisimleri Gizerine bir calisma. Kriz
Dergisi 1993; 1(2): 56-61.
4- Alptekin K, Duyan V, Demirel S, Adiyaman'da intihar girisimleri. Anadolu Psikiyatri

Dergisi 2006; 7:150-156.
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Fonksiyonel Saglik Oriintileri ( FSO) Modeli Ile Psikiyatri Hastalarinin Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Selma Sabanciogullari,Elvan Emine Ata,Meral Kelleci,Selma Dogan
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri

Amag: Arastirma FSO modelini kullanarak psikiyatri hastalarinin bakim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem:Arastirmanin yapildigi klinikte hemsireler bakim plani ile ¢alismaktadirlar. Arastirmanin
o6rneklemini bir Psikiyatri Kliniginde Eylil 2008- Haziran 2009 tarihleri arasinda yatan ve Gordon'un
(1982) FSO modeli ile NANDA (The North American Nursing Diagnosis Association) dogrultusunda
bakim plani yapilan 80 hasta olusturdu. FSO modeli ile hemsireler tarafindan toplanan hasta verileri,
uluslar arasi platformda yaygin olarak kullanilan hemsirelik tanilama terminolojisi NANDA ile geriye
dénik olarak degerlendirildi. FSO modeli saglikh ve hasta bireylerden veri toplamayi standardize
eden ve hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla 1982 yilinda gelistirilen ve 11 alandan
olusan bir modeldir(2). NANDA uluslar arasi platformda hemsirelik bakim problemlerini degerlendirmede
kullanilan bir siniflama sistemidir(1). Veriler yiuzdelik dagilimla degerlendirildi.

Bulgular:DSM-IV tani kriterlerine gore hastalarin %48.8'inin sizofreni ve diger psikotik bozukluk
oldugu, %57.5'inin hastaligina karsi kabullenici, %28.8'inin ayni zamanda fiziksel hastaliginin
bulundugu ve %72.5'inin aktivitelerini bagimsiz yapabildigi belirlendi. Arastirma kapsaminda FSO
modeline gore degerlendirilen hastalardan, hemsireler saghgi algilama ve yonetme (%98.8) ile aktivite-
egzersiz fonksiyonuna (%91.3) iliskin en fazla, cinsellik ve Greme (%20.0) fonksiyona iligkin ise en
az oranda veri toplamislardir. Toplanan veriler NANDA tanilari ile degerlendirildiginde 23 farkli NANDA
tanisi ve toplamda 402 tani belirlendi. Hemsirelik tanilari incelendiginde; %12.9 bireysel bas etmede
yetersizlik, %11.2 benlik saygisinda azalma, %10.4 rol performansinda bozulma ve %9.0 uyku
orintisinde rahatsizlik en fazla yasanan bakim sorunlari olarak tespit edildi (3).

Sonug: Hemsirelerin FSO modelini kullandiklarinda psikiyatri hastalarinin yogun olarak yasadiklari
problemleri dederlendirmede 6nemli olan verileri gézden kagirmadiklari sdylenebilir.

Kaynaklar

1.Birol,L.(2007).Hemsirelik Sireci (8.Baski) izmir:Etki Matbaacilik.

2.Gordon,M. Nursing Diagnosis Process and Application.New York,Mc Graw-Hill Book Comp.1982.p.81
3.ilge,A.Totur,B.Ozbayir, T.Beyin timérli hastalarin uluslar arasi NANDA hemsirelik tanilarina gére
degerlendirilmesi:bakim &nerileri. J.Neurol.Sci.(Turk).2010;27(2):178-184.
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Eiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olanlarda Mizag¢ Ozellikleri

suat ekinci1,Bedriye Oncii2,Saynur Canat2
Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi1,Ankara Universitesi Tip Fak. Psikiyatri AnabilimDali2

Amagc: Mizag dzelliklerinin, eksen | psikiyatrik hastalidi olanlarda tedavi yanitini ve islevselligi etkiledigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur1,2,3. Buna karsin erigskin DEHB olanlarda mizag 6zellikleri calisiimamistir.
Bu calismani amaci, eriskin DEHB olan hastalarda mizag 6zelliklerini arastirmak ve dolayisiyla
literatUrdeki eksik bir bilgiyi doldurmaya ydneliktir.

Yontem:Psikiyatri klinigine ayaktan basvuran, DSM 1V tani élcitleri ile erigkin DEHB tanisi konan 40
hasta ile yas ve cinsiyetin denklestirildigi 40 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Mizag
Ozelliklerini belirlemek amaciyla TEMPS-A kullanildi.

Bulgular: DEHB grubunda 4 hastada depresif, 4 hastada siklotimik, 1 hastada hipertimik, 6 hastada
sinirli ve 5 hastada anksiy6z mizag¢ saptandi. Kontrol grubunda herhangi bir baskin mizag¢ yoktu.
Hpertimik mizag¢ (p>0,05) disindaki diger 4 mizag agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi
(p<0.05).

Sonug:Mizag 6zelliklerini belirlemeye yonelik ¢alismalar psikiyatrik hastaliklarda etiyopatolojiyi
anlamada ve tedavi yaklasimlarini belirlemede yardimci olacaktir. Elde etti§imiz bulgularin daha
biylUk érneklem gruplari ile test edilmesi gerektigini belirtmeliyiz.

1) Henry C, Lacoste J (1999). Temperament in bipolar illness. J Affect Disord, 56: 103-108
2) Perugi G, Musetti L (1990) The importance of temperamental differences. Br J Psychitary 157: 835-841
3) HirschfeldR, Klerman GL (1979) Personality attributes and affective disorders. am J Psychitary 136: 67-70
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ( DEHB) Olan Erigkinler: Es Tani
Sikhgi ve Islevsellik

suat ekinci1,Bedriye Oncii2,Saynur Canat2
Sanlhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi1,Ankara Universitesi Tip Fak. Psikiyatri AnabilimDali2

Amagc: DEHB olan erigkinlerde yliksek oranda es tani gérilmektedir1,2.Bu ¢calismanin amaci DEHB
olan erigkinlerde es tani sikhidini ve islevsellik diizeyini belirlemek ve literatiirde yeterince ¢aligsiimamis
olan DEHB alt tiplerini kargilastirmaktir.

Yontem: Psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran, DSM |V tani élgutlerine gére DEHB tanisi 40 erigkin
hasta ile yas ve cinsiyetin denklestirildigi 40 saglikli kontrol galismaya dahil edildi. Calismaya katilanlara
SCID I, Wender Utah Degerlendirme, HAM-D, HAM-A, Young Mani, Sosyal Uyum ve Kendini
Degerlendirme ve SCL-90 dlgekleri uygulandi.

Bulgular: Erisikin DEHB'de ylksek oranda psikiyatrik es tani tespit edildi.%22.5 major depresyon,
%22.5 bipolar bozukluk, %5 distimik bozukluk, %22.5 yaygin anksiyete bozuklugu, %7.5 OKB , %7.5
panik bozukluk. Es tani oranlari 6nceki ¢calismalarda elde edilen oranlarla benzerdir3. Cocukluk ¢agi
DEHB semptomlari siddetli olanlarin islevsellik dizeylerinin daha dusuk oldugu saptandi. DEHB alt
tipleri arasinda o6lgek puanlari ve islevsellik bakimindan farklilik saptanmadi.

Sonug: Erigkin DEHB tedavisinde yiksek oranda es tani gérilmektedir. Bu nedenle es tanilarin
belirlenmesi tedavide hedeflerden biri olmalidir. Daha buyuk érneklem gruplariyla sonuglarimizin test
edilmesi gerekmektedir.
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Mirtazapin'e Bagli Periferik Odem: 2 Olgu Sunumu

inci Meltem Atay1,Sila Caliskan2
SDU Tip Fakiiltesi1,SDU Tip Fak. Psik.AD2

Amag: Mirtazapinin az goérulen yan etkilerinden birisi 6demdir. Bu yan etki karsisinda izlenecek yol
tartismalidir. Literatirde nadir gérilmesi nedeniyle, mirtazapine baglh édemi olan iki olguyu sunduk.

Olgu 1:A.S. 59 yasinda evli. Bir merkezde psikotik 6zellikli depresyon tanisiyla, Risperidon 2 mg/gin
ve Mirtazapin 30 mg/giin ile izlenmisti. Yakinmalarinda gerileme olmamasi sonucunda major depresyon
tanisiyla, tedavisi Venlafaksin 75 mg/gin ve Mirtazapin 15 mg/giin seklinde diizenlendi. Tedavinin
ilk haftasinda ylzde ve bacaklarinda belirgin 6dem gelisti. Dahili ve kardiyolojik patoloji saptanmadi.
Tedavinin sekizinci gliniinde Mirtazapin kesildi.

Olgu 2:M.K. 61 yasinda evli. Major depresyon ve alkol bagimlihdiyla yatirildi. Detoksifikasyonun
ardindan Venlafaksin 75 mg/glin, Ketiyapin 25 mg/giin ve Mirtazapin 15 mg/gin baslandi. Birinci
haftada 6zellikle gbzlerinin altinda belirginlesen fasial 6dem ile solunum sikintisi gelisti. G6gus
hastaliklari tarafindan KOAH alevlenmesi diisiintldi. Tedavinin onbirinci glininde Mirtazapin kesildi.

Sonug: Mirtazapin, disiik dozlarda sedasyon ve kilo alimina neden olurken 45mg/gliinden baslayan
dozlarda ortadan kalkmaktadir (1). Mirtazapinle iligkili 6dem %1 olarak belirlenmistir. 1998'de, iki
olguda 30-45mg/guln ile belirginlesen, 60mg/gin ile ikinci hafta sonunda kaybolan fasial 6dem
bildirilmistir (2). 2001'deki olguda 45mg/giin mirtazapinle 6dem gelismis, kesilmesinin 4. glininde
6dem gerilemistir (3). Olgularimizin birincisinde 15mg/giin, digerinde 30mg/giin mirtazapinle birinci
haftanin sonunda édem gelisti. ilk vakada énceki dozun 30mg/giin olmasi, dem bildiriimemesi dikkat
cekiciydi. Mirtazapinin kesilmesinin birinci haftasinda, 6dem her iki vakada da tamamen ortadan
kalkti.

Mirtazapinin tetikledigi 6dem tedavisinde yaklasim henliz netlesmemis olup, daha ¢ok vakayla kontrolll
ileri calismalar gerekmektedir.

Kaynaklar:

1.Kent JM. SNaRls, NASSAs and NaRlIs: New agents for the treatment of depression. Lancet 2000 Mar 11; 355
(9207): 911- 918.

2.Lahdelma L, Bruin R. The clinical course and resolution of mirtazapine-induced edema. European Psychiatry
1998; 13 (suppl. 4): 265- 266.

3. Kutscher EC, Lund BC, Hartman BA. Peripheral edema associated with mirtazapine.  The Annals of
Pharmacotherapy 2001; 35: 1494- 1495.
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Asiri Tuz Yeme (salinofaiji) ile iliskili Pika Olgusu

inci Meltem Atay1,Duru Gundogar2
SDU Tip Fakiltesi1,
Yakin Dogu Universitesi Tip Fak. Psik.AD KKTC2

Amagc:Genetik, psikodinamik, obsesif kompulsif bozukluk gibi birgok etiyolojik faktérii icermesi nedeniyle
dikkat c¢ekici olan, asiri tuz yeme davranisi bulunan bir pika olgusu tartisiimistir (1, 2, 3).

Olgu:22 yasinda bayan Universite 6grencisi, 2 yil dnce depresif yakinmalar, anksiyete, babasiyla ilgili
sorunlari nedeniyle bagvurdu. Aile dykiisiinde babada panik bozukluk, kardesinde yaygin anksiyete
bozuklugu mevcuttu. Hastamiza depresyon tanisiyla sitalopram 20mg/giin baslandi. Yaklasik 9. ayda
depresif yakinmalari geriledi, babasiyla iligki sorunlari da gériismelerle en aza indirgendi. Tedavisinin
sonlandirildigi asamada, suclu hissettigi icin bahsedemedigi "tuz yeme" sorununu acikladi. Kendi
tabiriyle "tuzlugu kafasina dikercesine" tuz yedigini, éncesinde asiri tuz yeme istegi, sonrasindaysa
yogdun sugcluluk duygular yasadigini, ayrica mantiksiz oldugunu bildidi halde babasina zarar verebilecegi
dusUncelerinin rahatsiz ettigini, bu nedenle bigaklara dokunamadigini belirtti. Tuz yeme ve obsesyonel
dusunceleri gerilememisti. Anneyle ise bagimh bir iliskisi mevcuttu. Hematolojik profil, sodyum ve
idrar densitisesi normaldi. Tedavisi pika, obsesif-kompulsif bozukluk ve seperasyon anksiyetesi
tanilariyla tekrar diizenlendi. Terapotik gérismeler birlikteliginde Sitalopram kesilerek Sertralin
150mg/gin'e ¢ikildi. 6. ayda hastanin tuz yeme ve obsesyonel disiinceleri ortadan kalkti.

Sonug:Olgumuz, pika obsesif- kompulsif bozukluk spektrumunda mi yer almalidir, yeme bozuklugu
mudur, genetik ve psikodinamik etkenler mi rol almaktadir tartismasinda tim bu faktérleri bir arada
kapsamasi ile ilgi ¢ekicidir. Bu bulgular, belki de tim bu etkenlerin etiyolojide rol oynayabilecegini
akla getirmekte, daha ¢ok vakayla ileri calismalari gerektirmektedir.

Kaynaklar:

1.Gundogar D, Demir SB, Eren I. Is pica in the spectrum of obsessive-compulsive disorders? Gen Hosp Psychiatry
2003; 25: 293- 294.

2.Herglner S, Ozyildirim |, Tanidir C. Is Pica an eating disorder or an obsessive- compulsive spectrum disorder?
Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2008 Dec 12;32(8):2010- 1

3.Manjeet S. Bhatia, Ravi Gupta. Pica responding to SSRI: An OCD spectrum disorder?The World Journal of
Biological Psychiatry 2009; 10(4): 936- 938.
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Birinci Basamak Saglik Kurumlarina Basvuran Bireylerde Ruhsal Belirtiler

Mehtap AYGUN,Sibel COSKUN
Mugla Universitesi

Hastalik hangi alanda yasanirsa yasansin bireyi biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz
etkileyen c¢ok yonli bir kavramdir. insan biyopsikososyal bir varlik oldugu icin, herhangi bir alanda
yasanan saglik sorunu, diger alanlari da olumsuz etkileyebilmektedir. Bedensel hastaligin kendisi
ve/veya tedavi yontemleri psikiyatrik bozukluklara yol agabilmektedir. (1). Birinci basamak saglik
hizmetlerine (BBSH) basvuran hastalarda depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar ve madde badimlihdi gibi ruhsal bozukluklar daha sik rastlanirken, sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarla daha az karsilasiimaktadir(1,2). Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada birinci
basamak saglik kurumlarina basvuran bireylerde ruhsal belirtilerin incelenmesi amaclanmistir.

2009 yili arahk ayinda gercgeklestirilen arastirmanin érneklemini fiziksel saglhk problemleri nedeniyle
Fethiye ilce merkezindeki saglik ocaklarina basvuran bireylerden rastgele secilen ve calismaya
katilmayi kabul eden 100 birey olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen "Sosyodemografik Bilgi Formu" ile ruhsal belirtilerin belirlenebilmesi amaciyla 53 soruluk
"Kisa Semptom Envanteri" kullaniimistir. Veriler bilgisayar ortaminda ylzdelik hesaplamalari ve ki
kare testi ile degerlendirilmistir.

Orneklemin %53'U kadin, %28'i 19-29 yas grubunda olup, %74'U evlidir. Bireylerin %39'u ilkokul
mezunu olup %53'U gelir gider durumunu esit olarak ifade etmistir. Arastirmaya katilan bireylerde
"paranoid disince" X=1.2910.85, "obsesif kompulsif bozukluk" X=1.13+0.78, "kisiler arasi duyarlilik"
X=1.1340.79, "anksiyete bozuklugu" X=1.13+0.87, "hostilite" X=1.13+0.85 olup ruhsal belirti puan
ortalamalari orta diizeye yakindir. Ruhsal belirtilerden "rahatsizlik ciddiyet indeksi" X=0.19+0.12,
"semptom rahatsizlik indeksi" X=0.33+0.12 puan ortalamalari dusuk, "belirti toplam indeksi" X=
28.56+12.60 puan ortalamasi orta diizeye yakindir.

Sonug olarak; érneklemde ruhsal belirti puan ortalamalari distk bulunmus, kadinlarda, fiziksek kronik
hastaligi olanlarda ve daha 6nce psikolog/psikiyatrist bagvurusu olanlarda ruhsal belirti dizeyi daha
yliksek bulunmustur.

Kaynaklar

1.Bilge U. Bazi Kronik Hastaliklarda Ruhsal Bozukluklarin Sikli§i ve Sosyodemografik Degiskenlerle lliskisi,Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Tipta Uzmanhk Tezi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir, 2008.
2 Kelleci M, Asti N, Kuguk L. Bir saglik ocagina bagvuran kadinlarin genel saghk anketine gére ruhsal durumlari,
C.U Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2003;7(2).
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Toplum Ornekleminde Dogum D&nemi Depresyon Yayginhgi Ve Sikhgi; Bir
Kohort Calisma

Vesile Sentlrk1,0duz Berksun1,Malanie Abas2,Robert Stewart2

Ankara U. T. F. Psikiyatri AD1, Institute of Psychitry2

Girig:Dogum dénemi depresyonlari énemli bir halk sorunu olmakla birlikte ¢alismalarda genellikle
dogum sonrasi déneme odaklaniimasi ve yontem olarak kesitsel aragtirmalar yuratilmesi ¢calismalarin
sinirliliklarini olugsturmaktadir.

Bu calismanin amaci dogum &6ncesi ve sonrasi ddnemde depresyon yayginligini ve sikhigini
arastirmaktir.

Yontem: Gebeliklerinin tGglinci trimestirinde bulunan 751 kadin Ankara ilindeki ana ¢ocuk saghgi
nitelerinden, bir Gniversite kliniginden ve bir dogum evinden calismaya dahil edilmistir. Orneklem
grubunun buyuklaga glc analizi ile belirlenmistir. Calismaya dahil edilen kadinlar dogum 6ncesi
dénemde (n=730) ve dogum sonrasi 2- 6 aylik ddnemde (n=579) sosyodemografik bilgi formu ve
Edinburgh Postnatal Depresyon 6lgedi (EPDS) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Orneklem grubunun yas ortalamasi 25.9 (Sd 5.3, aralik 18-44) yil olup ortalama egitim
dizeyi 8.4 (sd 4.5, aralik 1-34) yil idi. Orneklem grubunun %54'linin baska gocuklari yok iken
6rneklem grubunun dcte ikisi bu gebeligin planli bir gebelik oldugunu bildirdi.

EPDS kesim noktasi 13 ve Ustl alindiginda depresyon yayginligi dogum éncesi dénemde %33,1
bulunurken dogum sonrasi dénemde %26,1 idi. Orneklemin %46,8'inde dogum éncesinde veya
sonrasinda depresyon mevcuttu. Sadece gebelik déneminde depresyonu olanlar grubun %15,8'ini
olusturmaktaydi. Dogum sonrasinda yeni depresyon olgulari 6rneklemin %8,1'ini olugtururken, hem
gebelikte hem de dogum sonrasinda depresyonu olan olgular érneklemin %13,0'in1 olusturmaktaydi.

Tartisma: Gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde dogum 6ncesinde depresyon belirtilerinin dogum
sonrasi déneme oranla daha yiksek olmasi gebenin dogumla ilgili endiseleri ile ilgili olabilecegi
bildiriimektedir. Bu ¢alisma Ulkemizde bu alanda gerceklestiriimis en blylik kohort ¢calismasi olup
dinyadaki en buyuk kohort c¢alismalarindan birisi olma &zelligini tasimaktadir.

Kaynak
Patel V, Rahman A, Hughes M: Effect of maternal health on infant growth in
low income countries: new evidence from South Asia. BMJ 2004, 328:820-823.
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Akut Miyokard infarkustii Sonrasi ilk Ug Ay icerisinde Depresyon ve Anksiyete
Yayginligi

Sakir Ozdemir1,Sakir Ozdemir1,Sefa SAYGILI2, Zeynep Isil Ugurad2,
Mustafa Solmaz2, Mahmut Emre Kizil2

Burdur devlet hastanesi1,vakif gureba e.a.h2

Amag:Miyokard infarktlisi sonrasi depresyon ve anksiyete bozuklugu oranini belirlemek, miyokard
infarktlist sonrasi erken dénemde depresyon ve anksiyeteyi teshis etmenin, mortalite ve morbiditeyi
azaltmada etkili olabilecegini gdstermektir.Koroner arter hastaligi bulunan kisilerde depresif semptomlar
gelistiginde, miyokard infaktiist, angina, anjiyoplasti ve koroner baypas sikliginin da arttigi
bildirilmistir(Carney RM ve ark). Saglikh veya koroner arter hastaligi bulunan poptlasyonlarda KAH
ve depresyon arasindaki iliskiyi dederlendiren gecmis epidemiyolojik calismalarda major depresyon
epizotlari varligi ile kardiyak olay insidansi arasinda guglt, prospektif bir iliski oldugu gézlenmistir(Pratt
LA ve ark,Barefoot JC ve ark).

Yéntem: Vakif Gureba E.A.H Koroner Yogun Bakim Unitesi ve i.U Kardiyoloji Enstitiisi'nde AMI
nedeniyle tedavi géren hastalar arasindan, ¢alismaya dahil edilme ve ¢alismadan dislanma kriterlerine
uygun olan ve bu tur bir arastirmaya katilmayi kabul edip bilgilendirilmis olur formunu imzalayan 70
hasta segcilmistir.Hastanin tibbi hastaligiyla ilgili bilgiler ve sosyodemografik veriler yari yapilandiriimig
gérasme formuna kaydedilmistir. Bu grupla karsilastirmak tzere saglikli kontrol grubu olarak 70 kisi
belirlenmis ve ayni degerlendirmeler bu grup Gzerinde de yapilmistir. TUm hastalarla psikiyatrik
gbrisme yapilmis ve hastalar,SCID-I' in depresyon ve anksiyete bozukluklari tani élgutleri ile
degerlendirilmistir.Hastalara ayrica HAM-A,HAM-D,STAI

1-2 testleri uygulanmistir.

Bulgular:

1-Depresyon:

Calismaya katilan AMi gecirmis 70 hastadan 17' si depresyon tanisi alirken 53 'li depresyon tanisi
almamistir.Kontrol grubunda 70 kisiden 10 'u depresyon tanisi alirken 60'I depresyon tanisi almamistir
Sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir.

2-Anksiyete Bozuklugu:

Calismaya katilan AMi gegirmis 70 hastadan 18' i anksiyete bozuklugu tanisi alirken 52'si anksiyete
bozuklugu tanisi almamigstir.Kontrol grubunda 70 kisiden 5' i anksiyete bozuklugu tanisi alirken 65'i
anksiyete bozuklugu tanisi almamistir. Her iki grup anksiyete bozuklugu ac¢isindan karsilastirildiginda,
sonuglar istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir.

Sonug:Hayati tehdit eden myokard infarktiist gibi adir bir hastalik sonrasinda gelisebilecek psikiyatrik
komplikasyonlar konusunda dikkatli olan bir klinisyen bu hastalik grubunda; morbidite ve mortalite
oranlarina, prognozuna, fizyolojik ve ruhsal uyumuna énemli bir katki saglayarak hastanin yasam
kalitesini ylUkseltecek,hem olasi enfarktiisleri geciktirebilecek,hem de tedavi standartini yiikseltebilecektir
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Universite Hazirlik Ogrencilerinde Dirtii Kontrol Bozuklugu Yayginhigi

Gonca Karakus1,Lut Tamam1,Soner Cakmak1,Meliha Eroglu1,Zehra Oztiirk2,
Kayhan Bahali3,Melike Nebioglu4,Nedim Turhan5

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri ABD1,

Adana Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanes2,

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi3,Kahramanmaras Yenisehir Devlet Hastanesi4,
Samandag Devlet Hastanesi5

Normal populasyonda psikiyatrik hastaliklarin yayginhdinin arastirildigi bir calismada(1) son bir yilda
dirtd kontrol bozuklugu yayginligi %8.9; benzer bir calismada(2) yasam boyu yayginhk %24,8 olarak
belirlenmistir. Bu galismada 18-29 yas grubunda yayginhgdin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir(2). Kolej 6grencilerinde yapilan bir galismada ise dirtl kontrol bozuklugu sikligi %3,5
olarak bulunmustur(3).

Bu calismada dirti kontrol bozuklugunun yas 6zellikleri nedeni ile daha fazla oldugunu diistindigimiz
lise mezunu Universiteye hazirlik 6grencilerinde durtt kontrol bozukluklarinin yayginhgdini arastirmayi
amacladik.

Metod:18 yas Ustl 226 Universite hazirlik 6grencisi calismaya dahil edildi. Sosyodemografik 6zellikleri,
aile 6yklsl ve medikal hastalik éykdleri alindi. SCID-I yapilandiriimis gérisme 6lgegi, Minesota
durtisellik degerlendirme goérismesi, Barratt dirtisellik 6l¢gegi-11 uygulandi.

Bulgular:18-27 yaslari arasinda olan égrencilerin ortalama yasi 19,20 idi. % 53,1'i kizdi. En az bir
dartd denetim bozuklugu goérilme sikliglr %23.9 (n=54) idi. En sik gérulen dirtli denetim bozuklugu
tipi bagka turlt adlandirilamayan durtt kontrol bozuklugu(%16.8) ve trikotilomani idi. En sik gdrilen
baska turli adlandirilamayan dirti kontrol bozuklugu kompulsif satin alma idi. Dirtt kontrol bozuklugu
olan ve olmayan grup birbiri ile karsilastirildiginda psikiyatrik estani agisindan anlamli bir fark yoktu.
Durtt kontrol bozuklugu olan grupta Barratt durtiisellik él¢edi toplam puani ve plan yapamama alt
6lcedi puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksekti.

Sonug:Bu galismada buldugumuz dirti kontrol bozuklugu sikligi genel populasyondaki oranlara gére
oldukga yuksektir. Bunun 18-29 yas grubunda durti kontrol bozuklugu sikliginin daha fazla olmasi
ile iligkili oldugu dustnilebilir.

Kaynaklar:

1.Kessler RC, Chiu WT, Demler O, Walters EE. Prevalence, severity, and comorbidity of 12-month DSM-IV disorders
in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry 2005;62:617-627.
2. Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters EE. Lifetime prevalnece and age-of onset
distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry 2005;62:593-
602

3.Bohne A. Impulse control disorders in college students. Psychiatry research 2010;176:91-92
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Tedaviye Direncli Katatonik Sizofreni Olgusu

Mustafa Burak Baykaran
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Girig:Katatoni 6zgiin motor ve davranigsal bulgularla tanimlanmigs bir sendromdur. Uzamasi durumunda
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilmesi nedeniyle hizla tedavi edilmelidir. Tedavide ¢esitli
antipsikotiklerin etkinligi tartisiimaktadir. Lorazepam ve EKT etkinlikleri g6sterilmistir ancak bazi
hastalar bunlara cevap vermeyebilmektedir.(1) Biz tedaviye direngli bir katatoni olgusu sunmaktayiz.

Olgu:M.B.:30 yasinda, 4 kardesin 3.sU, ilkokul mezunu, bekar,erkek hasta

Uykusuzluk, saldirganlik, ila¢ reddi nedeniyle acil servisimize getirilen hasta interne edildi.
7 yillik hastalik dykiist olan hastanin hastanemizde bir yatisi mevcut olup, ayaktan takiplerinde
risperidon consta 50 mg, amisulpirid 1200mg/gln, klozapin 900 mg/gln tedavisi ile izlenmis.
Psikiyatrik muayenesinde: 6zbakimi azalmig, psikomotor aktivite artmis, g6z temasi kurmuyor,
negativist tutum iginde, duygudurumu irritabl, duygulanimi &fkeli, amaca yonelimi kismi, paranoid
hezeyanlari mevcut, soyut disinme yetersiz, muhakeme yetersiz, i¢ gdérisu yoktu.
Fizik ve nérolojik muayenesi dogaldi.

Rutin kan ve idrar tetkiklerinde bir patoloji saptanmadi.

Tedavi:Yatisini takiben hastanin daha 6nce kullanmakta oldugu klozapin ve psikotik eksitasyonu
nedeniyle i.m. haloperidol ve biperiden tedavisine baslandi.Rijiditesi ve negativist tutumu devam eden
hastaya gerekli hazirliklar yapilarak, EKT uygulanmasi planlandi. 7 seans EKT uygulamasi sonrasi
tedavisine risperidon ve karbamazepin eklendi, EKT'nin kesilmesine karar verildi.Hastada yaygin
rijidite gelismesi ve aralikli eksitasyonlari olmasi sebebiyle kapali serviste takibine devam edildi.
Katatonik durumu devam eden hastaya 2 seans EKT daha uygulandi. Kismi klinik diizelme gézlenen
hastanin tedavisine aralikli EKT tedavisi ile devam edilmesi kararlastirildi.

Sonug:Mevcut olgu serilerinden edinilen bilgiler katatonik bir hastanin ileride benzer epizodlarin
tekrarlamasi acgisindan risk tasidigini géstermektedir(2). Bu tekrarlarin olgumuzdaki gibi sureklilik
olusturmasi durumunda uygulanabilecek yeni tedavi yo6ntemleri arastirilmalidir.

Kaynaklar:

1.Hung Y, Yang P, Huang T, Clozapin in schizophrenia patients with recurrent catatonia:Report of two cases.
Psychiatry and Clinical Neurosciences (2006),60,256-258

2.Francis A, Divadeenam K, Bush G, Petrides G, Consistency of symptoms of recurrent catatonia.Comprehensive
Psychiatry (1997),38,56-60
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Sizofreni ve Yeme Bozukluklari: Bir Olgusu Sunumu

Ece Yazla,Burak Baykaran,Hamdi Oztiirk,Leman inang
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sizofreni olgularinda yeme bozuklugu giderek daha fazla ilgi uyandirmaktadir; ancak anoreksiya
nervoza birlikteligi nadir gézlenen bir durum olarak degisik aciklamalarla sinirli kalmaktadir. Biz;
sizofreni semptomlari varliginda baslayan ve devam eden kendini kusturma davranisi sergileyen
sizofreni ve tikinircasina yeme /¢ikartma tipi anoreksiya nevroza tanilari ile degerlendirdigimiz bir
erkek olguyu sunmaktayiz.

Olgu:U.C,33 yasinda, 5 kardesin 1.si, tek erkek gocuk, bekar, calismiyor

Sikayeti : 2 yildir devam eden her yemekten sonra parmakla kendini kusturma, kilo kaybetme
nedeniyle poliklinikten yatisi yapildi.

Hastalik dykisu: 5 yillik hastalik dykiisii olan hastanin 2 yil énce ERSHH'de yatisi mevcut olup,
sonraki takipleri ayaktan tedavi merkezinde devam etmis. Hasta, ayni sikayetlerle farkli dénemlerde
Zuklopentiksol dekanoat, olanzapin, mirtazapin, essitalopram , risperidon, sertralin kullanmis fakat
sikayetleri devam etmis.

Psikiyatrik muayenesi:Ozbakimi kétii, yagindan kiigiik gdsteren erkek hasta, gériismeciye karsi
saygili, duygudurum: 8timik, duygulanimi kisith, isitsel hallsinasyon tarif ediyor , referans algilari
mevcut, bilissel islevler yeterli, muhakeme bozuk, i¢ gori yok.

Yapilan tetkikler:Rorschah, Alexander, EEG, Rutin tetkikler, BMIi

Rorschah:test verileri psikotik bozuklugu distindirmekte; Alexander: 93 puan, EEG ve Rutin tetkiklerde
patoloji saptanmadi.

Hastaya yatisini takiben olanzapin 20 mg/giin tedavisi baslandi.

Sonug:Bir¢ok sizofreni olgusunda yeme bozuklugunun anoreksia nevrozadan ayirt edilemeyecek
benzerlikte oldugu bildirilmistir(1). Olgumuzda kusma davranisi hezeyanlari ile iligkili bulunmamistir.
Anoreksiya nevroza olgularinin siklikla epigastrik rahatsizlik ve dolgunluk hissi gibi ciddi gastrointestinal
semptomlar sergiledikleri bildiriimistir(2). Kullanilan gesitli farmakolojik ajanlar ile kusma davranisinda
degisiklik gézlenmemistir. Psikoz ve yeme bozukluklari birlikteligini ortaya ¢ikartan mekanizmalarin
ve bu duruma 6zgu yeni tedavi segenekleri igin yeni arastirmalar gerekmektedir.

Kaynaklar:

1)Miotto P, Pollini B, Restaneo A, et al.Symptoms of psychosis in anorexia and bulimia nervosa Psychiatry Research
2010; 175:237-243
2)Benini L, Todesco T, Frulloni L, et al. Digestive and liver disease inpress 2010
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Sizofreni Hastalar ve Hasta Yakinlarindaki Serum Kortizol ve
Dehidroepiandrosteron Sulfat Duzeyleri

Osman Yildirim1,0rhan Dogan2,Murat Semiz2,0Onder Kavakgi2,Nesim Kugu2,
Sirnak Devlet Hastanesi1,Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi2

Giris:Birgok psikiyatrik bozuklugun etiyoloji ve patogenezinde hipotalamik-pitliter-adrenal (HPA)
eksenindeki anormallikler merkezi rol oynamaktadir (1). Sizofreniyi de igeren bazi néropsikiyatrik
hastaliklarinin fizyopatolojisinde kortizol ve dehidroepiandrosteron siifat (DHEA-S) diizeyi degisikliklerinin
rolinin oldugu dusindlmektedir (2,3).

Yontem:Calismaya 60 sizofreni hastasi ile 70 saglikli 1. dereceden hasta yakini ve kontrol grubu
olarak 60 saglikli kisi dahil edildi. Sosyodemografik bilgiler, hastalik stresi ve siddeti ile ilag kullanma
bilgileri kaydedildi Hasta, hasta yakinlari ve kontrol grubundan, sabah 08.00-09.00 saatleri arasinda
kan 6rnekleri alinarak serum kortizol ve DHEA-S dulzeyleri 6l¢ildi.

Bulgular:Sizofreni grubunun kortizol ve DHEA-S dilizeyleri hasta yakinlarindan ve kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamh dizeyde yiksek bulundu. Hasta yakinlarinin kortizol dizeyi de saglikli
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksekti. DHEA-S diizeyleri agisindan hasta
yakini ve kontrol gruplari arasinda anlamli farkhlik yoktu. Sizofreni grubunun serum kortizol, serum
DHEA-S duzeyleri ve serum kortizol/DHEA-S oranlari ile hastalik siresi, hastalik siddeti ve ilag
kullanma durumlari karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug:Hastalarin serum kortizol diizeyindeki artisin kortizoliin sizofreninin fizyopatolojisindeki roli
ile iliskili olabilecegi disunuldu. Hasta yakinlarinda serum kortizol diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla
ylUksek bulunmasi, sizofreni hastaliginin genetik 6zelligi nedeniyle hasta olmayan ancak sizofreni
icin genetik yatkinligi olan kisilerde benzer fizyopatolojik mekanizmalarin roll olabilecegdini distndirdi.
Serum DHEA-S diuzeyindeki artisin ise kortizoliin olumsuz etkilerini kompanse etmek amaciyla
olustugu kanisina varildi.

Kaynaklar:

1.Kaneko M, Yokoyama F, Hoshino Y, Takahagi K, Murata S, Watanabe M, Kumashiro H.Hypothalamic-pituitary-
adrenal axis function in chronic schizophrenia: association with clinical features.Neuropsychobiology1992;25:1-7.
2.Ritsner M, Gibel A, Maayan R, Ratner Y, Ram E, Modai |, Weizman A.State and trait related predictors of serum
cortisol to DHEA(S) molar ratios and hormone concentrations in schizophrenia patients.Eur
Neuropsychopharmacol.2007 Mar;17(4):257-64.

3.Silver H, Knoll G, Isakov V, Goodman C, Finkelstein Y.Blood DHEAS concentrations correlate with cognitive
function in chronic schizophrenia patients:a pilot study.J Psychiatr Res.2005 Nov;39(6):569-75.Epub2005Mar21.
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Asperger Sendromu ile Sizofreni Birlikteligi ve Klozapin Kulanimi

Omer Yanartas,ishak Saygili,Yiicel Yilmaz,Serhat Citak,Hayrettin Kara
Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amag: Gegmis yillarda gocuklardaki tum psikiyatrik problemleri otizm ve otizm ile iligkili bozukluklar
olarak degerlendirme egilimi vardi(1). Son dénem arastirmacilar mevcut davranis ve semptomlari
otizm spekturumuna ilave olarak veya birlikte gbézlenebilen durum olarak degerlendirmislerdir(2).
Ancak bu birlikteligin olusum mekanizmasi tam belli degildir ve bu birliktelikle ilgili bilinmeyen noktalar
bilinenden oldukga fazladir(3). Bu birliktelik siiphesiz hastaligin tedavisini zorlagtirmaktadir. Vakamizin
ozelligi Asperger Sendromu (AS) ile takip altindayken sonrasinda sizofreni hastalii gelismesi ve
ayrica bu slrecte bircok antipsikotik kullanimi ile hastanin tedaviye yanit vermemesine ragmen
klozapin kullanimina dramatik yanit vermesidir.

Vaka :26 yasinda erkek hasta , bekar , Universite terk . Sikayetleri uykusuzluk , huzursuzluk, agresif
davranislar, insanlarin kendisine zarar verecegini, kendileri hakkinda konustugunu, baska insanlarin
kendi diisincelerini etrafa yaydigini diisiinmek, kulagina ses gelmesiydi. ilk servise yatirildiginda
hastanin PANSS skoru 109 olarak belirlendi. Ozgegmis : 12 yagindan itibaren AS tanisiyla takip
edilen hastanin, psikotik belirtileri son 6 ayda giderek artmis ve ila¢ reddi, saldirgan davranislari
nedeniyle yatiriimis.

Sonug : Hastaya, daha 6ncesinde birgok antipsikotik ilaglari yeterli doz , siire kullanmasi ve tedaviye
yanitsizhdi nedeniyle 12.5 mg klozapin tedavisi baglandi, dozu arttirilarak 200 mg / giin dizeyine
yukseltildi. 6 hafta yatisi sonunda PANSS skoru 65 puana geriledi. Hastanin pozitif belirtilerinde
belirgin diizelme varken negatif belirtilerde hafif dizelme gézlendi.

Kaynaklar :

1) Lainhart, JE (1999) Psychiatric problems in individuals with autism, their parents and siblings. Int Rev Psychiatry
11: 278-298.

2 ) Skokauskas, N, Gallagher, L (2010) Psychosis, Affective Disorders and Anxiety in Autistic
3 ) Raja, M, Azzoni, A (2009) Thought disorder in Asperger syndrome and schizophrenia: Issues in the differential
diagnosis. A series of case reports. The World Journal of Biological Psychiatry 10(4): 944-952
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Sizofreni ve Yeme Bozukluklugu Ek Tanili Bir Erkek Hasta Olgusu

Ozge Sahmelikoglu,OzlemGirit,0zge Hisim,Aysegiil Ermis
Mehmet Emin Ceylan,Ayse Fulya Maner

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag:Yeme bozukluklarinin sizofreni ile ek tani almasi gérece ender bir durumdur.Anoreksik hastalarda
psikotik bozukluk gdérilme sikligi % 0 ile % 12 arasinda degismektedir (1,2).

Yoéntem:Bu posterde sizofreni ve baska turli adlandirilamayan yeme bozuklugu ek tanisi alan 40
yasinda bir erkek hasta sunulacaktir.

Bulgular:Psikotik belirtilerin ge¢ ergenlik doneminde basladigi diisinllen hasta yaklasik 8 senedir
yemek yemesinin ardindan kusmalari oldugunu, kusmak amaciyla bolca su igtigini, sonra parmagini
kullanarak kustugunu ifade ediyordu. Kusmalarinin kendisinde aligkanlik haline geldigini, yemeklerin
ardindan kusmazsa midesinin rahatsiz oldugunu, bu nedenle kustugunu, zayifliktan hoslanmadigini,
kilo almak istedigini, ancak kusmamak icin 6zel bir gaba sarf etmedigini, bunun bir hastalik olmadigini
ifade ediyordu.

Annesini 8 yil 6nce kaybetmisti. Annesinin 6limdnun ardindan ice kapanikhidinda artisla birlikte kusma
yakinmalari baslamisti. Bu dénemde 70 kg idi. Baskalarindan buldugu parayla yemekler alip bunlari
yiyerek sonra kusarak gininu geciriyordu. Ailesiyle birlikte yemek yemeyi reddediyor, gece yarisi
kalkip dolapta buldugu yemeklerin hepsini tikinircasina yiyor ve kusuyordu. Bu yakinmalarla 4 yil
ve 1.5 yil 6nce dahiliye béliminde yatarak tedavi gérmusti. Bu tedavilerden fayda gérmeyince 37kg
olarak hastanemize ydnlendirilerek baska tirli adlandirilamayan yeme bozuklugu ve sizofreni
tanilariyla takip edildi.

Oral potasyum, vitamin B12, demir, olanzapin 20 mg/giin baslandi. Yeme ve kusma takipleri yapildi.
Mevcut yakinmalarinda gerileme olmamasi Gzerine ketiapin 600 mg/gin tedaviye eklendi.

Potasyum diizeyi 1 ayda 3.7 mEq/It, 1.5 ay sonunda 5.1 mEq/It 'ye yikseldi. iki ay sonra kusmak
istemedigini ve bunu az miktar yiyerek énleyebilecegdini séyliyordu. Psikotik belirtilerinde kismi
dizelme mevcuttu.

Sonug:Bu sunumda sizofreni ve yeme bozuklugu tanisi alan bir erkek hasta aktarilarak her iki bozukluk
arasindaki iligki tartisiimig, psikoz ve yeme bozukluklari arasindaki karmasik etkilesimin anlasiimasi
icin yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaya calisiimistir.

Kaynaklar

1-Yum S, Caracci G, Hwang MY. Schizophrenia and eating d isorders. Psychiatr Clin N Am 32:809- 819, 2009.
2-Yum SY: The starved brain. Eating behaviors in schizophrenia. Psychiatr Ann. 35(!):82-89, 2005.
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Risperidon Kullanimina Bagh Gelisen Akromegali: Bir Olgu Sunumu

Ayse Koéroglu1,Cicek Hocaoglu2
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Rize1,Rize Universitesi Tip Fakiiltesi2

Atipik antipsikotiklerin duygu durumu bozukluklari, sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde
birgok Ustunlikleri nedeniyle yaygin kullaniminin yani sira ciddi endokrin yan etkileri bulunmaktadir.
Endokrin bozukluklar klasik antipsikotikler basta olmak lzere, hipotalamohipofiz-gonadal aksta
dopaminerjik blokaj yapan pek ¢ok ilaca bagli olarak gelisebilmektedir.Hiperprolaktinemi, hipotalamo-
hipofizer aksin en sik gorilen bozuklugu olup klasik antipsikotiklerle sik goriliir ve bazi ikinci kusak
antipsikotiklerle de gérilebilmektedir.Ozellikle risperidon ve amisiilpirid tedavisiyle prolaktin diizeyinde
anlamli yukselme olurken; klozapin, olanzapin, aripiprazol, ketiyapin, ziprasidon tedavisiyle prolaktin
duzeyinde minimal yikselme saptanmigstir. Hiperprolaktinemiye neden olan antipsikotiklerle tedavi
edilen kadinlarin %60" ve erkeklerin %40'iInda serum prolaktin diizeyleri normalin Ust sinirinda
bulunmustur. Akromegali, puberte sonrasinda biyime hormonu artig1 nedeni ile ortaya c¢ikan ve
ellerde, ayaklarda, dilde buyume, frontal boélgede belirginlesme, seste kabalasma, ciltte yaglanma
ve kalinlik artisi, i¢ organlarda biyUme ile karakterize bir hastaliktir. Akromegalinin en sik nedeni
bldylme hormonu sentezleyen hipofiz adenomlaridir. Akromegali kardiyovaskiler mortalite agisindan
bilinen bir risk faktéridir Akromegali, siklikla akral asiri bliiyiime, yiizde bliyiime ve yumusak doku
sisligi ile kendisini gdstermektedir.Calismamizda psikotik bozukluk tanisi ile 14 yildir risperidon
kullanan ve son 1- 2 yildir gérinimunde belirgin degisiklik olup hipofiz makroadenomu tanisi ile
opere edilen 32 yasindaki kadin hasta hastalik éykust ve 6zge¢mis bilgileri cercevesinde ele alinarak
literatar bilgileri 1s1§inda sunulmusgtur.

Kaynaklar:

1. Erer S, Yilmazlar S, Zarifoglu M, Guclu M. A case report on pituitary macroadenoma presented as hemichorea
hemiballism syndrome. Neurological Sciences 2008; 29(4):289-90.

2. Ho KY, Evans WS, Thorner MO. Disorders of prolactin and growth hormone secretion. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews 1995; 19(3): 465-468.

3. Hanew K, Sato S, Sasaki A. Plasma growth hormone responses to sulpiride in patients with acromegaly. Tohoku
J Exp Med. 1984;142(4):445-52.

4. Madhusoodanan S, Parida S, Jimenez C. Hyperprolactinemia associated with psychotropics--a review. Hum
Psychopharmacol. 2010; 25(4):281-97.

5. Grahovac T, Ruzi? K, Medved P. Hyperprolactinaemia - a risperidone side-effect. Psychiatr Danub. 2010;22(1):120-
2.
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Olanzapin Tedavisi Sirasinda Kilo Artigi Olan Hastalarda, Olanzapin Agizda
Dagilabilir Tablete Karsi Standart Olanzapin Tabletleri ile ilgili 16-Haftalik
Randomize Cift Kér, Cift Plasebolu Calismada Kilo Degisimi Ile iliski

Murat Altin1,Jamie Karagianis2,John Landry3,Lieuwe De Haan4,Victoria Reed5

Lilly Turkiye1, 2Memorial University of Newfoundland St. John's 2,
1Eli Lilly Canada Inc. Toronto Ontario Kanada3, 8University of Amsterdam Amsterdam Hollanda.4,
3Eli Lilly and Company Intercontinental Informati5

Giris: Olanzapin tedavisi sirasinda kilo artisi oldukca yaygin sekilde bildirilmistir.1 ilk bulgular, Standart
Oral Tabletleri (SOT) ile tedavi edilen hastalara kiyasla, Olanzapin Agizda Dagilabilir Tablet (ADT)
ile tedavi edilen hastalarda daha az kilo artisi olabilecegini géstermektedir.2 Bu ¢alisma SOT ya da
ADT ile tedavi edilen hastalardaki kilo artisina iligkin ilk ¢ift kor kargilastirmada, kilo degisimi ile iligkili
faktorlerin bir post-hoc analizini igermektedir.

Yontemler:Sizofreni, bipolar bozukluk ve iligkili psikotik bozukluklari olan 149* hasta, SOT ve agizda
dagilan plasebo ya da ADT ve plasebo tabletleri almak izere 16 haftalik tedaviye randomize edilmistir.
Calismaya katilmak icin hastalarin, galismaya girmeden 6nce bir ila 12 aylik olanzapin tedavisi
sirasinda Viicut Kitle indekslerinde (VKi) ?5 kg ya da 1 kg/m2 artis olmasi sart konulmustur. Kilo
kontroll Uzerinde etkisi olabilecek ilaglari kullanan ya da kilo alimina neden olabilecek hastaligi
bulunan hastalar calismaya alinmamistir. Calismanin birincil ve ikincil amaglarinin sonuglari bagka
bilimselsel platformlarda sunulmustur.3 incelenen faktérler; baslangigtaki VKIi, calisma éncesinde
SOT ile kilo artigi, yas, cinsiyet, calisma dncesi SOT tedavisinin siresi, istah degisimleri ve Klinik
Global izlenim (CGI) degisimidir.t

Sonuglar:Calismayi 115* hasta tamamlamistir. Baslangictaki VKIi 225 kg/m2, 25 ve 30 kg/m2 arasi
ve 730 kg/m2 olmak Uzere alt gruplara ayrildiginda, ADT ve SOT arasindaki ortalama kilo artigi farki
(ADT-SOD) sirasiyla 0.26 kg, -1.06 kg ve -0.9 kg olmustur.t

Yorum:ADT, SOT ile kilo artigI olan bazi hastalar igin uygun bir tedavi segenegi olabilir. ADT ile daha
az kilo artig1 gorulebilecek alt hasta gruplari olabilir.

*Not: Burada bildirilen post-hoc analizde protokoldeki kiime (n=107) kullaniimistir.
+Not: Tum baslangi¢ degiskenleri analiz edilmistir.

+Not: Baslangi¢ VKi'sinin kilo artist ile ilgili olan ilk belirtilerinin, daha detayli analitik inceleme yoluyla
desteklenemedigi belirlenmistir.
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Cok Uluslu, Randomize, Capraz Gegisli Calismada Hastalarin Standart Oral
Tablete Kargi Olanzapin Agizda Dagilabilir Tablet Tercihleri

Murat Altin1,Alev Levent1,EM Ciorabai3,Nesrin Dilbaz4

Lilly Turkiye1,Spitalul Judetean Constanta Romanya2,
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara Turk3

Amag: Antipsikotik ilaglara uyumun distk olmasi, sizofreninin uzun sireli tedavisinde édnemli bir
sorundur. Literatlrde disik tedavi uyumu ve hastalik nikst arasinda iligski olduguna dair veriler
mevcuttur. Tedavi uyumunu etkileyebilecek faktorlerden biri, antipsikotik ilacin formiilasyonudur. Bu
¢alismanin birincil amaci, ilag formilasyon tercih anketi kullanilarak hastalarin Standart Olanzapin
Tablet (SOT) ile Agizda Dagilabilir Tablet (ADT) tercihlerini karsilastirmaktir.

Yontemler: SOT ve ADT formulasyonlarinin her biriyle 6 haftalik tedaviden sonra, SOT'ye karsi ADT
tercih eden hastalarin oranini belirlemeye yonelik 12 haftalik agik etiketli, randomize, capraz gegisli
cok uluslu (Turkiye, Romanya, israil, Brezilya, Meksika) bir calisma olarak dizayn edilmistir. Ayaktan
takip edilen ve calismaya dahil edilmeden 6nce en az 1 ay boyunca SOT monoterapisi alan stabil
sizofreni hastalari (CGI-S<4) 1:1 seklinde galisma gruplarina (SOT ve ADT ) randomize edilmistir.
Tedaviye uyum, ilaca karsi tutumu degerlendiren DAI-10 ve MAF &lcekleri kullanilarak; tolerabilite
ve glvenlilik verileri AMDP-5 formu ve advers olay 6zet bildirimiyle degerlendirilmistir.

Sonuglar: Randomize edilen 265 hastadan 207'si analize uygun bulunmus ve 175 hasta tercih
sorusunu yanitlamigtir. 106 (%61) hasta ADT'yi ve 48 (%27) hasta SOT'yi tercih etmistir (p<0.001);
21 (%12) hasta tercih belirtmemistir. Her iki gruptada da hastalarin %90'dan fazlasi yiksek oranda
tedaviye uyum bildirmistir. ADT ve SOT'nin advers olay profili benzer bulunmustur: en yaygin (>%1)
advers olaylar kilo artigi, hipertrigliseridemi ve somnolans olmustur.

Yorumlar: Tercih sorusunu yanitlayan hastalarin ¢odu, olanzapin agizda dagilabilir formalasyonu
standart oral tablet formulasyonuna tercih ettiklerini belirtmistir. Sizofreni hastalarinda uzun dénem
tedavi uyumunu belirleyen faktérlerden biri olan hasta tercihinin nemi dikkate alindiginda, olanzapin
agizda dagilabilir tablet iyi bir tedavi secenegi olabilir.
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Diyabetik Zeminde Geligen Tardiv Diskinezi Vakasi

Armagan Y.Samanci,suna Nacar
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

58 Y.bayan hasta,bosanmis,cocugu yok,ilkokul mezunu, SSK dan emekli ,ablasinin kiziyla yasiyor.
Her iki elde tremor, ylirime gug¢ligu,yakinlarindan siphelenme,yakinlarini TV de gérdugini
sOyleme,vicudunda kasilma,anerji ,ne kadar yedigini bilmeden fazla miktarda yemek yeme sikayetleriyle
poliklinigimize basvurdu.Kollarindaki kasiimalardan dolay! kasigi bile tutamadigini,ytzini
yikayamadigini,bacaklarinda guigsuizliik oldugunu yuriimede gii¢lik cektigini belirtiyor.Strekli yatmak
istedi,halsizlik,bunun yaninda huzursuzluk,yerinde duramama(akatizi) tarifliyordu. 1952 Kastamonu
dogumlu 2k/2.si, anne-baba vefat etmis,abla hayatta.ilkokul mezunu,cocukluguyla ilgili bilgi alinamadi.20
yasinda akraba ¢evresinden biriyle gorici usuld evlenmis, 1,5 yil kadar evli kalip anlasmazlik
nedeniyle ayrilmis.Gebelik mevcut degil. ilag fabrikasinda sise etiketleme isinde 15 yil calisarak SSK
dan emekli olmus.Komsularinin destegdiyle yalniz yasamis.2009 mayisinda komsulari tarafindan
bilinci kapali olarak acile getirilip,hiperglisemi komasi tanisiyla dahiliye servisinde tedavi géren
hastanin psikiyatri konsultasyonu sonrasi 30.06.2009 da psikiyatri servisimize yatisi yapildi. 30 yili
asan ;sosyal izolasyon,persekituar hezeyanlar,gdrsel,isitsel varsanilar,kisiler arasi iliskilerde,islevsellikte
bozulma ile giden tedavisiz hastalik dykisu olan hastanin servisimizde yatisi sirasinda persekutuar
hezeyanlari,isitsel,gorsel varsanilari,sosyal izolasyonu devam etti . Kronik sizofreni paranoid alt tip
tanisiyla risperidon 2mg/giin 2x1 tedavisi baslandi. Yatisi sirasinda her iki elde tremor,para sayma
fenomeni gelisti. 03.09.2009 tarihinde aktif psikotik semptomlari kaybolmus olarak risperidon depo
37,5mg IM 15 glinde bir tedavisiyle taburcu edildi.2009 Araliginda EPS yanetkileriyle paranteral
tedavi paliperidon kap. 9 MG 1X1,biperiden tb 1X1 le degistirildi. 26.04.2010 tarihli 2.yatisinda EPS
yanetkileri nedeniyle 6zbakimini yapamama,yemek yemede gug¢lik,yerinde duramama(akatizi)
tarifliyordu.Her iki Ust ekstremitede rijidite,disli gark +Orobukkolingual diskinezi mevcuttu. EPS
yanetkileri,akatizi mevcut olan hastaya ketiapin 400XR mg/giin baslandi. Yatisinin 2.haftasi karin
kaslarini tutan tardiv diskinezi gelisti.Hastada buna bagli hiperventilasyon mevcuttu.. BRSHH Noéroloji
Bl.Hareket Bozukluklari Pol.den proplanolol 2x1/2 baslandi,kontrollerde klonazepam 2x1/2 eklendiTardiv
diskinezide epizodik azalma gdzlendi .Hastanin kan sodyum diizeyleri 123-130 dizeylerinde seyretti.
Hastanin kan sodyum disikligu nedeniyle dahiliye konsultasyonu istendi ve gereken tetkikler yapildi.
Etyolojiye yonelik yapilan tetkikler sonucu protein kaybettiren nefropati? diisiinildi.25.06.2010
tarihinde aktif psikotik semptom olmamasi,tardiv diskinezisinin epizodik olarak azalmasi,dabhili
problemlerinin én planda olmasi nedeniyle taburculugu planlandi.
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Olanzapin Kullanimi ile Olusan Galaktore: Bir Olgu Sunumu

Berna Cagatay Kaya,Hasan Karadag,Seher Olga Giiriz,Mehmet Hakan Turkgarpar
Diskap EAH

Amagc:Medikal tedaviler hiperprolaktinemiye neden olabilir, buna en sik yol acan psikotroplar
antipsikotiklerdir(1). Risperidon hari¢ atipik antipsikotikler, klasik antipsikotiklere gére daha az
hiperprolaktinemiye ve cinsel disfonksiyona neden olmaktadir(2). Bu sunumda olanzapin kullanimi
sonrasi hiperprolaktinemisi ve galaktoresi olan bir vaka tartigilacaktir.

Olgu:Poliklinigimizde psikotik bozukluk tanisiyla izlenen 26 yasinda kadin hasta, kontrol muayenesine
2 aydir devam eden galaktore yakinmasi ile basvurdu. Bir yil 6nce psikiyatrik muayenesinde diistince
iceriginde fakirlesme, affektinde kisithlik, psikomotor retardasyon saptanan hastaya psikotik bozukluk
tanisi ile olanzapin 10 mg/gun baslanmis ve 3 ay icerisinde semptomlari gerileyen hasta aylik
kontrollerle takibe alinmis. Galaktore yakinmasi nedeniyle hastadan istenen hemogram, rutin biyokimya,
TFT, hipofiz MR, meme ultrasonografi tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Prolaktin degeri 40.2 mg/L
bulundu. Hasta endokrinoloji, genel cerrahi ve beyin cerrahisi bolimlerine konsulte edilerek galaktore
yapabilecek organik nedenler dislandi. Hastanin galaktoresi antipsikotik kullanimina bagh yan etki
olarak degerlendirildi. Hastada olanzapinden aripiprazole gegilmesine karar verildi. iki ay sonraki
kontrolde hastanin yakinmasi yoktu ve prolaktin dizeyi 11.29 mg/L olarak saptand..

Tartisma:Cerebral nérotransmissyona olan genis etkisiyle daha yeni bir antipsikotik olan olanzapinin
genel olarak serum prolaktin seviyelerinde hafif ve klinik agidan dnemsiz bir artisa neden olduguna
inaniimaktadir(3). Literattre bakildiginda atipik antipsikotiklerden risperidon yan etkisi olarak ortaya
cikan galaktore ve hiperprolaktinemi sonrasi risperidonun kesilmesi ve olanzapine gegilmesi ile
galaktorenin dizeldigi ve proloaktin seviyesinin normale déndigi vakalar bildiriimistir. Bunun aksine
bizim olgumuza benzer sekilde Licht ve ark. 10mg/giin olanzapin kullaniminin 5. haftasinda galaktoresi
ve hiperprolaktinemisi olan ve olanzapinin kesilmesinin ardindan belirtileri gegen bir vaka bildirilmistir.

Kaynaklar:

1- Mark E. Molitch Drugs and Prolactin Pituitary 2008 11:209-218

2- Linda Hanssens, Gilbert L'ltalien, Jean-Yves Loze, Ronald N Marcus, Miranda Pans and Wendy Kerselaers The
effeck of antipsychotic medication on sexual function and serum prolactin levels in community-treated schizophrenic
patients BMC Psychiatry 2008, 8:95

3- Rasmus W. Licht, Torben Arngrim, Hilmar Christensen Olanzapine-induced galactorrhea Psychopharmacology
2002 162:94-95
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Klozapinin Neden Oldugu Akut Perikardir Olgusu

Hulya Akar Ozmen,Medine Yazici Gilleg,Cigdem Hazal Bezgin,Serhat Citak,Hayrettin Kara
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH

Giris:Klozapin direngli sizofrenide 6nemli bir segcenektir. Myokardit klozapine bagli en ¢ok rapor edilen
kardiyak komplikasyondur. Kardiyomyopati ve perikardit olgulari da bildirilmistir (1)

Olgu:23 yasinda erkek hasta, konusma miktari ve kendine glivende artma, kanserin tedavisini
buldugunu, ényargilari yikacak bir teorisinin oldugunu diisiinme yakinmalariyla bagvurdu.Oykiisiinden
iki yildir psikotik semptomlar, 2 ay éncesinde depresif bir déneminin oldugu 6grenildi.Psikiyatrik
muayenede psikomotor aktivite artmig,cagrisimlari gevsemisti,duygudurum yikselmisti, duygulanim
kisithydi, bayuklik ve kesif sanrilari vardi. Muhakemesi bozuktu, icgérisi yoktu. Sizoafektif bozukluk
tanisiyla, olanzapin , amisilprid , valproat tedavisi uygulandi, semptomlar gerilemedi. Olanzapin
kesilip, klozapin 25 mg/giin baslandi. Uglincii giinde nefes alma zorlugu ve gégus agrisi tarifledi,
antipsikotikleri kesildi. Kardiyoloji konsultasyonunda; wbc:12000, ates 38°C , ESR,CRP yuksekligi,
perikardiyal frotman, telekardiyografide KTi> 0.5, EKO'da: LV inferoposterior'da 0,7 mm'lik perikardiyal
efflizyon saptandi. "ila¢ kullanimina bagh akut perikardit" tanisiyla, Brufen , Lansor tedavisi dnerildi.
Bir hafta sonraki rekonsultasyonda, perikardiyal effiizyonu azalmisti.

Tartisma:Myokard infarktiisu, timorler, Gremi, kolajen hastaliklar, enfeksiyonlar, prokainamid, hidralazin
ve izoniazid perikardit nedenleridir. (2) Klozapin ile semptomlarin baslamasi ve bitmesi arasindaki
iliski ve diger nedenlerin kanitinin olmayisi hastamizda perikardite klozapinin neden oldugunu
disindirmektedir. Benzer sekilde klozapin baslanirken ortaya gikan , kesilmesini takiben bir haftada
gerileyen perikardit olgusu bildirilmistir. (3)

Sonug :Klozapin kullanan hastada, gégis agrisi gelistiginde perikardit akla gelmelidir.Akut perikarditin
neden oldugu enflamasyon siklikla perikard bosluguna sivi eksiidasyonuna neden olur. Sivi hizli
biriktiginde, biriken sivi miktari kalbe baski yapacak kadar fazla oldugunda hayati tehdit eden bir
durum olan perikard tamponadi gelisir. Bu durumda klozapini kesmek yasamsaldir.

Kaynaklar

1.Layland JJ, Liew D, Prior DL. Clozapine-induced cardiotoxicity: a clinical update.Med J Aust 16: 171-172, 2009
2.Murko S, Clarke D, Black W. Clozapine and pericarditis with pericardial effusion (letter to editor) Am J Psychiatry
159: 493-494, 2002.
3.Raju P, Rao GK, Davis G. Pericardial effusion in patients with schizophrenia: are they on clozapine? Emerg Med
J 25 :383-384, 2008.
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Sizoaffektif Bozukluk ve Sizofreni Hastalarinda Bilissel islevler

Glilfizar Sézeri-Varma1,0sman Ozdel2,Filiz Karadag2,Selim Tiimkaya2,Simge Kaya2
Demet Kalayci3,

PAUTF Psikiyatri AD1,Pamukkale Universitesi2,Antalya Devlet Hastanesi3

Girig:Sizoaffektif bozukluk psikotik bozukluklar grubunda yer alan bir hastalik olmasina karsin klinik
seyir, islevsellik ve bilissel islevler agisindan sizofreniye mi yoksa duygudurum bozukluklarina mi
benzedigi yénlinde tartismalar devam etmektedir (1). Bu ¢alismada, sizoaffektif bozukluk ve sizofreni
hastalarinin bilissel iglevler agisindan karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismaya, remisyon dénemindeki 48 sizofreni, 35 sizoaffektif bozukluk tanili hasta ve 48
saglikli kontrol alindi. Néropsikolojik inceleme Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi
(ST), Sozel Bellek Surecleri Testleri (SBST) ile yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda WKET'inde kategori olusturma, perseveratif hata sayisi, perseveratif hata
ylzdesi, kavramsal diizey tepki sayisi ve kurulumu sirdiirmede basarisizlik puanlarinda; ST sire
farkinda; SBST 6grenme puani, en yiksek 6grenme puani, uzun sireli bellek kendiliginden hatirlama
puanlarinda farklilik bulundu (ANOVA). Yapilan analizlerde (Tukey) sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
arasinda farkhlik olmadigi, kontrol grubunun sizofreni ve sizoaffektif hastalara gére daha basaril
performans gosterdigi tespit edildi.

Sonug ve Tartisma:Calismamizda, sizoaffektif bozukluk ve sizofreni hastalarinin néropsikolojik test
performanslarinin benzer 6zellik gésterdigi ve saglikli kontrol grubuna gére daha dusik oldugu tespit
edildi. Onceki galismalarda, sonuglarimizia uyumlu olarak, sizoaffektif bozukluk ve sizofreni hastalarinda
yuritici islev, bellek ve dikkat alanlarinda benzer oranda bozulma bildirilmistir (2,3). Bununla birlikte,
Reichenberg ve ark. (2) normal test performansi araligindaki sizofren hasta sayisinin daha az
oldugunu; Fiszton ve ark. (3) sosyal bilissel aktivitelerde sizoaffektif grubun daha iyi performans
gosterdigini vurgulamistir. Sonuglarimiz iki hastaligin yiritiicu islev, bellek ve dikkat gibi temel bilissel
islevler acisindan benzer oldugunu, iki hastaligin ayriminda daha ayrintil bilissel testlere gereksinim
olabilecegini disindlUrmektedir.

Kaynaklar

1. Esen-Danaci A. Sizoaffektif Bozukluk. Sizofreni ve Dider Psikotik Bozukluklar, Seri ed. Sahika Yuksel. TPD
Yayinlari, 2007, Ankara.

2. Abraham R ve ark.Neuropsychological function and dysfunction in schizophrenia and psychotic affective disorders.
Schizophrenia Bulletin 2009; 35 (5): 1022-1029.

3. Fiszdon JM ve ark. A comparison of basic and social cognition between schizophrenia and schizoaffective
disorder. Schizophr Res. 2007;91(1-3):117-21.
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Sizofren Hastalarin Birinci Derece Yakinlarinda Kisilik Bozukluklari ve Kagingan
Kisilik Bozuklugu

Kongrede sunulmamistir.
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Semptomatik Remisyonda Olan ve Olmayan Sizofreni Hastalarinin Yagsam
Kalitelerinin Kargilastirilmasi

M.Hanifi Kokagya Kokagya1,0OsmanVirit2,
Abdurrahman Altindag2,Haluk A.Savas?2

Kozan Devlet Hastanesi1, Gaziantep Universitesi2

Amac:Sizofreni, kisinin sosyal islevselligini ve yasam kalitesini bozan, is ve galisma hayatini etkileyen
kronik bir hastaliktir (1). Andreasen'in 2005 yilinda sizofreni igin tanimladigi "semptomatik remisyon"
kavrami, 6 ay boyunca sadece bazi temel semptomlarda belirli dizeylerde azalma olmasi ile
karakterizedir (2). Her ne kadar semptomlarda diizelme ile yasam kalitesinin artmasi beklenirse de
bazen sadece semptomlarda azalma, diger nedenlerden dolayi hastanin yasam kalitesinde anlaml
bir artisla sonuglanmayabilir (3). Bu kesitsel ¢alisma ile Giineydogu Anadolu Bélgesi'ndeki semptomatik
remisyonda olan ve olmayan sizofreni hastalarinin sosyodemografik dzellikleri ve yagsam kalitelerinin

karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yéntem:Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Psikotik
Bozukluklar Birimi'nde ayaktan takip edilen hastalara PANSS &lcegi (Pozitif Negatif Sendrom Olgegi)
uygulanarak semptomatik remisyon kriterlerini karsilayan ve karsilamayan 40'ar hasta ¢alismaya
alindi. Her hastaya KGI (Klinik global izlenim), PANSS, GAF (Global islevsellik degerlendirme) ve
Sizofrenide yasam niteligi 6lgegi (4) uygulandi. Hastalar ve yakinlari ise WHOQOL-BREF-TR (Dinya
Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Olgegdi Kisa Formu) élgcegini ise kendileri doldurdu.

Bulgular:Calisma sonucunda iki grup arasinda hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siresi, yatis 6ykisd,
ek ilag kullanimi, EKT 6ykisU ve kullanilan tedavi sekli, agisindan anlamli bir fark bulunamadi.
Remisyonda olan grubun egitim dizeyi daha ylksekti ve herhangi bir iste ¢alisan hasta sayisi bu
grupta daha fazlaydi (p<0.1). Semptomatik remisyonda olmayan grubun PANSS pozitif, negatif, genel
psikopatoloji ve PANSS toplam puani, yasam kalitesi ve yasam niteligi 6lgegdinin tim alanlarinin
puanlari ve GAF puani semptomatik remisyonda olan gruba gére daha dusukti (p<0.01). KGI siddet
skoru ise daha yuksekti (p<0.01). PANSS negatif semptomlarla toplam yasam kalitesi arasinda negatif
bir iliski vardi.( r =-0.751)

Sonug:Sizofrenide sempomatik remisyon kriterleri, sadece semptomlar izerine odaklanan bir kavram
olmasina karsin hastalarin yasam kalitelerini ve islevselliklerini de yansitabilecegi gérilmekte olup
tedavide negatif belirtiler izerine daha fazla odaklaniimalidir.
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Bir Egitim Arastirma Hastanesinde 13 Yilda Yatan Psikotik Bozukluk Tanili
Hastalarda Sagaltim Ozellikleri

Birmay Cam1,Almila Erol2,Hakan Delibas2,Levent Mete2
Gonen Devlet Hastanesi1,izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi2

GIRIS: Literatiirde psikotik bozukluk tanili hastalarda kisa siireli yatisin (4-6 hafta) uzun sireli yatis
kadar etkili oldugu belirtiimektedir (1).

AMAC: I.A.E.A.H Psikiyatri Kliniginde 13 yilda psikotik bozukluk tanisiyla yatan hastalarin
sosyodemografik ve sagaltim 6zelliklerinin, klinik gidis ve yatis ile iligkili degiskenlerin arastiriimasi
amaclanmistir.

YONTEM:1995- 2008 tarihleri arasinda DSM-IV'e gére psikotik bozukluk tanisi ile yatan tim hastalar
(n=876) c¢alismaya alinmistir. Veriler spss16 paket programi ile ¢ézimlenmisgtir.

BULGULAR:Hastalar 15-78 yaslari arasinda 512 (%58.5) erkek ve 363 (%41.5) kadindan olusmaktaydi.
Yas ortalamasi 34.41+11.8 idi. %60.5'i (s=528) sizofreni, %11.3'0 s=99) BTA psikotik bozukluk,
%8.2'si(s=72) sanrisal bozukluk, %6.3'0 (s=55) kisa psikotik bozukluk, %7.3'U(s=64) sizoaffektif
bozukluk, %5.3'U (s=46) sizofreniform bozukluk tanisi ile izlenmisti. Hastalarin % 28.4'U (s=248) tipik,
%41.8i (s=365) atipik antipsikotik kullaniyordu. Ortalama yatis siiresi klasik antipsikotik kullananlarda
atipik antipsikotik kullananlara gére anlaml oranda kisa idi (p=0.03). Cikistaki klinik global izlenim
(KGI) 6lgegi iyilesme puanlar tipik antipsikotik kullananlarda atipik antipsikotik alanlara gére anlamli
oranda yuksekti (p=0.01).

TARTISMA: Turkiye'de yapilan bir calismadasizofreni hastalarinin %55.2'sinin oral klasik antipsikotik,
%24.6'sinin depo klasik antipsikotik, %48.8'inin oral atipik antipsikotik kullandigi saptanmis olup(2)
bizim sonuglarimizla benzerdir. Calismamizda tipik antipsikotik alan hastalar atipik antipsikotik alanlara
gore anlamli oranda daha fazla iyilesme g&stermislerdir. Bu durum direngli olgularda atipik antipsikotiklerin
daha fazla tercih edilmis olabilecegini disiindiirmekle birlikte kombinasyon tedavilerinin degerlendirmeye
alinmamis olmasi bu sonuca katkida bulunmus olabilir. Nitekim bir baska ¢alismada risperidon,
olanzapin ve klasik antipsikotiklerin aralarinda sizofreni semptomlari, yan etkiler, hastaneden cikis
slresi, bir sonraki tekrar yatis slresi acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (3).

KAYNAKLAR:

1. Benjamin J.Sadock, M.D, Virginia A.Sadock, M.D Klinik Psikiyatri ikinci Baski s.150 Giines Kitabevi Ltd.Sti.
istanbul-Ankara.

2. Saylan M, Alptekin K, Akdemir A ve ark. Bull Clin Psychopharmacol 2004;14:132-142.
3. Jerrell JM. Schizoph. Bull. 2002;28(4):589-605.
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Sizofreni ve Cinsiyet; Baslangi¢ Yasi ve Sosyodemografik Ozellikler

Serkan Zincir,Murat Erdem,Mehmet Ak,Siileyman Ozselek,Nahit Ozmenler
GATA Psikiyatri AD

Giris:Birgok calisma sizofreni hastalarinin, klinik ve sosyodemografik 6zellikler agisindan cinsiyet
farklihgi gosterdigini ortaya koymaktadir. Sizofreni, kadin ve erkeklerde esit oranlarda gorilmesine
karsin, prodromal dénem, baslangi¢ yasi, aile dykusi, klinik gériiniim, gidis ve tedavi yaniti, kadin
ve erkek hastalar agisindan 6nemli farklar gésterdigi bildiriimektedir (1-2) Bu galismada, sizofreni
hastalarinda cinsiyete gore, hastaligin baslangic yasi ile gesitli sosyodemografik ve klinik 6zellikler
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:Bu arastirmaya, GATF Psikiyatri Anabilim Dalinda DSM-IV tani él¢utlerine gére
sizofreni tanisi konan, 132 hasta alindi. Tim hastalara yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
hastalik baslangi¢ yasi, hastalik tipi, yatis sayisi, tedaviye uyum, ailesinde psikiyatrik hastalik éykusunu
iceren ve tarafimizdan gelistirilen bir bilgi formu uygulandi.

Bulgular:Hastalarin %82.6'si erkek, %17.4'G kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 36,21+10.48 idi.
Kadinlarin %34'G, erkeklerin %25'i evli, kadinlarin %47'si, erkeklerin %65'i bekar, kadinlarin %17'si,
erkeklerin %9'u dul olarak yagsamaktaydi. Hastaligin baslangic yasi erkeklerde ortalama 24.08+4.92,
kadinlarda 25.86+ 5.07 olarak bulundu. Erkekler hastalik sliresince ortalama 2.66 kez hastanede
yatirilirken, kadinlarda bu oran 1.52 idi. Hastalik erkeklerde ortalama 3.42 kez, kadinlarda 3.52 kez
niks etmisti. Kadinlarin %30'u, erkeklerin %26's1 dizenli ila¢ kullanmiyordu. Egitim duzeyleri,
sizofreninin alt tipleri, aile yUkliliga ve ilag uyumu agisindan da cinsiyetler arasinda fark yoktu.

Sonuglar:Sizofrenide cinsiyetler arasinda en sik bildirilen fark, hastalik baslangi¢ yasinin erkeklerde
kadinlara gére daha erken oldugudur. (3) bizim ¢alismamizda anlamli olmasa da hastaligin yasi
erkeklerde daha dustkti. Diger degiskenler agisindan bakildiginda cinsiyetler acisindan anlamli bir
fark gézlenmedi.

Kaynaklar:

1- Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi. E Kéroglu (Cev.), dérdinci baski,
2. cilt, Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 1994, s.337-363.

2 Riecher-Rdssler A, Hafner H: Gender aspects in schizophrenia: bridging the border between social and biological
psychiatry. Acta Psychiatr Scand 2000; 102(Suppl.407):58-62.

3- Guz H: Sizofreni ve cinsiyet: Baslangi¢ yasi ve sosyodemografik 6zellikler. Klinik Psikiyatri Dergisi 2000b; 1:27-
34.
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Sizofrenide Disosiyatif Alt Tip: Olgu Sunumu

Nalan Ozturk
istanbul Tip Fakiiltesi

Sizofrenide Disosiyatif Alt Tip; Bir Olgu Sunumu
Nalan Oztirk*, Rasit Tikel *
*istanbul  Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

DSM-IV'e gore sizofreni paranoid, dezorganize, katatonik, farklilasmamis ve rezidiel olmak tzere
bes alt tipde siniflandirilir (1 DSM-4). DSM-V te sizofreni siniflamasinda dissosiyatif alt tipin
eklenmesi Uzerine tartismalar devam etmektedir (2)(3).

Amacimiz klinigimize psikotik ve dissosiyatif belirtilerle basvuran hastayi, farkli yénleriyle ele
alarak, sizofreni siniflamasinda dissosiyatif alt tipin tartisilmasi amaclanmistir.

38 yasinda erkek poliklinigimize maltlen emeklilik talebiyle yaklasik bir yil 6énce basgvurdu. Dért
yil 6nce esinden ayrilan hastanin ilk sikayetleri, bosanmadan alti ay sonra , ¢ok konusma, enerji
artisi, irritabilite gibi belirtilerle baslamig, Bipolar | Bozukluk tanisi distnilerek hastaneye yatisi
yapilmis ve tedavisi Lityum 1200 mg/glin, Klorpromazin 200 mg/gin seklinde dizenlenmisti.
Taburculuk sonrasi kisa sireli amnezi ve mistik icerikli goérsel ve isitsel halisinasyonlari devam
eden hastanin tanisinda, psikotik semptomlarinin sirekli olmasi, hallsinasyonlarinin mistik icerikli
tasimasi ve amnezik dénemlerin tabloya eslik etmesi nedeniyle Sizofreni Dissosiyatif alt tip
dustnulmistar.

Sonug: Psikotik belirtilere dissosiyatif semptomlarin eglik ettigi hastalara, tani konma ve tedavi
dizenlenmesinde , DSM-V te de tartisilan Sizofreni Dissosiyatif alt tip siniflamasi dikkate
alinmalidir.

Referanslar:

1.Childhood Trauma and Dissociation in Schizophrenia

Vedat Sar ,Okan Taycan , Nurullah Bolat , Mine Ozmen , Alaattin Duran , Erding Oztiirk , Hayriye Ertem
2. Psychotic Symptoms in Complex Dissociative Disorders

Vedat Sar, Erding Oztiirk

3. Dissociative Disorders as a Confounding Factor in Psychiatric Research

Vedat Sar, MDa, Colin Ross, MD
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Antipsikotik Kan Diizeyi izleminin Tedavide Onemi: Bir Olgu Sunumu

Gokben Hizli Sayar1,Serdar Nurmedov2,Emine Kiling1
Gaye Kagan1,Nevzat Tarhan1,Serdar Nurmedov2

NPistanbul Hastanesi1,Fatih Universitesi2

Amag:Duygudurum dizenleyicilerin kan dizeylerinin 6lgimd rutin klinik uygulamada kullanildigi halde
antipsikotiklerin kan diizeylerinin 6l¢im{ nadiren yapilmaktadir (1). Farmakokinetik faktérler hastanin
tedaviye cevapsizliginin ya da degisken cevabin sebebi olabilir (2). ilag kan diizeylerinin élcim ile
farmakokinetik degiskenlerin etkileri daha iyi yordanarak hastaya uygun doz araligi etkili bigcimde
saptanabilir (3).

Yontem: Bu yazida sizofreni tanisi ile izlenen 30 yasinda erkek hasta sabit doz antipsikotik kullanimina
ragmen klinik tablonun dalgali seyretmesi sebebiyle tartisiimaktadir.

Bulgular:Sabit dozda antipsikotik kullanan hasta hastanede yattigi stre boyunca belirgin iyilik hali
gosterirken taburcu edildikten kisa bir stire sonra pozitif psikotik belirtilerinde alevienme olmaktadir.
Aile hastanin ilag uyumunun iyi oldugunu belirtmektedir. Hastanede yatarken ve ayaktan izlemi
esnasinda yapilan antipsikotik ila¢ kan diizeyi dlgimleri arasinda belirgin farkhhklar géze ¢arpmaktadir.
Hastanede sigara tiketiminin belirgin azaldidi, ancak taburcu edildikten sonra sosyal ortamlarda
ailenin bilgisi disinda yogun sigara kullanimi oldugu fark edilmistir. ilag kan diizeyindeki dalgalanma
ve buna paralel gergeklesen belirtilerdeki alevlenme sigara tiketiminin olusturdugu enzim indiksiyonuna
baglanmistir. Cevre uyarilarak sigara tiketimi azaltildiginda belirgin dizelme izlenmistir.

Sonug: ilag uyumu iyi olmasina ragmen antipsikotik etkinligin dalgal seyretmesi klinisyen agisindan
hastanin takibini ve tibbi kararlarin verilmesini guc¢lestirmektedir. Bu olguda kontrolsiiz sigara
kullaniminin kesilmesi ve destekleyici yaklagimlar relapsin saglanmasi icin yeterli olmustur. Bu olgu
orneginde psikotrop ilaglarin serum diizeylerinin 8lgimi doz optimasyonu ve ilag kan dizeyindeki
tahmin edilemeyen dalgalanmalari ortaya koymasi bakimindan ele alinmaktadir.

Referanslar:

1.Hiemke C, Dragicevic A, Grunder G, Hartter S, Sachse J, Vernaleken |, Muller MJ (2004) Therapeutic monitoring
of new antipsychotic drugs. Ther Drug Monit 26:156-160

2.Wilson JF. Survey of reference ranges and clinical measurements for psychoactive drugs in serum. Ther Drug
Monit. 2003;25:243-247.

3.Preskorn SH. Patients who do not respond to the "usual" dose: Why Terry fell off the dose-response curve. J
Psychiatr Pract 2009;15:460-6.
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Klozapin Kan Diizeyi izlemi Ve Relaps: Retrospektif Bir Calisma

Gokben Hizli Sayar1,Serdar Nurmedov2,Emine Kiling1
Gaye Kagan1,Nevzat Tarhan1,Serdar Nurmedov2,M. Kemal Arikan3

NPistanbul Hastanesi1,Fatih Universitesi2,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi3

Amag: Klozapin tedaviye direncli sizofreni tedavisinde sik olarak tercih edilen bir ilagtir (1). Klozapin
ve metaboliti norklozapinin serum kan diizeyi 6l¢iimi, doz optimasyonu ve tedavi uyumunun takibi
acisindan kolaylik saglamaktadir (2). Arastirmalar serumda 240-500 ng/ml klozapin diizeyi saglanmasinin
iyi bir klinik cevap ile iliskili oldugunu géstermektedir. (3). Bu arastirmanin amaci serum klozapin kan
dizeyleri ile relaps iligkisini incelemektir.

Yontem: Yatakli bir psikiyatri hastanesinde bir yil boyunca klozapin ile idame tedavi yuritulen hastalarin
serum klozapin duzeyleri ile klinik durumlarinin iligkisi retrospektif olarak incelenmistir. Serum klozapin
dlzeylerinin yani sira hastalarin yas, cinsiyet, sigara aliskanliklari, kullandiklari diger ilaglar, psikiyatrik
tanilari ve klozapin dozlari da degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Klozapin kan duzeyi dl¢iimus hastalar klinik durumlarina gére dosya bilgileri 1s1ginda
degerlendirilerek relaps ya da remisyon olarak iki gruba ayrildilar. Her iki grubun klozapin kan duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk izlendi.

Sonug: Monoterapi olarak kullanilan klozapin 250 ng/ml'den diistik dozlarda, diger antipsikotiklerle
birlikte kullanilan klozapin ise 50 ng/ml'den disik dozlarda relaps ile iligkili bulunmustur. 600 ng/ml
Uzerindeki serum diizeyleri ise toksikasyon tablosu ile iliskili bulunmustur. idame tedavisi esnasinda
klozapin kan diizeylerinin takip edilmesi dnerilmektedir.

Referanslar:

1. Centorrino F, Baldessarini RJ, Kando JC, Frankenburg FR, Volpicelli SA, Flood JG (1994): Clozapine and
metabolites:

Concentrations in serum and clinical findings during treatment of chronically psychotic patients. J Clin Psychopharmacol
14:119 -125.

2. Paz E, Bouzas L, Hermida J, et al. Evaluation of three dosing models for the prediction of steady-state trough
clozapine concentrations. Clin Biochem. 2008;41:603-606.

3. Bell R, McLaren A, Galanos J, Copolov D. The clinical use of plasma clozapine. Australian New Zealand J
Psychiatry 1998;32:567-74
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Sizofreni Olan Erkek Hastada Genital Mutilasyon: Olgu Sunumu

Ozge Hisim, Ayse Fulya Maner,0zge Sahmelikoglu
Aysegll Ermis,Ozlem Girit Cetinkaya,Mehmet Emin Ceylan

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastane

Amag: Genitallerin mutilasyonu ¢ogunlukla geng erkeklerde ve seyrek olarak gériilmektedir(1,2). Bu
posterde testis amputasyonu yapan sizofreni tanili erkek hasta sunulmustur.

Yontem: 23 yasinda erkek hasta anestezi olmaksizin bigakla testislerinden birini ¢ikarip yara yerine
3 kiraz ¢ekirdegi doldurup, kesi yerini diktigi, cikardigi testisini yedigi, agabeyi tarafindan fark edildiginde
kustugu icin Urolojik ilk midahaleden sonra hastanemize génderildi.

Bulgular: Oz gecmisinden 6 yasinda anne babasinin ayrildidi, babasinin baska bir kadinla yasadigi,
annesinin 3 yil sonra bir bagkasi ile evlenip gocuklarini 10 yil boyunca gérmedigi, bu dénemde babasi
ve lvey annesi ile yasadig, lise 2. sinifta babasinin 6ldigl, annesiyle 10 yil ardindan tekrar yagsamaya
basladigi 6grenildi. Hastaliginin ge¢ ergenlik déneminde sinsi bir sekilde basladigdi, simdiye kadar
hicbir tedavi uygulanmadigi, kurye olarak kisa sire ¢alistigi sirada patronunu persekiisyon hezeyanlari
dogrultusunda 6lime sebebiyet verecek derecede bigakla yaralama sugundan cezaevinde 3 yil
yatarak 3 ay 6nce c¢iktigi, ¢iktiktan sonra kendi evinde kimseyle iligski kurmadan yasadigi dgrenildi.
Psikiyatrik muayenesinde otizm, si§ affekt, dikissiz konusma, bizar hezeyanlar saptandi Yaptigi eylemi
'hayaletimi, sakizimi ariyorum' seklinde acgikliyordu. 'Cezaevinde ¢ok bacak bacak tstiine attim,
testislerimin Ustlne yattim, bu nedenle testislerim sakiza dénustu', 'testislerim eriyor, kuguluyor',
'burnum eriyor, kaburgalarim eridi' seklinde somatik, nihilistik hezeyanlari mevcuttu. Ciktiktan sonra
yeni, buyuk bir testis taktiracagini séyliyordu. Tedavide haloperidol 30 mg/giin, biperiden 10mg/giin,
énce IM sonra oral uygulandi. On adet ECT ile bir diizelme gériilemedi. Klozapin 25 mg/giin
basklanarak 500 mg/giin' e ¢ikildi Halen klozapin 500 mg/guin, haloperidol 10 mg/giin, biperiden
4mg/gun, ketiyapin 300 mg/gin kullanmakta olup oldukga dizelme gdézlendi.

Sonug: Sunumla birlikte genital amputasyon igin risk etmenleri literatir esliginde tartisiimistir(1,2,3).

Kaynaklar

1-Greilsheimer H and Groves JC. Male genital self-mutilation. Arch Gen Psychiatry.
36:441-446, 1979.

2-Romilly CS and Isaac MT. Male genital self-mutilation. Br J Hosp Med. 55(7):
427-431, 1996.

3-Stunnell H, Power RE, Floyd M, and Quinlan DM. Genital self-mutilation. Int J Urol.
13(10): 1358-1360, 2006.
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Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Es Uyumunun Karsilastiriimasi

Elif Unal1,Glilperi Putgiil1,Almila Erol2,
Selin Mizrak Demet1,Levent Mete1,Seref Gulseren3

izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiy1
Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi2,lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi3

Amag:Bipolar ve sizofreni tanili hastalarin hastaliklari bireysel ve toplumsal iligkilerini ciddi dizeyde
etkilemektedir. Literatirde belirttigi gibi sosyal islevsellikte bozulma sizofrenide énde gelen 6zelliklerden
biridir1. Bu ¢alismada iki hasta grubu arasindaki cinsel islev bozuklugunu(CiB) ve es uyumunu
karsilastirmayi planladik.

Yoéntem:Bipolar 30, sizofreni 31 hasta ve bunlarin eslerini iceren, aktif olarak cinsel hayati olan 61
hasta (28 kadin, 33 erkek) ve 30 ciftten olusan toplam 60 kisidende kontrol grubuyla ¢alisiimistir

Bulgular:Bipolar, sizofrenili hastalar, esleri ve kontrol grubu sosyodemografik 6zellikler agisindan
benzerdi. Arizona cinsel yagantilar 6lgek(ACYO) puanlariyla Cift uyum 6lgegi (CUO) baghlik puanlari
gruplar arasinda farkliydi. Bipolar grubunda ; depresyon CUO baghlik,toplam puani; Young mani
dlgegiyle CUO baglilik puaniyla koreleydi.Sizofreni grubunda;Egitimle CUO tatmin puani ,ACYO
puaniyla CUO duygusal ifade puaniyla depresyon puanlariyla CUO tatmin, toplam puani;Pozitif ve
negatif semptomlari puanlariyla CUO tatmin puanlari, Eslerde ACYO, CUO tatmin, toplam puaniyla
koreleydi.

Tartigma:Calismamizda sizofreni grubunun CIiB ve es uyumu agisindan kéti oldugu CiB, depresyon,
pozitif ve negatif belirti puanlarinin es uyumunu etkiledigi ; bipolar hasta grubunda depresyon ve
mani diizeylerinin es uyumunu olumsuz etkiledigini; Eslerinde CIB ve es uyumunun birbirini etkiledigini
saptadik. Sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugunu gérdiik2,3

Kaynaklar

1. Erol A, Unal K E,Aydin TE ve ark.Sizofrenide sosyal islevselligi yordayan etmenler (2009).Tiirk Psikiyatri
Dergisi 20(4):313-321.

2. Tarkmenoglu M : Remisyonda bipolar | kadin ve erkek hastalarda evlilik iligkisi

Vecinsellik (2003), Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Uzman Ruh Saglgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uzmanlik tezi istanbul, 2003.

3. Espina A, Ortego A, Alda 10 et all. Dyadic adjustment in parents of schizophrenics(2003). European Psychiatry
18:233-240.



PB 106
Klozapin Kullanimina Bagli Bir Ge¢ Baglangic¢li Nétropeni Olgusu

Semiha $en1,Musa Yildiz2
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi1,Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri ABD2

Amac:Klozapinin en ciddi yanetkisi terapddik dozlarda gérilen agranulositozdur ve genelde ilk 6 ay
icinde gelisir. Birinci yilin sonunda riskin %0,08'e dustugu bildirilmistir (1,2). Oniki yil klozapin
kullandiktan sonra nétropeni gelisen agrantlositoz olgusunun tartisilmasi amaclanmistir.

Yontem:30 yasinda, erkek hastanin fiziksel ve psikiyatrik bakisi, biyokimyasal testleri yapiimis,
hematoloji ve enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonlari yapilmistir.

Bulgular:1997 yilindan beri paranoid sizofreni tanisiyla izlenen hasta, son 12 yildir klozapin
kullanmaktadir.BU dénemde tam remisyonda olan hastanin Mayis 2009'da dis merkezde izlemi
sirasinda notrofil dizeylerinin dismesi Uzerine klozapin tedavisi kesilmig, Eyltl 2009'da nétrofil
dizeylerinin normal degerlere ulasmasi sonucu dis merkezde tekrar klozapin tedavisi basglanmistir.
Buna ragmen tekrar agranilositoz gelismistir. Bunun Uzerine, klozapin tekrar kesilip paliperidol,
ketiyapin, amisulpirid gibi ilaglar baglanmis ancak uygun dozlarda kullanimina ragmen psikotik belirtileri
gerilememistir. Hastaya Subat 2010'da tekrar klozapin tedavisi baslanmis, agrantlositoz gelisince
kurumumuza sevk edilmistir. Hastanin kurumumuza basvurdugu zaman nétrofil sayisi=0,26 bin/mm3
(N, 2,06-7,02 bin/mm3), nétrofil yizdesi=%13.2 (N, %43-65)'di. Psikiyatrik bakinda referans ve
persekisyon sanrilari, insomnia, irritabilite mevcuttu. Yatisinin ilk haftasinda nétropenik ates ve
aktinomycges pnémonisi gelisti. Yapilan hematoloji ve enfeksiyon hastaliklari konslltasyonlarinda,hastaya
gm-csf tedavisi verildi, nétrofil sayisi normal degerlerine ulaginca amisilpirid 1200 mg/gln ve ketiapin
(600 mg) tedavisi baglandi. Hastanin irritabilitesi ve uyku sorunu diizelmekle birlikte gegmekle birlikte
psikotik belirtilerinde tam bir duzelme olmamistir. Hasta klinigimizde izlenmektedir.

Tartisma:Bu olgu geg¢ baslangicli agranilositozla ilgili az sayidaki olgudan biridir. 12 yillik bir kullanim
sonucu ortaya ¢ikan agranilositoz ¢ok az bildirilmis bir durumdur. Literatiirde 11 yil sonra basglayan
agranulositoz olgusu bildirlmistir.(3) Klozapin kullanan hastalarda ge¢ dénemde de diizenli kan sayimi
yapilmaldir.

Kaynaklar

1)Haematological toxicity of drugs used in psychiatry, Flanagan RJ,, Dunk Human Psychopharmacology (2008);23:27
-41.

2)Reviewand management of clozapine side effects, Miller DD. J clin psychiatry,(2000);6(supp8):14-17.
3)Clozapine induced agranulocytosis after 11 years of treatment, Sedky K, Shaughnessy R, Hughes T. Am J
Psychiatry (2005);162:814.
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Kronik Sizofreni Hastalarinin Taburcu Olmalari Sonrasi Kontrol Muayenesine
Katilimi Etkileyen Faktorler

Murat Eedem,Serkan Zincir,Filiz Tokgdz,Fuat Ozgen,Aytekin Ozsahin
GATF Psikiyatri AD

Giris: Kronik hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk tedavi basarisini engelleyen dnemli bir etkendir.
Psikiyatri hastalarinin tedaviyi siirdirmeme ve kontrol randevularina gelmeme oranlari %20 ile 50
arasinda degisirken (1-2), sizofreni hastalarinda bu oran %70 ile 80 arasindadir (3)

Bu calismada hastaneden taburcu edilmeleri sonrasi kontrole katilan ve katilmayan kronik sizofreni
hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile psikososyal islevsellik yéninden farklilik gosterip
gbstermediginin tespit edilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:Calismaya 2007-2009 tarihleri arasinda GATF Psikiyatri Kliniginde "Sizofreni" tanisi
ile yatan ve tedavileri sonrasi taburcu edilen 132 hasta alindi. Hastalarin kontrol muayeneleri standart
olarak ilk iki ay iki hafta, sonrasinda ise bir ay ara ile planlandi. Poliklinik kayitlarindan taburcu
edilmeleri sonrasi en az 6 aydir ayaktan kontrole gelmeyen hastalar belirlendi. Telefonla kendilerine
ve ailelerine ulasildi. "GATF Psikiyatri A.D. Sosyal Hizmet Birimi Hasta izleme Programi" gériisme
formu doldurularak hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile tedaviye uyumlari sorgulandi.

Bulgular: Olgularin yagi 35.8+ 9.9 (21-66) olarak saptandi. %82.6'sI erkek, %17.4'U kadindi. %27.3'U
evli, %62.1'i bekar, %10.6's1 dul idi. %89.4'G ailesi ile, %10.6'sI ise tek basina yasiyordu.

Kontrole katilan sizofreni hastalarinda Gniversite mezunu oraninin daha yiksek oldugu, daha yiksek
oranda ailesi ile yasadigi, 6zbakimina dikkat, aile ile iletisim ve sosyal islevselligin daha iyi oldugu,
klinik durumunun yatis éncesine gore daha iyi oldugu saptanmistir.

Tartisma: Sizofreni hastalarinda taburcu olduktan sonra kontrole katilim tedaviye uyumu etkileyen
6nemli bir faktérdir. Kontrole katilimi saglayabilmek icin 6zellikle ilk randevuda taburculuk sonrasi
bir hemsire veya vaka yo6neticisi tarafindan hasta ve yakinlarina en azindan telefonla ulasiimasinin
6nemli oldugu dustndlmektedir.

Kaynaklar

1.  Mason C. Non-attendance at out-patient clinic: a case study. J Adv Nurs 1992; 17:554-560.
2. Nose M, Barbui C, Gray R, Tansella M. Clinical interventions for treatment non-adherence in psychosis: meta-
analysis. Br J Psychiatry 2003; 183: 197-206.

3. Breen R, Thornhill JT. Noncompliance with medicationfor psychiatric disorders. Reasons and remedies. CNS
Drugs 1998; 9: 457-471.
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Klozapin Ulker Tedavisiyle Gelisen ve Pirimidon Tedavisine Yanit Veren Yaygin
Tremor: Olgu Sunumu

Giilten Ulker1,E. Mujgan Ozen2,Z.Nergis Akiizim3,
Bursa Devlet Hastanesi1,Basaksehir Devlet Hastanesi2, Kars Devlet Hastanesi3,

Dibenzodiazepin yapisinda atipik bir antipsikotik olan klozapinin 1958 yilinda psikofarmakolojiye girisi
ile sizofreni tedavisinde 6nemli gelismeler olmustur . Klozapin yeni jenerasyon antipsikotik ilaglarin
ilkidir ve genel olarak antipsikotik ilaglar arasinda en etkin olani olarak kabul edilmektedir. Cesitli
calismalarda klozapinin tedaviye yanit vermeyen sizofreni hastalarinda diger atipik antipsikotiklerden
daha etkili oldugu 6ne surilmuistir. Klozapin tedavisine gegilen vakalarda "néroleptiklere bagh defisit
belirtiler" dramatik sekilde diizelebilmektedir. Hastalar bu durumu "bir uyanis" olarak nitelerler(1).

Bununla birlikte yan etkiler ve hastalarin ilaci zor tolere etmeleri nedeniyle klinikte klozapin kullanimi
kisitlidir. Klozapinin neden oldugu iki nemli yan etki; epileptik nébetler ve agranilositozdur. Bununla
birlikte en sik gorllen ve hastalarin en sik sikayet ettikleri yan etki hipersalivasyondur(2). Diger yandan
klozapinin 6zelligi standart antipsikotiklerden farkl olarak ekstrapramidal sistem yan etki oraninin
dustk olmasidir. Bu, striatal dopaminerjik mekanizma ve potent intrinsik antikolinerjik etki ile iligkilidir(3).

Bu olgu sunumunda klozapin tedavisi ile dilinde ve dudaklarinda diskinezi, ellerinde ve bacaklarinda
tremor gelisen ve biperiden ile belirtileri diizelmeyen bir sizofreni hastasinda pirimidon tedavisinin
etkinliginin tartisilmasi amacglanmaktadir.

T.A 25 yasinda erkek, Erzurum'da dinyaya gelmis, ortaokul mezunu, askerlige elverisgli degildir
seklinde rapor diizenlenmis ve askerlik yapmamis, kahvehane isletiyor,bekar ailesiyle birlikte Bursa'da
kendilerine ait evde oturuyor.

Yaklasik 6 yildir sizofreni tanisiyla takip edilen ve farkh siniftan farkli antipsikotik tedavilerine ragmen
pozitif sesmptomlarinda diizelme gézlenmeyen hastada direngli sizofreni disiinllerek klozapin tedavisi
baslandi. 6 aydir 500 mg/giin dozunda klozapin kullanan hastanin tedavisine diizelmeyen tremor
sikayeti nedeniyle primidon eklendi ve tedavinin ikinci giiniinden itibaren tremorunda anlaml diizeyde
bir dizelme gézlendi. Takiplerinde de halen tremoru bulunmamaktadir.
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Birincil Olgunun Paranoid Sizofreni (P$) Oldugu Paylasiimis Psikotik Bozuklugu
(PPB) Bulunan Bir Aile: Bir Olgu Sunumu

Mustafa Gileg,Nazan Aydin,ismet Kirpinar
Atatirk Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali

Amac:Baba, anne, 2 erkek ¢cocuk ve babaanneden olusan bir "folie a famille" olgusunun sunumu
amaclanmistir.

Yontem:Bulgular tartisilacaktir.

Bulgular:Birincil olgu: 49 yasinda, evli, 3 ¢gocuk babasi, ilkokul mezunu bir esnaf olan olgunun
muayenesindeki bulgular hukuki konularda segici dikkat artisi, bunaltili duygulanim-duygudurum,
basingli konusma, ¢cagrisimlarda gevseme, yasadidi mahkeme sirecleriyle asiri zihinsel ugras,
kétuluk gérme-alinma-etkilenme-kiskanclik-hak arama sanrilari, sanrisal algilama ve psikomotor
huzursuzluktu.

ikincil olgular: 45 yasindaki es, 74 yasindaki anne, 20, 22 yaslarindaki ogullarin yalnizca hak arama
sanrilarini paylastiklari, blyik oglun antisosyal, kiigik ogul-babaannenin bagimli, esinse histriyonik
kisilik 6zellikleri sergiledigi goruldu. Ayrica tim olgularin birbirleriyle son derece yakin iligkiler kurdugu,
dis diinyadansa oldukga soyutlanmis bir yasam bicimi benimsedikleri anlasildi. Bagka bir sehirde
yasayan Uglnci ¢ocukta aktif psikotik bulgu saptanmadi. Alinan éyki-yapilan ruhsal degerlendirmeler
neticesinde DSM-IV-TR tani dl¢ltleri uyarinca birincil olguda PS, digerlerindeyse PPB bulundugu
dusunalda.

PPB ilk olarak "folie a communiqué" (Baillarger, 1860) ve "folie a deux" (Lasegue-Falret, 1877)
terimleriyle tanimlanmis (1) olup "folie a famille" ayni 6zellikteki sanrilarin batin aile fertlerince
paylasiimasi sonucunda ortaya ¢ikar. PPB ender goriilen bir bozukluktur, siklik-yayginlik oranlari
bilinmemektedir ve literatlir hemen sadece olgu bildirimlerinden olusmaktadir (2). 1993-2005 arasinda
bildirilmis olgular gézden gegirilmig, bozuklugun aslinda sanildigi kadar nadir gérilmedigi ve aile
fertlerindeki fark edilmemis sorunlar agisindan uyanik olunmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir (3).

Sonug:PPB tahminlerin 6tesinde bir sikliga sahip olabilir ve sistemli sanrilari bulunan, aile igindeki
roli baskin olan psikotik bir hastayla karsilasildiginda ayni ¢ati altinda yasayan tum fertlerle
go6rusitlmesinde yarar vardir.

Kaynaklar

1. Srivastava A, Borkar HA (2010) Folie a famille. Indian J Psychiatry, 52: 69-70.

2. Erol A, Ersoy B, Gulpek D ve ark. (2008) Paylasiimis psikozu olan bir aile: Olgu sunumu. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 9: 261-264.

3. Arnone D, Patel A, Tan GM (2006) The nosological significance of Folie a Deux: a review of the literature. Ann
Gen Psychiatry, 5: 11.
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Aripiprazal Kullanimi Sonrasinda GElisen Ge¢ Diskinezi ve Tremor Olgu Sunumu

Hakan Balibey
TSK Ankara Mevki Asker Hastanesi

Giris ve Amag: Aripiprazol " Dopamin Sistemi Dengeleyici ilaglar ( DSD ) ( Dopamin Stabilizing Agents
) " olarak tanimlanmustir. ( 1) Bu 6zelliginden dolayidirki 6zellikle daha az ekstrapiramidal yan etkiler,
metabolik sendrom agisindan daha az risk tagima, prolaktin diizeyinde artisa neden olmama ve daha
az tardif diskinezi riski olmasi 6ézellikleriyle taninir ( 1).

Geg diskinezi (GD) siklikla antipsikotik olmak Gzere uzun sureli ilag kullanimi ile iligkili olarak, 6zellikle
agiz, dil ve yuzu tutan, ekstremiteler ve gdévdede de olabilen stereotipik, koreiform ya da atetoid
istemsiz hareketlerle karakterize iyatrojenik bir hastaliktir. (2).

Tremor tipik olarak distal ekstremitelerde, daha az siklikla da bas, boyun, ¢cene ve ses tellerinde
gbrilebilen istemsiz, ritmik salinimlardir ( 3 ).

LiteratUrde aripiprazol kullanimina bagh ge¢ hareket bozukluklart ile ilgili giderek artan sayida yayina
rastlanmaktadir ( 4 ) . Aripiprazol kullanimi sonrasinda gelisen geg diskinezi ve tremor olgumuzun
klinik 6zellikleri ve gidisi tartisilacaktir.

Olgu Sunumu: 63 yasinda, bayan, lise mezunu hasta uzun suredir igine kapaniklik, disari ¢cikmak
istememe, topluma girmeme, keyifsizlik, asiri uyku, isteksizlik, takintilar, duygusal kiintlik sikayetleri
ile basvurdu.

Tartisma ve sonug¢: Bizim olgu sunumumuz ve literatlr giderek artan sayida vaka drnekleri ile
aripiprazole bagli ge¢ hareket bozukluklarinin nadir olmadigini ortaya koymaktadir.

Kaynaklar:

1. Liberman Jeffrey A. Dopamine Partial Agonist, A New Class of Antipsychotic. CNS Drugs 2004; 18 : 251 -
267.

2. Vernon GM. Drug-induced and tardive movement disorders. J Neurosci Nurs 1991; 23: 183-187
3. Jankovic J, Fahn S. Psysiologic and pathologic tremors. Diagnosis, mechanism and management. Ann
Intern Med 1980; 93: 460-465

4. Lungu C, Aia PG, Shih LC, et al.: Tardive dyskinesia due to aripiprazole. Report of 2 cases. J Clin

Psychopharmacol 2009; 29:185-186.
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Sizofreni Hastalarinda Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

Serkan Zincir,Murat ERDEM,Cemil GELIK,Barbaros OZDEMIR,Fuat OZGEN
GATA Psikiyatri AD

Giris:Uyum hastanin saglikla ilgili 6nerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak tanimlanabilir. (1).
Psikiyatrik hastalarda, ilag uyumsuzlugu tedavi etkinligini olumsuz yénde etkileyen sorunlarin baginda
gelmektedir. (3). Antipsikotik ilaglara uyumsuzluk orani %11-80 arasinda degismektedir ve klinik
pratikte dnemli sonuglari gérilen ciddi bir durumdur. (2).

Bu galismada sizofreni hastalarinin antipsikotik tedaviye hangi oranda uyum gésterdiklerini saptamak
ve tedaviye uyumsuzlukla iligkili faktorleri tespit etmek amaglanmistir.

Yoéntem: GATF Psikiyatri kliniginde DSM-IV tani kriterlerine gére sizofreni tanisi alarak yatirilan ve
antipsikotik tedavi sonrasi taburcu edilen, 132 hasta ¢alismaya alindi. Bir yillik takip sonunda hastalarin
tedaviye uyumlari degerlendirildi. Takip slresince oral tedavi igin iki hafta ya da daha uzun sire ile
antipsikotik tedavi almayan, depo antipsikotik tedavi icin en az ardisik iki enjeksiyonunu yaptirmayan
hastalar tedaviye uyumsuz olarak degerlendirildi. Tedaviye uyum gdsteren ve gdstermeyen hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, kiminle yasadiklari, ila¢ kullanim bicimi, ilag yan etkisi olup olmadigi, ilag
temini, calisip gcalismadigi ve sosyal islevselligi ile bilgileri iceren veri formu dolduruldu.

Bulgular: Hastalarin %81.1'i oral, %18.9'u depo antipsikotik kullaniyordu. Hastalarin %27.3'0 duzenli
ilag kullanmiyordu. ilag uyumsuzlugu bulunan hastalarin %66.6'si oral, %33.4'0 depo antipsikotik
almaktaydi ve iki grup agisindan anlamli fark yoktu. ilag uyumsuzlugu bulunan bu hastalarin %27,7'sinde
ilaca bagli yan etkiler mevcuttu. Diger degiskenler agisindan iki grup acisinda anlamli bir fark yoktu.

Sonuglar:Bizim bu ¢alismamizdaki sonuglar hastalarda ilag uyumsuzlugunun en 6nemli sebebinin
ilaca bagli yan etkiler oldugunu gdésterdi. Bu nedenle sizofreni hastalarinin ilaca bagh yan etkiler
acisindan dikkatle degerlendiriimesi tedaviye uyum acisindan buylk 6éneme sahiptir.

Kaynaklar

1- Bartko G, Herczeg |, Zador G: Clinical symptomatology and drug compliance in schizophrenicpatients. Acta
Psych Scand 1988: 74-76.

2- Misdrahi D, Llorca PM, Lancon C, Bayle FJ: Compliance in schizophrenia: predictive factors, therapeutical
considerations and research implications. Encephale 28(3 Pt 1):266-72,02002.

3- Falloon IRH: Developing and maintaning adherence to long term drug taking regimen, SchizophrenieBulletin
1984: 412-417.
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Paliperidon Kesilmesi Sonrasi Geligsen Direng Kavrami: Bir Olgu

Kongrede sunulmamistir.
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Yasl Bir Olguda Dustik Doz Ketiyapin Kullanimina Bagl Fatal Hepatotoksisite

Mehmet ilkin Naharci1 ,Ergun Bozoglu1,Huseyin Doruk1,Nuri Karadurmus2,0rhan Demir2

GATA Geriatri Bilim Dali1,GATA i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali2

77 yasinda, kirilgan kadin olgu 1 haftadir ortaya ¢ikan yorgunlukta artma, kusma ve istah kaybi
yakinmalari ile Geriatri poliklinigimize bagvurdu. Olguya 9 giin 6nce ajitasyon ve uyku bozuklugu
sebebiyle ketiyapin (12.5 mg, giinde 2 kez) baslanmisti. Olguda cerrahi girisim, alkol, sigara, madde
bagimliligi ve ailesinde veya kendisinde karaciger hastaligi éykisi yoktu. 3 ay énce yapilan karaciger
fonksiyon testleri normaldi. Olgu ketiyapin disinda higbir ilag kullanmiyordu. Muayenede, hasta stupor
halinde idi, atesi 36.8 CO, arteryel kan basinci 94/62 mm Hg, nabzi 112 atim/dk ve solunum hizi 28
/dk idi. Laboratuar degerleri sirasiyla; aspartat aminotransferaz 1415 U/L (10-35 U/L), alanin
aminotransferaz 1565 U/L (10-35 U/L), alkalin fosfataz 178 U/L (38-155 U/L), gama glutamil transferaz
95 U/L (7-32 U/L), total bilirubin 4.77 mg/dL, direk bilirubin 3.38 mg/dL, albumin 3.32 mg/dL, ve PTZ-
INR 4.12 idi. Laboratuar ve goriintileme yéntemleri ile degerlendiriime sonucunda olguda gelisen
akut karaciger yetmezligi ketiyapin nedenli ila¢ toksisitesine baglandi. Ketiyapin kesildi ve karaciger
enzimlerinde diisme basladi. Buna ragmen hastanin durumu kétilesmeye devam etti. Olgu hastaneye
yatisinin 8.ci gininde ¢oklu-organ yetmezliginden ex oldu.

Ketiyapin bir atipik antipsikotik ila¢ olup demans, delirium ve ajitasyonun tedavisinde etkili oldugu
bilinmektedir (1). Literatlirde ketiyapin iligkili karaciger toksisitesi gérilen iki olgu bulunmaktadir (2,3).
Bu olgu ketiyapinin en disik dozu ile yaslda fatal hepatotoksisite gelismesi bakimindan bir ilktir.
Bundan dolayi, 6zellikle yasl ve kirilgan olgularda ketiyapin tedavisi mimkin olan en diisik dozda
dikkatli olarak baslanmali ve karaciger fonksiyon testleri yakindan izlenmelidir.

1.Chengappa KN, et al. A post hoc analysis of the impact on hostility and agitation of quetiapine and haloperidol
among patients with schizophrenia. Clin Ther 2003;25(2):530-541.

2. El Hajj I, Sharara Al, Rockey DC. Subfulminant liver failure associated with quetiapine. Eur J Gastroenterol
Hepatol 2004;16:1415-1418.

3. Shpaner A, Li W, Ankoma-Sey V, Botero RC. Drug-induced liver injury: hepatotoxicity of quetiapine revisited.
Eur J Gastroenterol Hepatol 2008;20:1106-1109.
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Erken Baslangicli Alzheimer Hastaligi Ve Ayrici Tanisi; Bir Olgu Sunumu

Evrim Ekizoglu1,Murat Emul2,Turan Ertan2,Funda Engin Akcan2

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi1,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD2

Giris: Erken baslangi¢h Alzheimer Hastaligi (EAH) sik gériilen ancak genellikle seyrek tani konulan
bir demans tipidir. Bu olguyla EAH'nin klinik dnemini ve ayirici tanisinin vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu:Unutkanlik, kétulik gérme disunceleri,esinin baska biri oldugu distincesi ve aynada kendini
taniyamama sikayetleri ile bagvuran 55 yasinda kadin hastanin sikayetlerinin 2005 yilinda uzun
yillardir oturdugu bir sehirden tasinma sonrasi namaz kilma siresinde uzama ve paranoid sanrilarla
basladigi 6grenildi. Cesitli merkezlerde Atipik Psikoz, Parkinson Hastaligi ve Sizofreni tanilariyla
cesitli antipsikotik ve antiparkinson ilaglar kullandigi 6grenildi.

Psikiyatrik muayenesinde 6zbakimi kétlydi. Savunucu bir tutum iginde ve g6z temasi
kurmuyordu. Yer, zaman ve kisi oryantasyonu yoktu. Duygudurum anksiy6z ve depresif, afekti kiinttd.
Yargilamasi bozuktu. iggériisii yoktu. Konusma hizi ve miktari azalmisti, diisiince igerigi fakirdi,
paranoid, persekiisyon, referans ve misidentifikasyon sanrilari vardi. Goérsel varsanilari mevcuttu.
Belirgin psikomotor retardasyon ve rijidite vardi. Depersonalizasyon tarifliyordu. Uyku ve istahi
azalmisti. Norolojik muayenesinde belirgin parkinsonizm tablosu mevcuttu. Kranial MRG'de belirgin
Gclincu ve her iki lateral ventrikiler sistem genigligi, EEG'de yaygin biyoelektriksel aksama ve Beyin
Perfizyon SPECT'de sol orta ve alt frontal ve pariyetal bélgede hipoperfiizyon alanlari mevcuttu.
MMSE'nde (11/30) ve diger néropskiyatrik testlerinde yaygin kognitif yikim saptandi. Hastada Erken
baslangich AH disinildd. Tedavisi rivastigmin patch 10 cm2, ketiapin 200mg/giin ve sitalopram
20mg/gln olarak diizenlendi.

Tartisma:EAH ayirici tanisinda; Lewy Cisimcikli Demans (LCD), Parkinsonizm Demans Kompleksi,
Progresif Supraniikleer Palsi, Frontotemporal Demans, Normal Basingli Hidrosefali, Ge¢ Baslangicl
Sizofreni diistinulebilir. 65 yas alti demans hastalarinda EAH tanida atlanmamasi hastaligin prognozu
acisindan deger tasir. Ayrintili bir anamnez, dikkatli bir néropsikiyatrik degerlendirme, nérogéruntileme
ve klinik izlemde konulan taninin gdézden gecirilmesi ayrici tanida 6nemlidir.

Kaynaklar:
Richard Mayeux, M.D. Early Alzheimer's Disease, N Engl J Med 2010;362:2194-201.

Mendez MF.The accurate diagnosis of early-onset dementia, Int J Psychiatry Med. 2006;36(4):401-12.
Miyoshi K. What is 'early onset dementia'?, Psychogeriatrics. 2009 Jun;9(2):67-72.
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Depresyon Tanili Yagli Hastalarin Sosyodemografik Ve Klinik Ozellikleri

Gllfizar Sozeri-Varma1,Tuge Toker2,Ali Korkmaz2,Nalan Kalkan-Oguzhanoglu2
PAUTF Psikiyatri AD1,Pamukkale Universitesi2

Amagc: Bu calismada, depresyon tanili yasl hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Metod:2008 ve 2009 yillarinda poliklinigimizde izlenen 60 yas Ustl hastalarin dosyalari geriye doniik
incelenmis, depresyon tanili 46 hasta g¢alismaya alinmis, demansi olan vakalar diglanmistir.

Bulgular: Hastalarin %65.2'si kadin, %54.3'0 evhanimi, %48.8'i ilkokul mezunu, %19.5'i okuryazar
degil, %67.4'0 kentsel yerlesimli, %73.9'u evli, %23.9'u egini kaybetmisti. Yag ortalamasi:68.70+5.57"ydi.
Hastalarin cogunlugunun (%84.8) ilk depresif atagiydi; %78.3'Unln belirgin bir stres etmeni tanimladigi
belirlendi. Stres etmenleri en fazla esin hastaligi, kendinde fiziksel hastalik ve es kaybi olarak
bildiriimisti. Hastalarin %58.5'inde kronik fiziksel hastalik mevcuttu. 25 hastaya Standardize Mini
Mental Test Olgegi (SMMT) uygulandigi (ort:25.20+4.16), SMMT puanlari ile egitim yili arasinda
pozitif korelasyon oldugu saptandi.

Sonug ve Tartisma:Yaslilarin cogunlugunun kadin, evli, kentsel yerlesimli, ilkokul mezunu olduklari;
ilk defa depresif atak yasadiklari ve belirgin bir stres etmenlerinin bulundugu tespit edildi. Yapilan
bir calismada, yasin ileri olmasi ve kadin olmanin depresif belirtiler icin risk etmeni oldugu, hastalarin
¢ogunlugunda birisiyle konusmadiklari bir stres etmenlerinin bulundugu bildirilmistir (1). Saglik ve
mali sorun algisi yiksek, yasam doyumu disuk, islevsel kosullari kétl olan kadinlarin daha depresif
oldugu tespit edilmistir. Bilissel ve davranisci gérismelerle depresyon gelisiminin 6nlenebilecegi
vurgulanmistir (2). Calismamizda, bazi hastalarin bilissel yetilerinin koéti oldugu saptanmistir. Yashhk
dénemi depresyonunda yuriticu islevler, bellek ve dikkat bozukluklarinin olabilecegi bilinmektedir
(3). Ayrintili néropsikolojik inceleme, ge¢ dénem ortaya ¢ikan depresyonun bilissel etkilerinin
anlasiimasina katkida bulunacaktir.

Kaynaklar:

1) Kaji T ve ark. Relationship between late-life depression and life stressors: Large-scale cross-sectional
study of a representative sample of the Japanese general population. Psychiatry Clin Neurosci. 2010;64(4):426-
34.

2)Lue BH ve ark.Health, financial stresses, and life satisfaction affecting late-life depression among older
adults: a nationwide, longitudinal survey in Taiwan. Arch Gerontol Geriatr. 2010;50 Suppl 1:34-8.

3) Crocco EA ve ark How late-life depression affects cognition: neural mechanisms.Curr Psychiatry Rep.
2010;12(1):34-8.
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Yaglilarda Yasam Kalitesi, Yalnizlik ve Etki Eden Faktoérler

Hulya Arslantas1,Filiz Adana2,Derya Kayar3,Gllgin Acar3,Filiz Ergin4

Saglik Yiiksekokulu1,Aydin Saglik Yilksekokulu2, Adnan Menderes Universitesi 4. sinif 6grencisi3,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fak.Halk Saghgi ABD.4

Giris ve Amac:Yasam kalitesi karmasik ve soyut bir kavramdir.Meeberg yasam kalitesini ¢ok yonla
tatmin olma;mutluluk ve zevkin kisisel algisi olarak degerlendirmistir(1).Buna ragmen dusdnurler
cogunlukla yasam kalitesini hayattan tatmin olma,mutluluk ve moral kavramlarinin yerine de
kullanirlar(2).Yalnizlik genellikle kisiler arasi iligkilerin yoklugu olarak tanimlanir.Sosyal iligkilerin nitelik
ve nicelik agisindan bozuldugu bir durumdur(3).Yasam kalitesi ve yalnizligi etkileyen pek ¢ok
sosyodemografik 6zellik vardir. Saglik personelinin yiksek risk grubundaki yaslilari ayirt etmesini
ve bu insanlara daha fazla yardimci olunmasini saglamak icin bu demografik degiskenleri anlamak
gereklidir.Bu ¢alismanin amaci yaslilarda yasam kalitesi,yalnizlik ve etki eden faktérleri incelemektir.

Yéntem:Arastirma Aydin merkeze 9km uzaklikta olan incirliova ilgesinde yapilmistir.Arastirmanin
evrenini 65 yas ve Ustl yashlar,6rneklemini ise evreni bilinen érnekleme yéntemi ile hesaplanmis
olan 174 yash olusturmustur.Orneklem segiminde cok agamali érnekleme yéntemi kullaniimis ve
orneklem kapsaminda yer alan yerlesim yerleri kimelere ayrilmis;ilge merkezinde bulunan 4 mahalle
basit rasgele yontemle 6rnekleme alinmistir.Daha sonra secilen yerlesim birimlerinin timinde ev
ziyareti yontemi ile yasli bireylere ulasiimistir ve yliz ylize gérisme ydntemiyle anket uygulanmasi
tamamlanmistir.Veri toplanmasinda,UCLA yalnizlik 6l¢egi,SF-36 kisa form ve yaslilarin sosyodemografik
ozellikleri sorgulayan anket formu kullaniimistir.

Bulgular:Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 73.16+6.22,%46.6's1 okur yazar degil,%53.4'u
calismiyor,%67.8'inin sosyal glivencesi var,%50'si esiyle yasiyor,%97.7'sinin cocugu var,%66.1'inin
geliri yeterlidir.Yaslilarin;%76.6'sinin uyku sorunu,%75.3'ndin herhangi bir hobisi olmayip,%78.7'sinin
kronik hastaldi vardir.Erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan daha yuksek oldugu,en giglu iliskinin
ise fiziksel rol glicligu ve emosyonel rol glcligiinde oldugu gérilmektedir(r=0.803;p=0.000).Kadinlarin
yalnizlik puaninin erkeklere gére daha yuksek oldugu ancak bunun anlamli olmadidi bulunmustur.Yasam
kalitesinin batun alt élgekleri ile yalnizlik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goériimistdir.

Sonug:Erkeklerin yasam kalitelerinin kadinlara gére daha ylksek oldugu ve daha az yalnizlik
deneyimledikleri,yalnizlik arttikga yasam kalitesinin azaldigr bulunmustur.

Kaynaklar

1.Meeberg GA.Quality of life:a concept analysis.Journal of Advanced Nursing 1993;18:32-38.
2.Ferrans CE,Powers MJ.Psychometric assessment of quality of life index.Research in Nursing and Health
1992;15:29-38.

3.Alpass FM,Neville S.Loneliness,health and depression in older males.Aging Ment Health 2003;7:212-216.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Sizotipal Kisilik Ozellikleri Arasindaki iligkiye Tik
Bozukluklari Aracilik Edebilir mi: Iki Ergen Olgu

Ali Evren Tufan1,Rabia Bilici1,Mustafa Namli1,irem Yalug Ulubil2
Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi1,Kocaeli UTF Psikiyatri AD2

Amag: OKB ve sizotipi iligkili olabilir (1,2). Bu galismada bu iligkiyi drnekleyebilecek iki ergen olgunun
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu 1: 19 ve 18 yaslarindaki iki erkek ergen hasta davranim sorunlari ve anksiyete nedeniyle
poliklinige bagvurmustu. Her iki hastada da ¢ocuklukta sosyal iligkilerde yetersizlik, dokunsal hassasiyet
ve tiklerinin oldugu, 10 yasindan itibaren davranim problemlerinin basladigi, son 12 ayda alkol
kullanimi, obsesyonlar ve kompulsiyonlarin eklendigi 6égrenildi. Tibbi ve aile éykisd, fizik ve nérolojik
muayene ve laboratuar bulgulari normaldi. Hastalar, C-YBOCS, Yale Tik ve Sizotipal Kisilik Olgeklerinden,
sirasiyla 20/ 33, 28/ 30 ve 53/ 64 puan aldi.lar. Birinci hastada Davranim, Sosyal Anksiyete, OKB
ve Tourette Bozukluklari, Alkol Kétiye Kullanimi ve Sizotipal Kisilik 6zellikleri, ikincisinde ise OKB,
TSSB, Tourette ve Sizotipal Kisilik 6zellikleri oldugu dustinldi. ilk hastaya paroksetin 20 mg/giin
risperidon 1 mg/glin ; ikincisine ise sertralin 50 mg/ giin ve risperidon 1 mg/ giin baslanarak takibe
alindi.

Tartisma: Tik bozukluklari ve algisal sapmalar sizotipi ile obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iliskiye
katkida bulunabilir (1-3).
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Escinsel Yonelimli Ergen Bir Erkek Hastada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’'nun Tani ve Tedavisi: Olgu Sunumu

Ali Evren Tufan1,Umut Isik1,Rabia Bilici1,irem Yalug Ulubil2
Elazi§ Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi1,Kocaeli UTF Psikiyatri AD2

Giris: DEHB tanili ergen ve geng eriskinlerde riskli cinsel davranislar, erken cinsel deneyimler, sik
partner degistirme ve cinsel yolla bulagsan hastaliklar sik olarak gériigimektedir (1-3). Bu ¢calismada
escinsel yonelimli ergen bir erkek hastada DEHB'nun tani ve tedavisinin sunulmasi amagclanmstir.

Olgu: 18 yasindaki erkek hasta, "okul ve aile sorunlar" nedeniyle poliklinige getirildi. Aile ile yapilan
gérusmelerde ergende ilkokuldan beri dikkatsizlik, sorumsuzluk, ders basarisizligi, durttsellik
yakinmalarinin oldudu, lise birinci sinifta 6grenime ara vermek zorunda kaldigi 6égrenildi. Ergen ise
cinsel ydnelimi ve yasadidi sorunlar hakkinda yardim almak istemekteydi. Yapilan bireysel gérismelerde
kendisini escinsel olarak hissettigi, 5 yildir escinsel yonelimli partnerleri oldugu, son iki yildir korunmadan
durtusel iligkilere girdigi 6grenildi. Psikometrik degerlendirmelerde; Atilla Turgay DEHB Olgegi'nin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite/ dirtiisellik bélimlerinden sirasiyla 4 ve 6 élgit karsilaniyordu. BDO
ve BAQ'lerinden sirasiyla 17 e 31 puan aldi. Olgunun DEHB (Hiperaktivite ve Durtuselligin Baskin
Oldugu Tip), Major Depresif Bozukluk (Tek Epizod) tanilarini karsiladigi disunulerek sertralin 25 mg/
gun, metilfenidat 54 mg/ guin ve risperidon 1 mg/ glin tedavisi basglandi. Bireysel gériismelerde ergenin
durttsel davraniglari azaltiimaya ¢alisildi. Takip strecinde ergenin riskli cinsel davraniglari azaldi
ancak aile ile cinsel yoneliminden kaynaklanan ¢atismalar devam etti.

Tartisma: DEHB tanili ergen ve geng eriskinlerde cinsel éykiiniin sorgulanmasi ve riskli cinsel
davraniglarin hedeflenmesi gerekli olabilir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Siddet Egilimlerinin incelenmesi

Serap Yildirrm1,0lcay Cam1,Kadriye Ersan2
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu1,istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi2

Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin siddet egilimleri ve siddet egilimlerini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapiimistir

Yéntem: Tanimlayici arastirma, Mart-Haziran 2010 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Hemsirelik
YUksekokulu'nda gerekli izinler alindiktan sonra, 2009-2010 egitim déneminde 1., 2., 3. ve 4. sinifta
6grenim géren 722 égrenciyle yapilmistir.Arastirmada érneklem sec¢imine gidilmemis, arastirmaya
katilmayi kabul eden ve arastirmanin yapildigi tarihlerde yiiksekokulda bulunan 205 égrenci arastirma

kapsamina alinmigtir. Aragtirma verileri, "Tanitici Bilgi Formu" ve "Siddet Egilim Olgegi" ile toplanmistir

).

Bulgular: Ogrencilerin %87.8'inin kiz, %62.4'Unlin 19-22 yas grubunda, %42.9'unun diz lise mezunu
oldugu, %42.4'Gnun devlet yurdunda kaldigi, %88.3'Unun anne ve babasinin sag ve birlikte yasadigi,
%35.1'inin alkol kullandigi, %21.0"inin ailesinde siddet durumunu yasadigi, %36.4'tnln ailesinde
fiziksel siddetin yasandigi bulunmustur.

Ogrencilerin Siddet Egilim Olgegi puan ortalamasi 44.45+12.69 olup (puan araligi: 1-80), 6grencilerin
Siddet Egilim Olgegi puanlarinin dagiliminda, égrencilerin siniflarina (p<0.05), alkol kullanma
durumlarina ve ailede siddet yasanma durumlarina gére anlamli bir farklilik gériilmesine karsin
(p<0.01), cinsiyet, yas, yasanilan yer, anne- baba egitim durumu, gelir durumu algilarina gére anlamli
bir farkhlik géstermedigi saptanmistir (p>0.05).

Sonug: Arastirmada alkol kullanan ve ailede siddeti yasayan 6grencilerin siddet egilimlerinin digerlerine
g6re daha yiUksek oldugu sonucuna varilmistir. Gegmisinde siddet yasantisi olan bireylerin siddete
maruz kalma ve siddet uygulama ydninden riskli gruplar oldugu aciktir (2). Ayni zamanda alkol ve
madde kullanimiyla, saldirganlik ve siddet eylemlerinin birbirini tirmandirdigi da bilinen bir gergektir
(3). Bu nedenle, 6zellikle okullarda 6grencilerin bu agilardan degerlendirilip, gerekli danismanlik
hizmetlerinin verilmesi ve okul icinde siddetle ilgili 8grencilere uygulanabilecek egitimlerin planlanmasi
onerilmistir.

Kaynaklar

1. T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu (1998). Aile iginde siddet ve toplumsal alanda siddet. Bagbakanlik
Basimevi, Ankara.

2. Ayan S (2007). Aile icinde siddete ugrayan cocuklarin saldirganlik egilimleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi 8:206-
214,

3. Altuner D, Engin N, Girer C, Akyay |, Akgiil A (2009). Madde kullanimi ve sug iligkisi: kesitsel bir arastirma. Tip
Arastirmalar Dergisi 7(2):87-94.
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Bir Endustri Meslek Lisesinde 9. Sinifta Okuyan Ergenlerin Yasadiklari Guglukleri
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Kongrede sunulmamistir.
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Ergenlik Dénemde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu lle Mevsimsel Yapi
Gosteren Rekirran Major Depresif Epizodlar lligkili Olabir mi: iki Olgu Sunumu

Ali Evren Tufan1,Rabia Bilici1,Umut Isik1,Ayten Erdogan2
Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi1,Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi2

Giris: DEHB tanili erigkinlerde mevsimsel yapi gésteren MDE'lar tanimlanmis olmasina karsin; DEHB
tanili gocuk ve ergenlerde mevsimsel yapi gésteren MDE'lar Gzerine odaklaniilmamistir (1-3).
Dolayisiyla, bu yazida, iki yil stre ile takip edilen DEHB tanili iki ergen olguda; mevsimsel yapi
gosteren, Tekrarlayict MDB'un tani ve tedavisi tartisiimigtir.

Olgu 1: 15 yasinda, erkek, DEHB tanisi ve MPH 20 mg/ guin tedavisi ile takip edilen olgu, "
mutsuzluk" yakinmasi ile getirildi. Son 3 yildir, ocak ayinda baslayan ve haziran ayinda gecen
depresif yakinmalar tarifleniyordu. Ge¢miste veya degerlendirme aninda manik, hipomanik veya
mikst epizod ile uyumlu 6lgutler saptanamadi. Epizodlari tetikleyebilecek bir stresoér tariflenmedi.
Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu (MGDF) ile degerlendirmede mevsimsellik puaninin 13, siddet
puaninin ise 2 olarak belirtildigi gortldi (Kesim Puani: 11). Ergende DEHB Uizerine eklenen, tekrarlayici
MDB, Mevsimsel Yapi Gosteren tanisi dislinllerek uzun etkili MPH 54 mg/ giin tedavisine gegildi
ve tedaviye fluoksetin 20 mg/ giin eklendi. Yakinmalarin tedavinin 8. Haftasinda geriledigi saptandi.

Olgu 2: 15 yasinda, kiz, ergen "sinirlilik" yakinmasi ile getirildi. Son 2 yildir, subat ayinda baslayan
ve temmuz ayinda gegen depresif yakinmalar tarifleniyordu. Gegmiste veya degerlendirme aninda
manik, hipomanik veya mikst epizod ile uyumlu &lgutler saptanamadi. Epziodlar tetikleyebilecek bir
stresor tariflenmedi. Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu (MGDF) ile degerlendirmede mevsimsellik
puaninin 20, siddet puaninin ise 2 olarak belirtildigi gorildi (Kesim Puani: 11). Ergende DEHB Uzerine
eklenen, tekrarlayici MDB, Mevsimsel Yapi Gosteren tanisi disinilerek uzun etkili MPH 36 mg/ giin
tedavisine gecildi ve tedaviye fluoksetin 20 mg/ giin eklendi. Yakinmalarin tedavinin 10. Haftasinda
geriledigi saptandi.

Sonug: DEHB tanili erigkinlerde Mevsimsel Yapi gosteren, Tekrarlayici MDB'un sik olarak
goéraldugu bilinmektedir (2,3). DEHB tanili cocuk ve ergenlerde, tekrarlayan MDE'larin mevsimsel
Ozellik gosterip gostermediginin arastiriimasi ve tedavinin buna gére dizenlenmesi dustnulebilir.
Mevsimsel 6zellik gdsteren tekrarlayict MDB'un eslik ettigi DEHB ayri bir alt tip olabilir. Bulgularimizin
ileri arastirmalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.
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Bir Grup Universite Ogrencisinde Uyku Kalitesi: Ansiyete ile iligkisi ve Bagsagikma
Stratejisi Agisindan Inceleme

Gllseren Keskin1,Fatma Orgun2
Ege Universitesi Atatiirk Saglik1,Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu2

Girig:Nitelik ve nicelik bakimindan normal uykunun déngisin, suresinin bozulmasi durumlarinda
uyku kalitesinden séz edilir. Uzun sire devam eden uyku bozuklugu; giindiiz uyuklama,yorgunluk,
depresyon, anksiyete, irritabilite, agriya duyarliligin artmasi, kas titremeleri, immunosupresyon, mental
fonksiyonlarda azalma, genel saglik ve fonksiyonel durumda bozulmaya neden olur. Kronik uyku
bozukluklari saglikl bireylerde yasam kalitesinin azalmasina neden olur.

Amag:Arastirma, bir grup Universite dgrencisinde uyku kalitesi ve anksiyete arasindaki iligkinin ve
uyku bozukluklarinda geng yetiskin tarafindan kullanilan basa ¢ikma tutumlarinin saptanmasi amaci
ile yapilmis tanimlayici bir calismadir.

Metod:Meslek Yiksek Okulunda egitim gbéren 6grencilerden gonilli olanlara yiz yize gorisme
yéntemi ile sosyo-demografik 6zelliklere iligkin veri formu, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Beck Anksiyete Olgegi(BAO), COPE (Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
(COPE)uygulanmistir.

Bulgular:Arastirma bulgularina gére; égrencilerin yas ortalamasi 20.05+1,42'dir. Ogrencilerin COPE
puan ortalamasi 136,87+18.98, BAO puan ortalamasi 13.24 +10.35, PUKI puan ortalamasi 7,48+2,60
. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'ne gére égrencilerin 80 (%79,2 )'sinde uyku kalitesi k6t (global
skor ? 5 olanlar) olarak saptandi. Ogrencilerin COPE dan aldiklari puanlar ile BAO puanlari arasinda
pozitif yénde korelasyon vardir (p=284, r= 0.004). COPE duygusal odakli basa ¢ikma alt boyutu ile
PUKI arasinda pozitif ydnde( p=0.004, r=0.971), islevsel olmayan basa ¢ikma ile negatif yénde
(p=0.006, r=-0.950) korelasyon saptanmistir.

Sonug:Sonug olarak; égrencilerin bliylk kisminin kétl uyku kalitesine sahip oldugu ve siklikla duygusal
odakl basa ¢cikma yéntemlerini kullandiklari belirlenmistir.

Kaynaklar

Karag6zoglu S, Cabuk S, Tahta Y, Temel F. Hastanede Yatan Yetigkin Hastalarin Uykusunu Etkileyen Bazi Faktérler.
Turk Toraks Dergisi 2007, 8, 234-240.

Semiz U B, Algiil A, Basoglu C, Ates M A, Ebring S, Cetin M.et al. Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olan Erkek Bireylerde
Subjektif Uyku Kalitesinin Saldirganlik ile lliskisi. Turk Psikiyatri Dergisi 2008; 19(4): 373-381
Vardar SA, Oztiirk L, Vardar E, Kurt C. Ergen sporcu kizlarda egzersiz yogdunlugu ve éznel uyku kalitesi iliskisi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:154-162.
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Dehb Tanisi Almis Cocuklarin Ebeveynlerinde Wender Utah Puanlari ile Egitim
Durumlarinin Karsgilastiriimasi

Merih Altintag1,Leman inan¢2,Zeynep Aslan2

Erenkdy Ruh ve Sinir HastaliklariEgitim ve Arastirma Hastanesi1,
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi2

Merih Altintas (Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari E.A.H.), Leman inang (Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklari E.A.H), Zeynep Aslan (Erenkdy Ruh ve Sinir Hastalhiklari E.A.H.)

Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EgJitim ve Arastirma Hastanesi, 34736, istanbul

Giris ve Amag:DEHB cocukluk ¢aginda sik rastlanan, en belirgin 6zellikleri hiperaktivite, dikkatsizlik
ve impulsivite olan, tedavi edilmediginde ¢esitli alanlarda islevselligi ve toplumsal uyumu etkileyen
bir bozukluktur. Tim diinyada gocuk ve ergenlerin %5.29'unu etkiledigi bildiriimistir. DEHB tanisi alan
¢ocuklarin gok 6nemli bir bélimi ergenlik(%80) ve eriskinlik dénemlerinde(%65) de DEHB tanisi
almaya devam etmektedir.

ikiz caligmalari hiperaktivitenin genetik bir yénii olduguna isaret etmektedir. Bazi 6grenme gigliikleri
ile DEHB'nin birlikteligi de genetik bir gecisi distindirmektedir. Biz bu ¢alismada DEHB tanisi alan
¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda artmis DEHB orani bildirilmesini g6z énuine alarak, érneklem
grubu olarak DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerini aldik.

Yontem:Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari E.A.H. Cocuk Psikiyatrisi Kliniginde takip edilen DEHB
tanisi almig ¢ocuklarin ebeveylerinde Wender Utah puanlamasina gére 36 ve Uzeri puan alan grup
ile disuk puan alan grubun egitim durumu karsilastirildi.

Sonug: 36 kisilik 6rneklem grubundan 9 kisi (%25), 36 ve yukari puan aldi. Yiksek puan alan grubun
egitim sdresi ortalama 7,3 yil iken, disuk puan alan grubun egitim slresi 8 yil olarak saptandi.
Barkley'in 2004 yilindaki ¢calismasina goére, ¢cocuklugunda DEHB olanlar olmayanlara oranla ¢ok daha
yUksek oranda, kapasitenin altinda okul basarisi gésterme veya okuldan atilma gibi akademik risklere
maruz kalmaktadir.

Kaynaklar

1- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Klinik Uygulama Kilavuzu Turkiye-2008
2- Aysev AY, Taner YI, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, s.399-419.
3- Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry, 2007,cilt 4, s.3183-3204.



PB 124

Universite Ogrencilerinde internet Bagimlihg:

Kongrede sunulmamistir.
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Ergenlerde Surekli Ofke Ve Ofke ifade Tarzi lle iligkili Faktérler

Filiz Adana1,0zgli Uluman2,Huilya Arslantas3,

Adnan Menderes Universitesi1,iU Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu2,
ADU Aydin Saglik Yuksekokulu3,

Giris ve Amag:Ergenlik,bireyin gelisim sireci igerisinde gocukluk déneminin bitisiyle baslayip fizyolojik
olarak erigkinlige ulagincaya kadar gegen dénemdir(1).Ofke ise,insanin dogustan getirdigi ve yasamin
ilk yillarinda gelisen,cocuk ya da gencin ginlik hayati icerisinde ¢ok sik olusan,son derece
dogal,evrensel,saldirganlik ve siddet icermeyen,hayati zenginlestiren,yasamin sirdirilmesi igin
gerekli olan duygusal bir tepkidir(2).Ofkenin iyi taninmasi,anlasiimasi énemlidir ve bu belirlemeler
dogdrultusunda okul saghgi hemsireleri ergenlerin uygun basa ¢ikma becerileri gelistirmesinde,ruhsal
ve bedensel sorunlarin erken belirlenmesinde anahtar rol oynayabilir.Bu ¢alismanin amaci ergenlerde
surekli 6fke ve 6fke ifade tarzi ile iligkili faktorleri saptamaktir.

Yoéntem:Arastirmanin evrenini 2007-2008 yilinda Kars Milli Egitim Mudurligtne bagli bir ilkdgretim
okulunun ikinci kademesinde 6grenim géren 639 dgrenci drneklemi ise ilkdgretim okulunda 6grenim
géren,ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 292 égrenci olusturmustur.Ogrencilere
kendilerini tanitici ve siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarini etkileyecegi distintlen sorulardan olusan
anket formu ile surekli 6tke ve 6fke tarzi 6lcedi uygulanmistir(3).

Bulgular:Calismaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 13.80+0.62 olup %51'i erkektir.Ogrencilerin
%75'i saglik sorunu olmadigini,%43.5' 7.sinifa gittigini,%46.9'u bos zamanlarinda sporla
ugrastigini,%37.3'U annesi ile giinde 2-3 saat birebir zaman gegirdigini ifade etmiglerdir.Ogrencilerin
surekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari ile cinsiyet,dogum yeri,basari durumlari,hoslandiklari sosyal
aktivite,anne ve babanin ¢ocuklarina ayirdiklari zaman arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur.Saglik sorunu olan égrencilerin 6fkelerini daha kolay disa yénelttikleri(t=-2.12;p=
0.03);7.sinif 6grencilerinin 6fke diizeyinin 8.siniflara gére daha yiksek oldugu(F=4.72;p=0.01);surekli
ofke ile 6fke ice vurumu(r=.67;p=0.000)ve &fke disa vurumu(r=.77;p=0.000)arasinda pozitif;6fke
kontroll(r=-.150;p=0.03)ile negatif iliski;6fke disa vurumu ile 6fke kontrolii(r=-.16;p=0.008)arasinda
negatif anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Sonug:7.sinif 8grencilerinin 6fkesi 8.siniflara gore yiksek olup;saglik sorunu olan 6grenciler 6fkelerini
kolay disa yoneltmekte;strekli 6fke ile 6fke ige vurumu arttikga 6fke disa vurumu artmakta ve tfke
kontroll azalmakta;6fke disa vurumu artarken,6fke kontroll azalmaktadir.

Kaynaklar

1.Kog M.Gelisim psikolojisi agisindan ergenlik dénemi ve genel 6zellikleri.Sosyal Bilimler Enstitisi Dergisi
2004;17:231-256.

2.Batigiin AD.intihar ile iligkili bazi degiskenler:Ofke/saldirganiik diirtiisel davraniglar,problem ¢ézme becerileri,yagami
surdiirme nedenleri.Kriz Dergisi 2004;12:49-61.

3.0zer AK.Stirekli 6fke(SL-Ofke)ve 6fke ifade tarzi(Ofke-tarz)dlgekleri 6n galismasi. Turk Psikoloji Dergisi 1994;9:26-
35.
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Ege Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu Son Sinif Ogrencilerinin is Bulma
Endiseleri ve Umutsuzluk DUzeylerinin Incelenmesi

Emel Ozturk,Ozlem Tuncer,Seyda Diilgerler,Esra Engin
Ege uUniversitesi Hemsirelik Yiksekokulu

Amag:issizligin insan yasami lizerinde birgok psikososyal sorunlara yol acti§i bilinmektedir. (3)
Universite son sinif 8grencileri yagamlarinin en énemli dénemlerinden birindedirler. Mezuniyetleriyle
birlikte is secimi gercek rollere iligkin planlar arkadaslar is bulamama korkusu ve degisik sorumluluklar
kayg! yaratici etmenlerdir. (2) Umut insana gelecekte karsilasabilecedi olumsuz yasantilarla bas
edebilecedi duygusunu vererek ruh saghgini olumliu etkiler. (1) O halde hayata atilacak olan Universite
son sinif dgrencilerinin umutlu olmalari ve kaygilariyla basa c¢ikabilmeleri gerekemektedir. Bunun igin
oncelikle durum saptamasi gerekmektedir. Bu arastirma ege Universitesi hemsirelik yiksekokulu son
sinif 6grencilerinin is bulma endiselerini ve umutsuzluk diizeylerini incelemeyi amacglamaktadir.

Yoéntem: Tanimlayici olarak planlanan ¢alismanin evrenini aralik 2009 haziran 2010 tarihleri arasinda
6grenimini sirdiiren ege Universitesi hemsirelik yiksekokulu 4. Sinif 6grencileri (n:155) érneklemini
ise basit rastgele 6rnekleme ile secilen gondilli 125 4. Sinif 6grencisi olusturmustur. Veriler 6grencilerin
sosyodemografik 6zelliklerini ve is bulma endiselerini belirlemeye yénelik 9 soruluk kisisel bilgi formu
ve beck umutsuzluk élgegdinden (bud) olusan anket formuyla elde edilmistir. Verilerin analizinde sayi
ve ylzde one way anova independent samplest testi kullaniimistir. Bulgular ¢alismaya katilan
ogrencilerin %46,40nun 23 yasinda %36.8inin ilde yasamakta %68inin ailesinin gelirinin gidere denk
%61.6sinin is bulmaya yonelik endise duymamakta %58,40niin 6 aydan kisa slire de is bulabilecegini
dustinmekte oldugu saptandi. Ogrencilerin bu 6 toplam puan ortalamasi 5.14+4.81 (min:.00;max19.00)
bulundu. is bulmaya yénelik endise duyma durumu ile bu & toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
fark saptandi. (t=4.78,p<0.01) is bulmaya yo6nelik endise duyan hemsirelik 6grencilerinin bu ¢'den
aldiklari toplam puan ortalamasi 7.75+5.67 is bulmaya yonelik endise duymayan hemgirelik 6grencilerinin
bu &'den aldiklari toplam puan ortalamasi 3.45+3.27 olarak bulundu. Is bulabilecekleri siire ile bu &
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulundu (f=1,90,p<0.01). stire arttik¢a bu 6 puanlarinin
da arttigi saptandi.

Sonug: is bulma kaygisinin ve siresinin arttikca 6grencilerdeki umutsuzlugun da arttigi belirlendi.

Kaynaklar:

1 gelikel erkorkmaz G (2008) Universite 6grencilerinde depresif belirtiler ve umutsuzluk diizeyleri ile ilgili etmenler
néropsikiyatri arsivi dergisi 45,122-129 2 timerdem (2007) Dicle Universitesi egitim fakiltesi ve fen edebiyat fakiltesi
kimya son sinif 6grencilerinin kaygilarini etkileyen etmenler elektronik sosyal bilimler dergisi 6(20),32-45 3 Un
glrene, ehtiyarr (2009) turk ve alman égrencilerin umutsuzluk dizeylerinin karsilastirimasi ve umutsuzluk diizeylerini
etkileyen faktérlerin belirlenmesi turizm egitimi alan égrenciler Gizerine bir arastirma journal of yasar university 4(14),
2093-2127.
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Ege Universitesi Hemsirelik Yuiksekokulu Ogrencilerinin Ofke Duygularinin
Incelenmesi

Emel Ozturk,Ozge Altinkaynak,Esra Engin,Seyda Dulgerler
Ege Universitesi Hemsirelik YUksekokulu

Amac: Ofke biagio (1989) tarafindan gercek veya varsayilan bir engelleme tehdit veya haksizlik
karsisinda olusan bilislerle ilgili ve kisiyi rahatsiz edici uyaricilari ortadan kaldirmaya y&nelten gtcli
bir duygu olarak tanimlanmustir. (2) incindigimizin haklarimizin ihlal edildiginin sinirlarimizin asildiginin
bir isareti olabilmektedir. (3) kisiler arasi iligkilerde buyuk bir yer tutan 6fke duygusunun iletisim ve
etkilesime dayali bir meslek olan hemsirelige yansimasinin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Gelecegin
hemsireleri olacak 6grencilerin 6fkelerini tanimalari ve saglikli bir sekilde yasamalarini saglayacak
girisimlerin yapilabilmesi adina bu arastirma ege Universitesi hemsirelik yiksekokulu 6grencilerinin
ofke duygularini incelemek amaciyla planlanmistir.

Yoéntem: Tanimlayici olarak planlanmis galismanin evrenini ege Universitesi hemsirelik ylksek okulu
ogrencileri (n730) 6érneklemini 15.02.2010 ile 15.03.2010 tarihleri arasinda 6grenimine devam eden
basit rastgele 6rnekleme ile segilen ve goniillii olan dgrenciler (n222) olusturmustur. Veriler arastirmaci
tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve baklaya ve sahin tarafindan (2003) gelistirilmis olan "¢ok
boyutlu &fke dlgeginden' olusmus soru formu ile toplanmustir. (1) verilerin degerlendiriimesinde sayi
yluzde dagihmlari ve ortalama analiz yontemleri kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin %95inin kiz %94,6sinin bekar %74,8inin gelirlerinin gidere denk ve %53,6uUnin
18,22 yas grubunda oldugu; %67,5inin yalana 6fkelendigi 6fkelerini ifade sekilleri incelendiginde
%43,2sinin belli etmeyerek icine atarak susarak bas etmeye galistigi belirlenmistir. Cok boyutlu 6fke
Olgegi puan ortalamalarina gore 6fke belirtileri puan ortalamalar 42.21+8.22 6fkeye yol agan durumlarda
puan ortalamalari 'ciddiyealinmama' 69.80+£12.24 'haksizliJaugrama' 57.65+10.65, 'elestiriime'
16.24+3.23 ofkeyle iliskili dustincelerde puan ortalamalari '6fkesine yonelik distnceler' 25.46+7.39'
digerlerine yonelik 6fke distnceleri' 25.36+6.61 'kendine yonelik 6fke dusiinceleri' 20.90+5.53 'dlinyaya
yonelik 6fke distnceleri' 13.72+3.98 &fkeyle ilgili davraniglarda puan ortalamalari 'saldirgan’ 34.30+8.71
'sakin' 31.77+5.41 'kaygili' 13.33+2.90 kisilerarasi 6fkede puan ortalamalan 'intikamtepkileri' 70.63+16.54'
pasif agresif tepkiler' 32.01+£5.90, 'ice donuk tepkiler' 31.85+£5.49 'umursamaz tepkiler' 9.66+2.74
olarak saptanmistir.

Sonug: hemsirelik 6grencilerinin &fkeleri ile etkili bir sekilde basa ¢ikamadiklari belirlenmistir.

Kaynaklar:

1 balkaya sahin hn (2003) cok boyutlu 6fke &lgegdi turk psikiyatri dergisi 14 (3),192-202 2 deniz mekesenn ure 6
(1995) yetistirme yurtlarinda yasayan ergenlerin surekli 6fke ve 6fke tarzi diizeylerinin incelenmesi tzerine bir
arastirma 6(1),133-159 3lernerh (2008) 6fke dansi sekizinci baski varlik yayinlari istanbul.
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Kronik Kusma Yakinmasi ile Bagvuran Bir Erkek Hasta: Olgu Sunumu

Fatma Gul Helvaci Celik1,Cicek Hocaoglu2,
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Rize1,Rize Universitesi Tip Fakiiltesi2,

Kronik kusma, bir¢ok tip disiplinini ilgilendiren, tani karmasalarina neden olabilen bir belirtidir. Bu
y6nuyle kusma yakinmasi olan birgok psikiyatri hastasi psikiyatri digi kliniklere bagvurabilmekte, bu
olgulara girisimsel ve girisimsel olmayan birgok tani ve tedavi ydntemi uygulanabilmekte, hastanin
psikiyatri merkezlerin basvurulari gecikebilmektedir. Kusma hayati tehdit eden sonuglara yol acabilir.
Kusma nedenlerinin ayrit edilmesinde éyki ve fizik muayene énemlidir. Kusma, genel tibbi durumun
dogrudan bir sonucu olsa bile bazen psikolojik 8geler bu belirtinin stresini ve siddetini arttirabilmektedir.
Ozellikle geng kadinlardaki kronik ve tekrarlayici kusmalara genellikle emosyonel ve psikolojik
bozukluklar eslik eder. Kronik kusma erkeklerde daha nadirdir. Psikojenik kusmanin klinik 6zellikleri
arasinda kusmanin kronik veya intermittan olarak yillardir mevcut olmasi yer alir. Oykiide emosyonel
stresler altinda kusmanin ¢ocukluk veya genclik ¢caginda da olustugu dgrenilebilir.Ailesel kusma
oykusunun varligl, kusma yemege bagladiktan hemen sonra veya yemek tamamlandiktan hemen
sonra olusur.Kusma dncesinde bulanti yoktur. Bazen kisi tarafindan uyarilir.Kisi kusmasina karsi
kismen az ilgi gosterir. Hastalarda genellikle istah normaldir. Pek ¢ok hasta zayiftir. Nadiren kilo kaybi
belirgin olabilir.

Bu calismada son 15 yildir kronik kusma yakinmasi olan 39 yasinda, evli, 2 ¢ocuk babasi erkek
hasta psikodinamik formilasyonla literatir bilgileri i1si§inda sunulmustur.

Kaynaklar

1.Gulstin M, Evrensel A, Doruk A. Kronik Kusma Yakinmasi ile Bagvuran Bir Obsesif Kompdilsif Bozukluk Olgusu
ve Maprotilinle Tedavisi: Bir Olgu Sunumu Distinen Adam: Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi 2006;19(3):162-
166

2.0gasawara M, Takeda M. [Psychogenic vomiting]Ryoikibetsu Shokogun Shirizu. 2003;(39):27-9.
3.Limsila P. Psychogenic vomiting 1976-1981, follow-up treatment results up to 1996. 1998;81(2):117-24.
4. Chen LY, Zhou B, Chen ZW, Fang LZ. Case Report: Recurrent severe vomiting due to hyperthyroidism. J Zhejiang
Univ Sci B. 2010;11(3):218-20.

5.Almansa C, Rey E, Sanchez RG, Sanchez AA, Diaz-Rubio M. Prevalence of functional gastrointestinal disorders
in patients with fibromyalgia and the role of psychologic distressClin Gastroenterol Hepatol. 2009;7(4):438-45.
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Obezitesi OLanlarda Durtiisellik ve Emosyonel Faktérler

Bilge Burgak Annagiir1,Fatma Ozlem Orhan2,Ali Ozer2
Konya Numune Hastanesi1,Sutctl imam Universitesi2

Amag: Bu galigmanin amaci obez hastalarda durtisellik ve emosyonel 6zelliklerin obez olmayan
kisilerle karsilastiriimasidir. Bu amacla obez kisiler, tikinircasina yeme bozukludu olanlar ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrilmis ve dlcimler degerlendirilmigtir.

Yéntem: Calisma Kahramanmaras Sutcil imam Universitesi ve Konya Numune Hastanesi olmak
Uzere iki merkezli olarak yuratulda. Dahiliye poliklinigine obezite nedeni ile basvuran ayaktan hastalar
calismaya alindi. Yaslari 18- 65 olan, vicut kitle endeksi (BMI) 28,5 ve 42,5 arasi, 48 kisi ile calismaya
dahil edildi. Katilanlarin 44'G kadin 4'U erkekti. Benzer sosyodemografik ¢zelliklere sahip BMI 18-
25 arasi 48 kisi de kontrol grubu olarak belirlendi. Calismaya katilan kisilere; sosyodemografik veri
formu, yeme tutum testi, Beck depresyon élcegi, Barratt impulsivite élcegi (BIS-11) uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 obez hasta tikinircasina yeme bozuklugu olanlar ve olmayanlar
olarak iki alt gruba ayrildi. Tikinircasina yeme bozuklugu olan 22 kisi (19 kadin, 3 erkek), tikinircasina
yeme bozuklugu olmayan 26 kisiydi (25 kadin 1 erkek). TYB olan ve olmayanlar arasinda BMI
degerlerinde bir fark saptanmadi (p>0.05). Yeme tutum testi ve Beck depresyon 6lgek puanlari obez
grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiksekti (p<0.05). Durtusellik puanlarinda
gruplar arasinda bir fark saptanamadi(p>0.05). Kan sekeri regiilasyon bozuklugu, gocukluk ¢agi ve
ergenlik ddneminde obezite varligi bakimindan obez hastalarda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli oranlarda yiiksek degerler saptandi. Depresyonu olan ve olmayan grupta dirtisellik
puanlari kargilastirildi. Depresyon olan grupta durtisellik puanlari depresyonu olmayanlara gore
anlamli oranda ylksek bulundu (p<0.05). Benzer sekilde obez hasta grubunda depresyon puanina
gore ayrildidinda depresif puani yiksek olanlarin durtiisellik puanlar diger gruba gére anlamli olarak
yuksek saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu galismada 6ne ¢ikan bulgu obezitenin emosyonel 6zelliklerle iliskisinin dirtisel 6zelliklerle
iliskisinden daha gugli oldugudur. Calismada ayrica depresyonu olanlarin dirttsellik puanlari da
yuksek olarak saptanmistir. Bu sonug obezite ve durtisellik iliskisinden ¢ok depresyon ve diirtisellik
iligkisine baglanmistir.
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Olgu Sunumu: Depresyonun Eslik Ettigi Patolojik Kumar Oynama

Seher Olga Guriz,Asli Ekinci,Sibel Orsel
S.B.Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig:Patolojik kumar oynama (PKO) sosyal, meslek ve aile yasaminda énemli kayiplara neden
olmasina karsin siirekli ve yenileyen uygunsuz kumar oynama davranisidir. Bu bozukluga intihar
girisimleri, is kaybi, evlilik ve aile yagsamina iliskin olumsuzluklar, yasal sorunlar ve sug davranisi eslik
edebilmektedir(1). PKO'nun tedavisinde ilag tedavisinin etkinliginden sézedilmekle birlikte psikoterapi
yaklasimlarinin gerekliligi de vurgulanmaktadir(2).

Olgu:46 yasinda, evli, lise mezunu, erkek hasta at yarisi oynama ve istemesine ragmen bundan
vazgegememe, maddi kayba ugrama, karamsarlik, hayattan zevk alamama, intihar dustinceleri gibi
yakinmalarla basvurdu. Dért kez intihar girisimi olan hastaya sertralin tedavisi baslanmis ancak bu
tedaviden fayda gérmemisti.

Yapilan degerlendirme sonucu DSM-IV-TR'ye gére "patolojik kumar oynama" ve komorbid "major
depresif bozukluk" tanilari konan hastaya disinsel duygulanimci davranis terapisi (DDDT) planlandi
ve sertralin dozu 100 mg/gine cikildi. Gériismelerde DDDT kapsaminda saglikli ve sagliksiz olumsuz
dasuncelerle ilgili bilgilendirmenin ardindan uslamlama yéntemleri kullanilarak akilci olmayan
dusuncelerin yerine yeni alternatif akilci dislinceler olusturulmasi Uzerinde galisildi, hastanin
motivasyonunu artirmaya ydnelik gérismeler yapilarak patolojik kumar oynama davranisi ile ilgili
akilci olmayan inanclari ele alindi. Takip slirecinde depresif belirtileri azalan hasta, 6. ayda depresif
belirtilerinin tamamen ortadan kalktigini ve bu sire iginde at yarigi oynamadidini bildirdi.

Tartisma:GunUumizde patolojik kumar oynamanin standart tek bir tedavi sekli yoktur. Ancak yine de,
hem bilissel-davranigsal yaklasimlar hem de ila¢ tedavileri Gmit verici sonuglar elde etmistir. Buna
ek olarak tek bagina etkili olmasa da kendine yardim gruplari, bireysel psikoterapiler ve ilag tedavileri
ile birlikte oldukga faydali sonuglar olusturmaktadir(3).

KAYNAKLAR

1. Oakley-Browne MA, Adams P, Mobberley PM. Interventions for pathological gambling.Cochrane Database of
Systematic Reports, 2003; (2):CD001521.

2. Petry NM, Ammerman Y, Bohl J, Doersch A, Gay H, Kadden R, Molina C, Steinberg K: Cognitive-behavioral
therapy for pathological gamblers. J Consult Clin Psychol 2006; 74:555-567.

3. Kalyoncu OA, Pektas O, Mirsal H. Patolojik kumar oynama: Biyopsikososyal yaklagim
Bagimlilik Dergisi 2003; 4(2):76-80.
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18.000 Mg Ketiapin Alimi ile intihar Girigimi: Bir Olgu

Alptekin Cetin,Numan Konuk
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip fakultesi Psikiyatri ABD

Atipik antipsikotikler grubu icinde yer alan ketiapin, dibenzotiazepin sinifi igcinde yer almaktadir.
Literatirde ylksek doz ketiapin alimi ile intihar girisimleriyle ilgili calismalarda 24.000 mg'a kadar
yuksek dozlar goézlenmistir. Ngo ve arkadaslari tarafindan 945 olgunun dahil oldugu retrospektif bir
calismada 3 mortal olgu kaydedilmistir. Biz de 18.000 mg ketiapin alimi ile intihar girisiminde bulunan
bir olguyu paylasmak istiyoruz.

21 yasindaki kadin hasta 6 yildir psikiyatrik tedavi gormekteymis. Depresif sikayetleri belirgin
olan hasta farkli antidepresan, duygudurum diizenleyici tedavileri kullanmis. Son olarak bipolar
duygudurum bozuklugu tip 2 ve borderline kisilik bozuklugu tanilariyla lamotrijin 300 mg/gun, aripiprazol
20 mg/gun ve ketiapin 300 mg/gln baslanmis. Tedavisi bu sekilde devam ederken 20 adet 300 mg
ketiapin ve 120 adet 100 mg ketiapin tabletle beraber miktari belli olmayan alkol alimi intihar girisiminde
bulunmus. Acil serviste degerlendirilen hastanin aktif kémur uygulamasi ile midesi yikanmis. Suuru
kapali halde takip edilirken, yiksek doz ila¢ alimindan yaklasik 5 saat sonra konvdlsiyon gelismesi
sonrasinda entiibe edilmis. Fenitoin sodyum ve deksametazon tedavisi baslanan hastada tekrar
konvilsiyon gézlenmemis. Kardiak atim ritmik ve tagikardik olarak takip edilmis.2 guin boyunca bilinci
kapali ve entiibe olarak yogun bakim sartlarinda izlenen hasta agrili uyarana fleksor yanit vermekteymis.
Fenitoin sodyum ve deksametazon tedavisi dozlari azaltilarak kesilmis ve levatirasetam 500 mg/gln
baslanmis. 4. giinde ekstlibe edilen hasta psikiyatri konsultasyonu sonrasinda degerlendirildi. Depresif
duygudurumu devam eden ve intihar fikri mevcut hastanin yogun bakim servisinden ¢ikisi sonrasinda
psikiyatri kliniginde elektrokonvulsif tedavinin baslanmasina karar verildi.

Ketiapinin ylksek miktarda alimi ile meydana gelen intihar girisimlerinde temel klinik semptomlar
tasikardi ve somnolans olarak gézlenmektedir.Sundugumuz olguda da yogun bakim gézleminde
tasikardisinin oldugu fakat elektrokardiyagrom degerlendirmelerinin normal oldugu bilinmektedir.
Olgumuzda ortaya ¢ikan konvulsiyon, diger ¢alismalarda %2 gibi distk bir siklikta gézlenmistir.18.000
mg ketiapin alimi sonrasi vakamizda mortalitenin olmamasi atipik antipsikotiklerin yliksek doz alimlarda
dahi giivenilirligi konusunda fikir vericidir.
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Eriskin ENUREZIS NOKTURNA

Rumeysa Yeni Elbay,Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Enlrezis nokturna ¢ocukluk ¢gaginda tedavi edilmediginde, erigskinde 6zguin, karmasik
ve psikosomatik bir gériinglidir. 18 yasinda suiregelen entrezis nokturna, kizlarda % 1'in altindadir.

Olgu: 22 yasindaki kadin olgu, ilkkokul mezunu olup, ¢alismamakta, ailesiyle yagsamaktadir. Uyudugunda
idrar kagirma, uykuya dalmada gucluk, karabasan gérme, ¢iglik atarak uyanma, Uzuntu, karamsarlik,
6lim dusinceleri, vicudunda kasiyarak yaralar olusturma yakinmalariyla poliklinie bagvurdu. Zor
beslenen ve sirekli aglayan bir cocukmus. iki yaginda giindiizleri cis ve kakasini sdylemeye baslamis.
Geceleri ¢isini sdéylemediginden dolay! bes yil éncesine dek annesinden fiziksel siddet gérmus.
Basarili olmadigi i¢in ortaokula génderilmemis, yatili gittigi kurstan da ayrilmak zorunda kalmis.
Kasiyerlik yaptigi is deneyimi de hayal kiriklidi ile sonlanmis. Bu dénemlerde yogun 6zkiyim distnceleri
olmus. Sikinti nedeniyle bacaklarinda yaralar olusturuyormus. Son dénemde evlilik diistinceleri de
bu sorunundan dolayi oldukga karamsarmis. 16 yasina dek, Uroloji ve Kadin Dogum polikliniklerinde,
aralikli olarak siren tedavi arayislari basarisizlikla ve "ergenliginde gegecek" ifadeleri ile sonlanmis.
Desmopressin asetat ve imipramin ile enirezisi kontrol altina alinan olgunun, zaman zaman olan
yinelemeleri, bilissel davranis¢ci yo6ntemlerle sagaltilmaya devam etmektedir.

Tartisma: Olgumuz birinci eksende alti adet tani almaktadir: Farklilagsmamis somatoform bozukluk,
birincil enlirezis nokturna; uykuda korku duyma bozuklugu; major depresif bozukluk, yineleyici; 6zgl
fobi, hayvan tipi; BTA Anksiyete Bozuklugu, nokturnal panik ataklar; genel tibbi durumu etkileyen
psikolojik etkenler, psikojenik ekskoriyasyon. Ailesel yuklulik, donuk normal zeka gibi risk etkenlerini
de tasimaktadir. Siklikla ikincil olan depresyonlar ayrica tedavi edilmelidir. Erigkin enlrezis nokturnayi
BTA Uyku bozuklugu gibi degerlendirenler de vardir. Her olgunun dinamik formulasyonu yapilimalidir.
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Sertindol ile Ortaya Cikan Geg Diskinezi Olgusu

Gonca Karakug,Kerim Ugur,Sukri uGuz
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri ABD

Geg diskinezi myoklonik kasilma, tik, kore ve distoni gibi istemsiz hareketlerle karakterize basta birinci
kusak antipsikotikler olmak Uzere antipsikotik ilaglarin en ciddi yan etkilerinden birisi olan ge¢ dénem
bir yan etkidir(1,2). Ozellikle orofasial kaslar basta olmak tizere tim viicut bélimleri etkilenebilir ve
ila¢ kesilmesinden sonra da devam edebilir(1). Sertindol mezolimbik sistemdeki dopaminerjik néronlara
yuksek selektivitesi olan ikinci kusak bir antipsikotik ajandir(3). Bu yazida sertindol kulanimi sonrasi
gelisen bir geg¢ diskinezi olgusu sunulmustur.

OlguHalsizlik, yorgunluk, hayattan zevk alamama, isteksizlik, mutsuzluk yakinmalariyla atipik afektif
bozukluk+geg diskinezi 6n tanisilari ile klinigimize yatirilan; alinan éykisinden 2 yildir Sertindol
kullandigi ve son bir yildir dudak, ¢ene, sag el bas ve isaret parmaginda istemsiz hareketler ortaya
¢ikan 42 yasinda kadin hasta.

Norolojik muayenesinde oromandibiiler diskinezi ve sa§ Ust ekstremite distalinde belirgin koreiform
hareketler disinda anormallik yoktu. N&roloji blumi tarafindan istenen serebral MR, EEG, periferik
yayma, kreatin kinaz, seruluplazmin kan diizeyi incelemeleri ve biyokimyasal incelemeleri normal
sinirlarda geldi. istemsiz, yineleyici hareketler sertindol tedavisine bagh tardiv diskinezi olarak tani
aldi. Hastanin sertindol 16mg/giin tedavisi zamanla azaltilip kesildi ve hastaya olanzapin 2,5 mg/giin
ve fluoksetin 20 mg/gun tedavisi baslandi. Hastanin klinik gézleminde sertindol tedavisinin kesilme
tarihinden 5 hafta sonra istemsiz yineleyici hareketlerinin devam ettigi gdzlendi.

TartismaYaptigimiz literatr taramasinda sertindol ile tetiklenen bir tardiv diskinezi olgusuna rastlamadik.
Atipik antipsikotik ilaglarin ekstrapiramidal yanetkileri ve ge¢ diskinezi yapma oranlari tipik antipsikotiklere
gbre daha disik olsa da tedavi slresince 6zellikle ylksek riskli hastalarda uzun sireli antipsikotik
kullaniminda dikkatli olmak gerekmektedir.

Kaynaklar

1.Nasrallah HA. Focus on Lower Risk of Tardive Dyskinesia with Atypical Antipsychotics. Annals of Clinical Psychiatry
2006;18:57-62.

2.Haddad PM, Sharma SG. Adverse effects of atypical antipsychotics. Differential risk and clinical implications.
CNS Drugs 2007;21:911-936.

3.Perquin L, Steinert T. A review of the effi cacy, tolerability and safety of sertindole in clinical trials . CNS Drugs
2004;18(Suppl 2):19-30
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Sitalopram Tedavisinde Aripiprazal Eklenmesi Sonucu Gelisen Idrar Retansiyonu:
Olgu Sunumu

Mehmet Ak,Suleyman Akarsu,Abdullah Bolu,Murat Erdem
Ali Bozkurt,Aytekin Ozsahin

Gata Psikiyatri AD

Girig: idrar retansiyonu, mesane dolu olmasina ragmen idrar yapamamaktir. Nérolojik patolojiler,
mesane boynu darliJi, mesanede tas veya pihti olmasi, benign prostat hiperplazisi, kanseri, uretra
darligi, uretra taslari ve timéorleri, bazi ilaglar, pelvis organlarinin hastaliklari neden olabilir(1) Burada
aripiprazol'e bagli gelisen idrar retansiyonu olgusu sunulacaktir.

Olgu: MA, 23 yasinda, bekar, erkek hasta. OKB tanisiyla sitalopram kullanan hastanin tedaviye cevap
vermemesi Uizerine aripiprazol 5 mg/giin eklendi. UKU ile yan etki acisindan izlendi. ilk iki giin yan
etki tanimlamadi. Ugiincii guin igsel huzursuzluk, stirekli yiirime istegi ve idrara cikmada zorluk gelisti.
Hastanin dérdiinci gin idrar retansiyonu gelismesi {izerine Uroloji konsultasyonu alindi. Urliner
retansiyon tespit edildi. Sonda takilarak idrar bosaltildi. Yapilan tam kan ve rutin biyokimyasal inceleme
sonuclari normaldi. Ultrasonagrofi ve direk Uriner sistem grafisi sonucu da normal olarak kabul edildi.
Aciklayacak bir Uriner sistem anormalligi saptanmadigindan ve aripiprazol eklenmesinden sonra
gelistigi icin ilag yan etkisi olabilecegi degerlendirildi. Aripiprazol sonlandirildi. Hasta ilk glin bir kez
sonra normal siklikta idrarini yapmaya basladi. Hastanin tanimladidi igsel huzursuzluk ve yerinde
duramama da azalarak kayboldu.

Tartigsma: Aripiprazol kullanimina bagh idrar retansiyonu ile ilgili literattirde bir olgu sunumu mevcuttur
(2). Bu olguda da aripiprazol ve sitalopram birlikte kullaniimis ve sitalopram kesilince idrar retansiyonu
kayboldugu i¢in agirlikli olarak sitolopram suglanmistir. Olgumuzda aripiprazol kesilince retansiyon
kayboldu. Sitalopramin ve aripiprazolln birlikte kullanimi sonucunda aripiprazolun metobolize oldugu
P450 3A4 ve 2D6' nin etkilendigi, aripiprazolun kan konsantrasyonunun arttigi ve alfa-1 adrenerjik
ve muskarinik etki ile idrar retansiyonu olustugu disiniimistur(2,3).

1.Tasgl Al. idrar retansiyonu(globvezika). Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci 2007, 3(20):37-40
2.Monkul SE, Akdede BB. Yeni kusak antipsikotiklerden aripiprazol: Bir gézden gecgirme. Klinik Psikofarmakoloji
Bulteni 2005;15:198-203

3.Padala PR, Sadiq HJ, Padala KP. Urinary obstruction with citalopram and aripiprazole combination in an elderly
patient. J Clin Psychopharmacol. 2006 26(6):667-8.
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Gebelikte Benlik Saygisi ve Beden imajini Etkileyen Ozellikler

Aysun Babacan Gumus1,Nihal Cevik1,Selime Hataf Hyusni1
Seyda Bigen1,Arzu Tuna Malak1,Gulseren Keskin2 3
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Yuksekokulu1,Ege Universitesi2

Amagc:Gebelik sadece fizyolojik degisikliklerin degil, psikolojik ve sosyal degisikliklerin de eglik ettigi
bir stiregtir (1).Yapisal, fonksiyonel, hormonal ve gériniissel bazi farkliliklar bireylerde beden imajini
degistirebilir (2,3). Gebelik ddneminde meydana gelen degisiklikler kadinin kendisini farkli algilamasina
neden olabilir. Bu ¢alisma gebelikte benlik saygisi ve beden imajini etkileyen 6zellikleri incelemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma Ekim 2008 ve Subat 2009 tarihleri arasinda Canakkale'de 4 farkli saglik ocaginda
ve Bahattin-Huriye Demircioglu Kadin Dogum Hastanesi Kadin Dogum Servisinde yapilmigtir. Veriler
150 gebeden, Tanitici Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Viicut Algisi Olgegi ile
toplanmigtir. Analizler icin Mann Whitney U, Kruskal Wallis, t test, Pearson Korelasyon analizi
kullaniimistir.

Bulgular: Gebelerde evlilik yasi ile benlik saygisi arasinda negatif ydnde anlamli dizeyde iligki
saptanmistir (r=-0.257, p<0.01). Benlik saygisinin egitim durumuna (KW=26.622, p<0.01), meslege
(KW= 13.373, p<0.01), aile tipine (z=-2.462, p<0.01), akraba evliligi durumuna (z=-2.184, p<0.05),
esin egitim durumuna (KW=16.139, p<0.01) ve esle iliskinin niteligine (KW=10.917, p<0.01) gére
anlamli dizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Beden imaji gelir durumuna (KW=13.202, p<0.01),
esle iliskinin niteligine (KW=6.295, p<0.05), cinsel yagsamdaki olumsuz degisiklige (t=-4.688, p<0.01)
ve dogum sekli istegine (z=-2.245, p<0.05) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik g&stermistir.

Sonug: Kendisinin ve esinin egitim dizeyi dustk, genis ailede yasayan, evlenme yasi kiigik olan,
akraba evliligi bulunan, esiyle iliskilerini "k6tU" olarak tanimlayan gebelerin benlik saygisi daha
dusuktur. Gelir dizeyi duslk, esiyle iliskilerini "k6td" olarak tanimlayan, cinsel yasaminda olumsuz
ybnde degisiklik belirten ve sezaryen isteyen gebelerin beden imaji daha olumsuzdur.

Kaynaklar

1.Vint O, Akbafi E, Savas HA, Sertbas G, Kandemir H. Gebelikte depresyon ve kaygi diizeylerinin sosyal destek
ile iligkisi. N6éropsikiyatri Argivi 2008;45:9-13.

2.Taskin L. Dogum ve Kadin Saghgdr Hemsireligi 2. Baski. Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik, 2002.
3.Goodwin A, Astbury J, McMeeken J. Body image and psychosocial well-being in pregnancy: A comparison
exercisers and non-exercisers. Aus N Z J Obstet Gynecol 2000;40(4):442-447.
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Tamamlanmis intiharlarin Aile Bireyleri Uzerine Olan Etkisi: Olgu Sunumu

Cicek Hocaoglu
Rize Universitesi Tip Fakiiltesi

Kisinin kendisine zarar vermek amaciyla gergeklestirdigi eylem 6limle sonuglandidinda intihar s6z
konusu olur. Konu ile ilgili galismalar gézden gegirildiginde ¢alismalarin godunlukla intihar girisiminde
bulunan ya da intihar sonucu 6len olgularin geriye dénik kisisel bilgilerini icerdigi, intihar girisimi ya
da tamamlanmis intihar 6ncesi aile iliskileri, aile yapisi izerinde durulmus oldugu gérulecektir. Baska
bir deyigle tamamlanmis bir intihar olayi sonrasi aile bireylerinin yasadidi psikolojik stregler, basa
¢cikma yontemleri, kultirel 6zelliklerin etkisi, aile bireylerinin birbirleri ile konuyu nasil ve ne 6élglide
paylastiklari tam olarak bilinmemektedir. intihar girisimi ya da tamamlanmis intihar sonrasi kisilerin
aileleriyle yapilacak bir gérisme, onlarin bakis a¢isini anlamada ve olasi ruhsal belirtilerin saptanmasinda
dnemlidir. intihar ve diger kriz durumlari ile kargilagan kisilere ve ailelerine uygun zamanda, gerekli
psikososyal destegin verilmesi koruyucu ruh saglgi calismalarinda 6ncelikli konulardandir.

Bu calismada 4 ay 6nce kendini asma ydntemi ile intihar sonucu 6len 39 yasinda, erkek, evli, 3 cocuk
babasi kiginin olay sonrasi esi ve ¢ocuklari ile yapilan psikiyatrik degerlendirmeler literatir bilgileri
Isiginda tartisiimistir. Béylelikle ihmal edilen bir alana klinisyenlerin ilgisinin ¢ekilmesi amaclanmistir.

Kaynaklar

1.Zhang J, Zhou L. Suicidal Ideation, Plans, and Attempts Among Rural Young Chinese: The Effect of Suicide Death
by a Family Member or Friend. Community Ment Health J. 2010 Jul 10.

2.Burke AK, Galfalvy H, Everett B, Effect of exposure to suicidal behavior on suicide attempt in a high-risk sample
of offspring of depressed parents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2010;49(2):114-21.
3.Samm A, Tooding LM, Sisask M,.Suicidal thoughts and depressive feelings amongst Estonian schoolchildren:
effect of family relationship and family structure.Eur Child Adolesc Psychiatry. 2010;19(5):457-68.
4.Carson HJ. Dyads of father and son suicide separated by time and circumstances. Am J Forensic Med Pathol.
2010;31(1):80-2.

5.Greening L, Stoppelbein L, Luebbe A The moderating effects of parenting styles on African-American children's
suicidal behaviors. J Youth Adolesc. 2010;39(4):357-69.
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Tibbi Sekreterlerde Ofke Ve Mizag Ozellikleri: iliskisel Bir inceleme

Aysun Babacan Gumugs1,Gulseren Keskin 2,Aysegil Bilge2,Esra Engin2
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu1, Ege Universitesi2

Amagc: Hastanelerde engellenme, kisitlanma ve olumsuz olaylar sikga yasanmakta, bu nedenle 6fkeli
bireylere yaygin olarak rastlanmaktadir (1). Ofkeye neden olabilecek etkenler géz éniinde
bulunduruldugunda, hastanelerde hastalarla sik karsilasan tibbi sekreterler de 6fkeye maruz kalabilirler.
Saglik goérevlilerinin 6fkeyi ele alma becerisinin yetersiz oldugu durumlarda hastalardaéfke ve siddet
davranisinin arttigi, personele 6fkeyi ele alma konusunda yapilan egitimlerden sonra ise hastalarin
ofke ve siddet iceren davranislarinda azalma oldugu bildirilmistir (2,3).Bu dogrultuda bu arastirmada
tibbi sekreterlerde 6fke, mizag 6zellikleri ve iliskili degiskenleri belirlemek amacglanmistir.

Yéntem:Orneklem bir Gniversite hastanesinde calisan 95 tibbi sekreterden olugsmustur. Veriler,
Sosyodemografik Veri Formu, Surekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi, Mizag ve Karakter Envanteri ile elde
edilmis, Student's t-testi, ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular:Katilimcilarin 6tke kontrol ve surekli 6tke dizeyleri, 6tkeyi bastirma ve 6fkeyi disa yansitma
diizeylerinden daha ylksek bulunmustur. Yas ilerledikge kendini agsma (F=3.54, p=0.010) ve 6fkeyi
bastirmanin (F=2.59,p=0.041)arttig:; isbirliginin (F=2.75, p=0.035), kendini yénetmenin (F=4.69,
p=0.002), yenilik arayisinin (F=5.66, p=0.000) azaldigi; strekli 6fkenin erkeklerde (t=20.28, p=0.025),
bosanmislarda (F=3.98, p=0.002), egitim dizeyi yiksek olanlarda (t=2.01, p=0.046) ve kendisini
"sakin" olarak degerlendirenlerde (F=15.25, p=0.000); 6fke kontrolii (F=5.29, p=0.007), 6fkeyi bastirma
(F=3.62, p=0.043) ve yenilik arayisinin (F=5.71, p=0.005) bosanmislarda; 6fkeyi disa yansitmanin
ise egitim dizeyi yuksek olanlarda (t=2.40, p=0.018) daha ylUksek oldugu saptanmistir. Sabirli,
bagimli, isbirlikci, kendini yenileyen, zarar gérmekten kaginan katilimcilarin &fkelerini disa yansitmayarak
kontrol etmeye galistiklari belirlenmigtir.

Sonug: Sonuclar tibbi sekreterlerin 6fkelerini saglikli olarak ifade etmede yetersizlik yasadiklarini
gbstermektedir.

Kaynaklar

1.Dogan S, Giler H, Kelleci M. Hastalarin &éfkeli davranislari kargisinda hemsirelerin yaklagimlari. C.U. Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi 2001;5(1):26-32.

2.Whittington R, Wykes T. An observational study of associations between nurse behavior and violence in psychiatric
hospitals, J Psychiatr Ment Health Nurs 1994;1(2):85-92.

3.Whittington R, Wykes T. An evaluation of staff training in psychological techniques for themanagement of patient
aggression, J Clin Nurs1996;5(4):257-261.
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Migren Hastalarinda Mizag ve Karakter Ozelliklerinin Arastiriimasi

Aysun Ayhan Ersoy1,Figen Karadag2,Sevki Sahin3,Devrdan Tan4
Oltu Devlet Hastanesi 1,Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi2

Amagc:Bu calismanin amaci migren tanisi almis hastalarin miza¢ ve karakter 6zelliklerinin saghkh
kontrol grubuyla karsilastiriimasidir.
Yontem:

Calismaya Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Néroloji polikliniginde, aurasiz migren tanisi
konmus 51 hasta ile kontrol grubunu olusturan 45 saglikli kisi olmak Uzere toplam 96 kisi dahil
edilmistir. Hasta gruplarina yapilandiriimis klinik gérisme (SCID-I/CV), kontrol grubuna SCID-I/NP
uygulanarak ruhsal agidan saglikli olduklari dogrulanmistir. Calismaya alinan kisilerin timine mizag
karakter 6zelliklerinin dederlendirilmesi amaciyla da MKE (Miza¢ Karakter Envanteri) uygulanmistir.

Bulgular:Calismaya alinan gruplarin MKE mizag¢ bélimleri degerlendirildiginde; yenilik arayisi ve
sebat etme bdélimlerinin toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Migren grubunda zarardan kaginma puanlari yiksek (p<0.001), 6dil bagimlihgi
puanlari ise anlaml diizeyde distk saptanmistir (p=0.067). MKE'nin karakter béluimlerine bakildiginda;
migren grubunun kendini yénetme (p=0.032) ve isbirligi yapma (p=0.004) puanlari diisik saptanmistir.

Tartisma ve Sonu¢: MKE'nin kullanildigi ¢calismalarda migren hastalarinda zarardan kaginma ve
sebat etme alt grup puanlari kontrol gruplarina gére daha yiksekken, kendini yénetme ve yenilik
arayisl puanlarinin daha dusik oldugu gosterilmistir (1,2,3). Bizim ¢alismamizda da migren hastalari
zarardan kaginan, kendini yénetmeleri disuk ve isbirligi yapamayan bireyler olarak saptanmistir.
MKE ile kisiligin boyutsal yénden incelenmesinin, migren hastasinin sergiledigi davranis ériintistnin
de anlagiimasina yardimci olacagi distinilmektedir. Daha buyiik érneklemlerle sonugclarin desteklenmesi
elde edilecek verilerin gegerlik ve gesitliligini arttiracaktir.

Kaynaklar:

1.Abbate-Daga G, Fassino S, Lo Giudice R ve ark. (2007) Anger, depression and personality dimensions in patients
with migraine without aura. Psychother Psychosom, 76(2):122-8.

2.Sanchez-Roman S, Téllez-Zenteno JF, Zermefio-Phols F ve ark. (2007) Personality in patients with migraine
evaluated with the "Temperament and Character Inventory". J Headache Pain, Apr; 8(2):94-104.
3.Nylander PO, Schelette P, Brandstrom S ve ark (1996) Migraine: temperament and character. J Psychiatr Res,
30(Suppl. 5):359-368.
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Migren Hastalarinda Cocukluk Cagi Orselenmeleri ve Ofke Tarzi Arasindaki iligki

Aysun Ayhan Ersoy1,Devran Tan2,Peykan Gokalp2,Figen Karadag2,Sibel Karsidag2
Oltu Devlet Hastanesi 1,Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi2

Amag: Bu galismada migren tanisi almis hastalarin gocukluk ¢cagi érselenmeleri ve 6fke ifade tarzi
arasindaki iliskinin saglikli kisilerden olusan kontrol grubu ile karsilastiriimasi planlanmistir.

Yéntem: Calismaya Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Néroloji polikliniginde, aurasiz
migren tanisi konmus 51 hasta ile kontrol grubunu olusturan 45 saglikli kisi olmak Uzere toplam 96
kisi dahil edilmistir. Hasta gruplarina yapilandirilmis klinik gériisme (SCID-I/CV), kontrol grubuna
SCID-I/NP uygulanarak ruhsal acidan saglikli olduklari dogrulanmistir. Calismaya alinan kisilerin
tumiine Surekli Ofke-Ofke ifade Tarzi Olgegi (The State Trait Anger Scale) ve Cocukluk Orselenme
Yagantilari Olgegi (Childhood Trauma Questionnaire-40) uygulanmistir.

Bulgular: Migren grubundaki olgularin COYO-40 toplam ile fiziksel kétiiye kullanim ve duygusal
ihmal/kétiye kullanim alt élgek puanlari kontrol grubundan ileri diizeyde anlamli yiiksek saptanmistir
(p<0.001). Migren grubundaki olgularin ige yonelik 6fke (p<0.001) ile strekli 6fke puanlari(p<0.001)
yuksek iken, 6fke kontrol puanlari ise disik saptanmistir. yapilan regresyon analizinde migren
hastaligini duygusal kétliye kullanim 3 kat, fiziksel kétiye kullanim 3 kat, ice dénik 6fke 7,5 kat ve
surekli 6tke 8 kat artirdigi bulunmustur.

Sonug: Migren hastalarinda ¢ocukluk ¢agi 6rselenmelerinin yayginhgi, 6fke yasantisinin zorlugu,
ofke ile gocukluk ¢agi 6rselenmesi birlikteligi ve psikiyatrik bozukluk komorbiditesi diistindldiginde;
6zellikle gcocukluk dénemini arastiran daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu dasuindilebilir (1,2,3). Bu
verilerin dogrulanmasi agisindan daha buyik érneklemlerle yapilacak uzun dénemli iziem galismalarina
ihtiyac vardir.

Kaynaklar:

1.Tietjen GE, Brandes JL, Peterlin BL ve ark. (2009) Childhood Maltreatment and Migraine (Part ). Prevalence
and Adult Revictimization: A Multicenter Headache Clinic Survey. Headache, Oct.

2.Tietjen GE, Brandes JL, Peterlin BL ve ark. (2009) Childhood Maltreatment and Migraine (Part 1l). Emotional
Abuse as a Risk Factor for Headache Chronification. Headache, Oct.

3.Abbate-Daga G, Fassino S, Lo Giudice R ve ark. (2007) Anger, depression and personality dimensions in patients
with migraine without aura. Psychother Psychosom, 76(2):122-8.
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Lityum Kullanimina Bagli Gelisen Myestenia Gravis Semptomlari: Olgu Sunumu

Suat Kiigiikgénci,Omer Esenkaya,Emrem Bestepe,Sahap Erkog
Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklari Hastanesi

Lityum terapdtik araligi dar olan, bu nedenle toksisite gelismesinin dnlenmesi igin kullanimi sirasinda
duzenli takip gerektiren bir duygudurum dizenleyicidir. Lityuma bagl entoksikasyonlarda tremor,
ataksi, dismetri, diskineziden komaya kadar uzanan cesitli ndrolojik bulgular izlenebilir. Bunun yaninda
nadiren periferal néropati, vertikal nistagmus ve nébet esiginde disme lityum kullanimi sirasinda
ortaya ¢ikabilir (1). Cesitli hastaliklarin tedavisi igin kullanilan ilaglar noromuskuler bileske hastaliklarina
neden olabilir (2). Literatiirde lityum kullanimina bagh myastania gravis benzeri bulgular gézlenen
az sayida olgudan bahsedilmistir (3). Olgu sunumumuzda 40 yasindaki erkek hastada bipolar bozukluk
tedavisi igin uzun suredir kullandidi lityum tedavisi sonucunda ortaya ¢ikan ve ilacin kesilmesinden
bir yil sonra spontan olarak dizelen bilateral ptoz ve yorgunluk semptomlari literattr esliginde
tartisilacaktir.

1. Jefferson JW, Greits JH. Kaplan & Sadock's: Comprehersive Textbook of Psychiatry. 2007; 2847.
2. Karasoy H. lyatrojenik Néromiskiiler Hastaliklar. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2005;1: 48-52.
3. Hiz F, Karagél T, Eyiipgil T, Cinar M, Kékes U, Hascan B. Kronik Lityum Kullanimina Bagh Yorgunluk ve Bilateral
Ptoz Olgusu. Tirk Nérol Derg. 2008:14; 117-120.
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intihar Girisiminde Bulunanlarda Psikopatoloji Ve Sosyodemografik Ozellikler

Nuryil Yiimaz1,Nesim Kugu2,0Onder Kavakgi2,Aysegiil Selcen Giiler2,
Feride Meydan2,Sireyya Karsikaya2,0rhan Dogan2

Sivas Devlet Hastanesi1,Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri2

Amag:intihar girisiminde bulunanlarin %95'inde bir ruhsal bozukluk bildirilmistir(1). Onceki calismalarda
intihar girisimi igin gen¢ yas, kadin olmak, bekar olmak, issizlik gibi durumlar risk etkeni olarak
bildirilmistir(2,3). Bu galismada intihar girisiminde bulunan bireylerde intihar girisimi ve sonuglari
Uzerinde etkili olan ruhsal bozukluklarin sikhdini saptamak ve bunlarin sosyodemografik 6zelliklerle
iliskisini ortaya koymak amaglandi.

Yontem:Tip Fakdltesi Acil Servisine intihar girisimi nedeniyle basvuran 18 yas Uzeri ardisik 100 hasta
calismaya alindi. Hastalar 6nce sosyodemografik veri formu doldurdu, daha sonra SCID | ve SCID
Il uygulandi.

Bulgular:Calismaya katilan bireylerin ortalama yasi 27.9+11.1 (18-67 yas arasinda) olarak bulunmustur.
intihar girisiminde bulunan bireylerin %67'si 18-29 yas grubunda idi. Bireylerin %70'ini kadinlar
(ortalama yas 26.7+9.4 yil) olusturmaktaydi. intihar girisiminde bulunanlarin cogunlugu; disik egitim
duzeyinde, ev kadini ve issiz, duguk sosyoekonomik diizeyde, anne babasi disik egitim dizeyinde,
cekirdek aile yapisindaydi. En sik bildirilen intihar nedeni aile gegimsizligiydi (%33). Olgularin %
61'inde |. Eksen tanisi, %58'inde Il. Eksen tanisi saptandi. En sik saptanan I. Eksen tanisi major
depresif bozukluk, en sik saptanan Il. Eksen tanisi sinir kisilik bozukluguydu. Evli olanlarda, 30 yas
Ustindekilerde, girisim 6ncesi psikososyal stres etkeni olanlarda, daha 6nce intihar girisimi olanlarda
duygudurum bozuklugu daha sikti. Aile iligkileri iyi olmayanlarda, parcalanmis aileye sahip olanlarda,
alkol kullanim ve intihar girisimi 6ykisi olanlarda B kiimesi kisilik bozuklugu daha fazlaydi.

Sonug:intihar girisiminde bulunanlarin gcogunlugunda eksen | ya da eksen |l psikopatolojisi vardir.
Depresyonu ve sinir Kisiligi olanlar intihar girisimi acisindan dikkatli degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidirler.

1)Kaplan HI ve Sadock BJ Klinik Psikiyatri -Kaplan & Sadock, Ceviri editérii E Abay, bélim 25.1: intihar. Nobel Tip
Kitabevi, istanbul, s. 361-366, 2004.

2)Devrimci-Ozgiiven H. intiharlarin ve intihar Girisimlerinin Epidemiyolojisi. | Sayil (Ed). Intihar'da. Ege Psikiyatri
Yayinlari, izmir, s. 7-22. 2002.

3)Devrimci-Ozguven H. intihar davranisinin epidemiyolojisi. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics, 1 (3):
1-7, 2008.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi'ne Bagvuran Hostes ve
Pilotlar'in Mizag Ozellikleri

Aykut Cobadak,Musa Yildiz,0zge Doganafsargil
Akdeniz Universitesi

Amag: Akdeniz Univerisitesi Tip Fak,ltesi Havacilik Tibbi Bélimi aracih@iyla psikiyatri poliklinigi
tarafindan pilot ve ugus hosteslerinin ruhsal durum muayenesi yapilmaktadir. Calismamizin amaci
poliklinigimize basvuran pilot ve hosteslerin mizac 6zelliklerini belirleyerek hangi afektif mizag 6zelligine
sahip kisilerin bu meslekleri yaptigini saptamak.

Yontem:Poliklinige rutin kontrol igin bagvuran ve verilen testi doldurmayi kabul eden 30 pilot ve
hostesle dncelikle psikiyatrik gériisme yapildi ve SCID-NP'la ruhsal hastalik olup olmadigi saptandi.
Ardindan TEMPS-A testi uygulandi. SPSS istatistik programiyla istatistikleri yapildi ve MANN-
WHITNEY U testi uygulandi. TEMPS-A'nin gecerlilik glvenilirligi ile Ttrkge uyarlamasi Vahip ve Ark.
tarafindan yapilmis olup, 99 soruluk Tirkge'ye uyarlanmis formu kullanildi. (1.2)

Bulgular:Basvuranlarin %40'i kadin, %60" erkek; %40'inin hostes, %60'Inin pilot oldugu saptandi.
11 kisi askeri havacilik kdékenli iken, 19 kisinin sivil havacilik kékenli oldugu bulundu. Ortalama yas
35 olarak saptanan kisilerin higbirinde psikiyatrik bozukluk saptanmadi. Test uygulanan kisilerin %
20'sinde hipertimik miza¢ 0Ozellikleri saptanirken, %80'i herhangi bir miza¢ 6zelliginden tam puan
almadi.

Sonug:Bulgularimiz, ugak ugusunu kontrol eden pilotlarin ve diger havacilik hizmetlerini veren
hosteslerin 6nemli bir kisminda hipertimik mizag 6zelliklerinin oldugunu g&sternistir. Diger taraftan
diger afektif mizag alt tiplerinin herhangi birini karsilayacak puani hickimsenin almamis olmasi dikkati
cekmistir. Hipertimik mizaci olanlarda yasamlarinin ileriki yillarinda bipolar bozukluk gelistirme riskinin
ylksek oldugu yapilan galismalarla(2,3) g&sterilmistir. Hostes ve pilotlarin belli araliklarla kontrol
muayenesine geldikleri dikkate alinirsa, takiplerinde bu noktaya dikkat edilmesi tani agisindan faydali
olacaktir.

1. Vahip S, Kesebir S, Alkan M, Yazici O, Akiskal KK, Akiskal HS, Affective temperaments in clinically-well subjects
in Turkey:initial Psichometric data on the TEMP-A, J.Affective Disorder, 2005MAr;85(1-2):113-25
2. Akdeniz F, Kesebir S, Vahip S, Gonul AS, Duygudurum Bozukluklari ile Mizag Arasinda ili§ki Var m1?,Turk
Psikiyatri Dergisi 2004; 15(3):183-190

3. Rihmer Z, Akiskal KK, Rihmer A, Akiskal HS, Current research on affective temperaments, curr opinion Psichiatry.
2010 Jan;23(1):12-8.
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Huzursuz Bacaklar Sendromu igin Kullanilan Dopaminejernik Tedaviye Bagli
Patolojik Hiperseksualite ve Pedofili Olgusu

Hasan Kaya,Nesrin Dilbaz
Ankara Numune Hastanesi

Patolojik hiperseksulalite; sekstel davranis i¢in ¢ok fazla zaman, para, konsantrasyon ve enerjinin
harcandigi, istenmeyen parafilik distncelerin ilginin diger yasamsal ihtiyaclara yénlendirilmesine
engel olmasi, anksiyete olugsturmasi ve tipik olarak orgazmin yeterli yatismay saglayamamasi s6z
konusudur(1).

Bu raporda Madopar(levo-dopa/benserazid) kullanimi sonrasi olusan patolojik hiperseksualite ve
pedofili olgusunu sunmak ve tartismak amaclanmigtir.

62 yasinda, erkek hastanin; iki yil énce huzursuz bacaklar sendromu tanisi konularak Madopar
baslanmis. Sikayetlerinde kismen diizelme olmus, bununla birlikte bir ay icinde cinsel istekte belirgin
artma, cinsel igerikli distinceler ve konusmalar, ¢ocuklar ile ilgili cinsel fantezilerde bulunma, asiri
mastlrbasyon yapma, bunlardan sikinti duymasina ragmen bunlari engelleyememe hali oldugu
6grenildi.Yapilan ruhsal muayenesinde tanimlanan sekslel davraniglardan dolayi anksiyete ve disforisi
mevcuttu. Aldigi Madopar tedavisi kesildi ve huzursuz bacaklar sendromu icin gabapentin 600 mg/gin
baslandi. Tedavideki degisimden 2 hafta sonra patolojik hiperseksialite ve pedofili bulgulari diizelen
hastanin huzursuz bacaklar sendromuna ait bulgulari kismen kontrol altinda idi.

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) tipik tarzda bacaklarda hareket ettirme istegi olusturan huzursuzluk
hissi ile karakterize, sensori-motor bir bozukluktur. Semptomlar aksamlari ve geceleri kétulesen bir
sirkadiyen degisiklik gdsterir. Genel olarak levo-dopa, dopamin agonistleri, opioidler ve antikonvulsanlar
ile tedavi edilir(2).

Dopaminerjik tedaviye bagl bozulmus cinsel davranislarin gelisimi daha 6nceki galisma ve raporlarda
belirtiimisdir(3). Huzursuz bacaklar sendromunda da bir tedavi segenegi olan dopaminerjik tedavinin,
benzer mekanizmalarla bu potansiyel yan etkileri ortaya ¢ikarmasi géz éniinde bulundurulmalidir.
Sunulan olguda oldugu gibi geri ddnitistimli olan bu yan etkilerin, hasta ve hasta yakinlarinin yagsam
kalitesini ciddi bir sekilde etkiledigi ortadadir.

KAYNAKLAR

1.H.l.Kaplan, Saddock and Grebb, Synopsis of Psychiatry (7th ed),Williams&Wilkins, Balitmore, MD(1994).
2.Walters AS. Toward a beter definition of the restless legs syndrome. The International Restless Legs Syndrome
Study Group. Mov Disord(1995)

3.Paolo Solla, Gianluca Floris, Paraphilic behaviours in a parkinsonian patient with hedonistic homeostatic
dysregulation. International Journal of Neuropsychopharmacology(2006)
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Parkinson Hastaligi Sirasinda Ortaya Cikan Bipolar Bozukluk: Olgu Sunumu

Gonca Karakug,Nurgiil Ozpoyraz,Ayse Vural,Filiz Kog
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD

Parkinson hastali§i dopaminerjik néronlarda dejenerasyonla seyreden ilerleyici bir nérolojik hastaliktir.
En azindan bir néropsikiyatrik bulgunun hastalia eslik etme siklidi %61 ile %88 arasinda degismektedir.
Deliryum ve demans gibi kognitif bozukluklar, depresyon, mani, psikoz, anksiyete, alkol madde
kullanim bozukluklari, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari ve dirtl denetim
bozukluklari hastaliyin seyri veya tedavisi sirasinda karsimiza ¢ikabilmektedir(1). Tedavi gbren
Parkinson hastalarinin yaklasik %10' unda &fori gérilirken, %1' inde mani gelisebilir(2). Bu olgu
sunumunda bir Parkinson hastasinda ortaya ¢ikan bipolar bozukluk olgusu sunulmus olup, literattr
Isidinda tani ve tedavisi tartisiimistir.

Olgu:Yaklasik 10 yildir Parkinson Hastaligi tanisi ile izlenmekte olan 58 yasinda erkek hasta. Yaklasik
8 yilda 4 kez depresif ve 1 kez manik(psikotik 6zellikli) atak yasayan hasta. Klinigimize ailesinin
suphecilik, sinirlilik, alinganlik, karamsarlik; kendisinin hayattan zevk alamama yakinmalari ile yatirildi.
Yattigi dénemdeki ruhsal muayenesinde Umitsizlik, karamsarlik, hayattan zevk alamama gibi depresif
yakinmalari, persekisyon ve referans sanrilari vardi. Beck depresyon 6lgeg@i puani:26 idi. Parkinson
hastaligina bagh bipolar bozukluk(depresif atak- psikotik 6zellikli) olarak degerlendirilen hastanin
tedavisi Venlafaksin75 mg/glin, Valproik asit 1000 mg/gtin, Ketiapin 100 mg/giin olarak diizenlendi.

Tartisma:Bipolar bozukluk ve Parkinson hastaligi arasindaki iligki nadiren bildirilmigtir. Parkinson
hastaliginin tedavisinde kulanilan ilaglar ve cerrahi tedavilerin de duygudurum dalgalanmalarina yol
acabildigi bilinmektedir(1). Parkinson hastaliginda bipolar bozuklugun veya maninin yénetiminde bir
tedavi algoritmasi veya strateji yokken, psikozu énlemek ve tedavisi igin stratejiler vardir(3). Bu olgu
sunumuyla Parkinson hastaligi seyri sirasinda gerek hastalijin kendine, gerekse tedavisine bagl
olarak bipolar bozuklugun ortaya ¢ikabilecegdi; hastalarin bu konuda dikkatli bir sekilde izlenmesi ve
tedavisinin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Kaynaklar:

1Lauterbach EC. The neuropsychiatry of Parkinson's disease and related disorders. Psychiatr Clin N Am 2004;27:801-
825.

2.Cummings JL. Behavioral complications of drug treatment of Parkinson's disease. J Am Geritr Soc 1991;39:708-
716.

3.Thomas N, Jebaraj P, Kumar K. Bipolar disorder in Parkinson's disease:clinical dilemmas. Indian J Med Sci
2008;62:374-376
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Sizofren ve Obsesif Kompulsif Belirtilerin Eslik Ettigi Tourette Sendromu Olgusu

Salih Cihat Paltun,Hasan Kaya,Nesrin Dilbaz,Savas Yilmaz
Esma Yenilmez, Tuncer Okay

Ankara Numune Hastanesi

Tourette Sendromu (TS) gocukluk ya da ergenlik ¢caginda baslayan, siiregen, araliklarla yineleyen
cogul motor ve vokal tiklerle karakterize bir bozukluktur. Sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk gibi
ileri diizeyde islevselligi bozabilen psikiyatrik bozukluklarla birlikteligi daha dnce literatirde az sayida
vaka ile rapor edilmistir(1,2).

Sizofreni ve obsesif-kompulsif belirtilerin eslik ettigi TS olgusu sunularak bu rahatsizliklarin iligkisi
tartisiimasi amaglanmisgtir.

29 yasinda, erkek hasta, 13 yasinda gézlerinde, dilinde motor tikler baglamis. Devaminda bogdaz
temizleme ve homurdanma tarzinda vokal tikleri eklenmis. El yikama, ayna karsisinda saatlerce
saclarini diizeltme, esyalarinin simetrisini kontrol etme gibi tekrarlayici davranislari oluyormus. ilk
psikiyatri bagvurusu sonrasi hastaya TS tanisi konulmus. Askerlik déneminde insanlarin bakislarinda
rahatsiz olma, kétuluk gérme disinceleri olmaya, hakkinda konusan sesler duymaya baslamis.
Hastaya sizofreni tanisi konularak takiplere girmis. En son aldigi antpsikotiklere bagl EPS yan etkileri
ile psikiyatri klinigine yatirildi. Parkinsonizm tedavisinden sonra devam eden psikotik bulgulari ve
tikleri icin pimozid tedavisine gecildi. Hastanin ritGelleri(el yikama, simetriyi kontrol etme) azalmakla
birlikte hala devam etmekteydi. Psikotik semptomlari tikleri kontrol altindaydi.

Obsesyonlar ve kompulsyonlar TS ve sizofrenide gorilebilir. Sizofrenide 6zellikle prodromal dénemde
gorulebilir. TS da ise OKB yiksek oranda birliktelik go&sterirler(%28-62)(3).

TS ve sizofreni patofizyolojisinin  dopaminerjik nérotransmisyonla ilgili olabilecegini distnursek,
tedavide D2-reseptériinii bloke ede haloperidol ve pimozid komorbid durumlarda en etkin tedavi
yontemidir. Vakamizda pimozidle takiplerinde psikotik ve TS semptomlarinda belirgin iyilesme
kaydedildi.

TS ve sizofreni arasinda bozukluklarin tedavisi, gidisi ve biyolojisi agisindan bir¢ok ortak ézellikleri
bulunmaktadir.Bu klinik tablolara obsesif-kompulsif belirtilerin eslik etmesi, patofizyolojide g¢oklu
ndrotransmitterlerin rol oynadidini disindirmektedir. Bu konunun daha iyi anlasilabilmesi icin daha
ileri calismalara ihtiyag vardir.

1.Escobar R:Schizophrenia, obsessive-compulsive disorder and Tourette's syndrome: a case of triple comorbidity
J Neuropsychiatry Clin Neurosci1993
2. Wagle AC,:Gilles de la Tourette syndrome with schizophrenia and obsessive-compulsive disorder:a case report.
J Neuropsychiatry Clin Neurosci.1999
3. Koran LM Obsessive-compulsive and related disorders in adults Cambridge University Press,1999
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Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile 2D:4D Parmak Uzunluk
Orani lligkisi

Ayse Nur inci Kenar,Filiz Karadag,Asan Herken
PAUTF

Amag:isaret parmaginin uzunlugunun yiizilk parmaginin uzunluguna orani (2D:4D), fetal testosteron
dizeyi ile iligkilidir (1). Testosteronun yapilan hayvan galismalarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB)' nun etyolojisinde rol oynadidi gésterilmistir (2). Cocuklarda yapilan birkag
calismada fetal testosteron markeri olarak kabul edilen 2D:4D ile DEHB arasinda iligki oldugu
gosterilmistir. Bu galismada 2D:4D ile Erigkin DEHB arasindaki iliski incelenmistir.

Yontem:Calismaya DSM-1V kriterlerine gore Erigkin DEHB tanisi alan 49 hasta ve 40 saglikh kontrol
alindi. DEHB hastalari ayrica Wender-Utah ve Turgay derecelendirme &lgekleri ile dederlendirildi.
Parmak olgumleri digital caliper ile yapildi.

Bulgular:DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda 2D:4D oraninda anlamh bir fark bulunmamistir (p
? 0.05). Bu oran ile cinsiyet ve DEHB alt tipleri arasinda da bir iliski bulunmamistir (p ? 0.05).

Sonug:Erigkinde, DEHB ile 2D:4D arasindaki iliskiyi gdsteren sadece bir ¢alisma olmasina karsin
cocuklarda yapilan ¢alismalar daha fazladir. Ancak son dénemde yapilan bir calismada ¢ocuklarda
bu iligkinin olmadiginin bildiriimesi fetal testosteronun DEHB' daki roliiniin tekrar sorgulanmasini
gerektirmistir (3). Bizim bulgularimiz bu literatir ile uyumlu olup eriskinde bu iligkinin olmadigini
gosteren ilk calismadir. Fetal testosteronun etyolojideki etkisi ile ilgili ileri calismalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1-Lutchmaya S ve ark (2004) 2nd to 4th digit ratios, fetal testosterone and estradiol. Early Hum Dev; 77: 23-28.
2-King JA ve ark (2000). Early androgen treatment decreases cognitive function and catecholamine innervation
in an animal model of ADHD. Behav Brain Res; 107: 35-43.

3-Lemiere J ve ark (2010) No association between the 2D:4D fetal testosterone marker and multidimensional
attentional abilities in children with ADHD. Developmental Medicine & Child Neurology; DOI: 10.1111/j.1469-
8749.2010.03684.x
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Sosyal Fobi Olgusuna Bilissel Davranig¢i Terapi Yontemiyle Yaklasim:
Bir Olgu Sunumu

hayriye dilek yalvag1,Murat Emul2,Suheyla Unal
Menemen Devlet Hastanesi1,Istanbul Unviversitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Psikiyatri AD2,
Indnl Unviversitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri AD3

Giris: Sosyal fobi(SF) bireyin sosyal islevlerinde bozulmalara yol agar. Genellikle gocuklukta ortaya
¢iktigi, kroniklesme egiliminde oldugu, tedavi edilmemesi durumunda birey ve toplum i¢in dnemli
kayiplara yol agabilecegi s6ylenmektedir (1).

Bu olguda SF + depresyon tanisi alan bir olgunun BDT formulasyonu anlatilmistir.

Olgu sunumu:22 yasinda, kadin, bekar hasta, tip fakiltesi 6. sinif 6grencisi, evde arkadaslariyla
kalmaktaydi. Sosyal ortamlarda kendisini ifade edememe, iliski kurmaktan kaginma, utanilacak bir
hata yapacagini distinme, soylediklerini degersiz gérme, hayattan zevk almama, sikinti, istahsizlik,
uykusuzluk yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Sikayetleri 17 yasindan beri varmis ve daha
6nce 5 ay stre ile Aurorix 300 mg 2x1 kullanmisg.

Tartisma:Bilissel kuram klinik olarak bireyin bilissel yapisini kavramlastirirken otomatik distnceler,
ara inanglar, temel inanglar olarak biligleri inceler (2). Bu baglamda hastamiza BDT ile ilgili bilgiler
verildi. Terapi hedefleri belirlendi. 'Higbir zaman kendimi ifade edemem’, 'Séylediklerim 6nemsiz', 'Hig
degismeyecegdim, hep bdyle olacagim', cevreden olumsuz tepkiler alacagim' gibi otomatik disuUnceleri
oldugunda, duygulari imitsizlik, konusurken sikilma, kizginlik oluyor, sosyal ortamlardan kaginiyordu.
Ara inanglar ve kurallari, 'Séylediklerim dnemsizse konusmama gerek yok'. (Kural: her séyledigim
onemli olmali). 'Bir is yapiyorsam elestiriimemeliyim. Eger elestiriliyorsam yetersizim' (Kural: Kendine
yeten insanlar sorunlarini kendi baslarina ¢ézerler. Kendi baslarina ¢ézemiyorlarsa yetersizdirler).
Dustince hatalari, Zorunluluk ifadeleri (-meli, -mali), hep ya da hi¢ biciminde diisinme, keyfi ¢cikarsama,
etiketleme, zihin okuma idi. Temel inanglar: Yetersizim/sevilmiyorum seklindeydi.

Haftada 1 kez, 1 saat stren gérismelerle, ortalama 12 seansta hastada belirgin dizelme kaydedildi.
Depresif ve SF belirtileri tamamen dizeldi. Bu olgu SF'ye bilissel davranis¢i yaklasim acgisindan
degerlendirilmis bir olgudur.

Kaynaklar:
1-Aydin A, Tekinsav Sitcu S, Sorias O. Ergenlerde sosyal anksiyete belirtilerini azaltmaya yonelik bilissel-davranisgi

bir grup terapisi programinin etkililiginin degerlendirilmesi. Turk psikiyatri dergisi 2010; 21 (1): 25-36.
2-Tirkgapar MH. Bilissel Terapi Temel ilkeler ve Uygulama. Bélim 4, s 81-97.Tirkcapar1(1): 25-36



PB 148

Kanser Hastalarinda Agri ile Psikopatoloji Arasindaki iligki

Ayse Gokcgen Goénen,Eylem Sahin Cankurtaran,Haldun Soygur,Elvan Ozalp Preece
Ersin Hatice Karsloglu,Semra Ulusoy Kaymak
Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim

Arastirmanin amaci:Kronik agriyla psikopatoloji arasinda gti¢lu iliski oldugunu g&steren ¢ok sayida
¢alisma bulunmaktadir1. Bu ¢alismada kanser hastalarinda agriyla psikopatoloji arasinda iliski varligini
degerlendirmek ve eger iligki varsa psikopatolojinin siddetiyle agri arasinda baginti bulunup
bulunmadigini arastirmak hedeflenmistir.

Yoéntem: Arastirmaya Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Tibbi Onkoloji servisine
yatarak tedavi gérmekte olan veya Psiko-onkoloji birimi poliklinigine ayaktan basvurusu olan ve dahil
olma-dislanma olgitlerine uygun hastalar randomize olarak segilerek alinmistir. Calismaya alinan
tim hastalarla sosyodemografik veri formu doldurulmus, ardindan hastalara DSM-IV'e gére
Yapilandirilmig Psikiyatrik Gérisme Olgegi (SCID-1) uygulanmigtir. Hastalara Gérsel Agri Olgegi ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi verilmistir.

Bulgular:Calismaya alinan 70 hastanin SCID-I dederlendirmesi sonucunda hastalarin %50'sinde
psikopatoloji saptanmis olup en sik tani %22,9 orani ile uyum bozuklugudur. HADO toplam puani,
HADO-Anksiyete Alt Olgegi ve HADO-Depresyon Alt Olgegi puanlari ile gérsel agri élgegi puanlari
arasinda ise pozitif yonde bagdinti saptanmistir.

Tartisma: Calismamizda daha énceki ¢alisma sonuglariyla uyumlu sekilde agrisi olan hastalarda agri
siddeti arttikga anksiyete ve depresyon puanlarinin arttigini saptadik2. Kanser hastalarinda agrinin
degerlendirildigi bir calismada,daha fazla agrisi olan hastalar gelecekle ilgili daha fazla korkulari
oldugunu, agrinin artmasindan endise ettiklerini ifade etmis ve ginliik yasamlarinda zorluk yasayacaklari
dizeyde yaygin anksiyete bildirmislerdir3. Bu nedenle kanser hastalarinda agrinin degerlendiriimesi
psikopatoloji agisindan oldukga 6nem tagimaktadir.

Kaynaklar:

1. Dersh J, Polatin PB, Gatchel RJ. Chronic pain and psychopathology: research findings and theoretical considerations.
Psychosom Med. 2002 Sep-Oct;64(5):773-86.

2. Zimmerman L, Story KT, Gaston-Johansson F, Rowles JR. Psychological variables andcancer pain. Cancer
Nurs. 1996 Feb; 19(1):44-53.

3. Strang P. Existantial consequences of unrelieved cancer pain. Palliat Med. 1997 Jul; 11(4):299-305.



PB 149

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Elektrokonviilsif Tedavi ile Ilgili Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlarinin Degerlendiriimesi

Sahinde Ozlem Erden Aki,Yunus Emre Sonmez,Sertac Ak,Basaran Demir
Hacettepe Universitesi

Amag:Elektrokonvlsif Tedavi(EKT), baslica eski dénemlere ait ya da yanlis bilgilere dayali elestirilere
ragmen, ilk kullanildid1 1938 tarihinden glinimize kadar surekli kullanimda kalmistir. EKT'ye y6nelik
onyargilar cogunlukla uzun dénemdeki yan etkilerin ortaya konmamis olmasindan dogan kaygilar
ve uygulamanin olumsuz algilanmasindan kaynaklanmaktadir(1). Tip Fakultesi 6grencilerinin EKT
ile ilgili tutumlarini dederlendiren birgok ¢alismada, bu grupta dahi yanlis inanislarin ve olumsuz
tutumlarin yaygin oldugu gézlenmistir (2). Bu ¢calismada 5. sinif 6grencilerinin EKT ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin psikiyatri staji egitiminden sonraki degisiminin incelenmesi hedeflenmistir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6 haftalik Psikiyatri ve Cocuk Ruh Saghg stajina
baslayan 5.sinif 6grencilerine, stajin ilk haftasinda EKT ile ilgili bilgi ve tutumlarini grenmeye yénelik
bir anket formu uygulanmistir. EKT teorik ve pratik egitimleri tamamlandiktan sonra, stajin son
haftasinda ayni anket formu tekrar uygulanmis ve egitim dncesi ve sonrasinda égrencilerin tedaviye
bakis acilari karsilagtiriimistir.

Bulgular: Tip Fakdltesi 5. sinif 6grencilerinin cogunlugunun staj dncesinde EKT konusundaki bilgilerinin
kisitl oldugu, ancak 6ényargilarin ve yanlis inaniglarin gogunluk tarafindan paylasiimadigi gézlenmistir.
Staj sonrasinda EKT konusunda bilginin arttigi , 6nyargilar ve yanlis inanislarin da 6nemli élgiide
azaldigi saptanmistir.

Sonug: EKT halen toplumda ve hatta saglik ¢alisanlari arasinda 6nyargilarla ve yanhs inanislarla
karsilanan bir tedavi ydntemidir. Farkli gruplarin egitimi bunlari azaltarak EKT'nin endike oldugu
durumlarda tereddutstz kullanimini kolaylastiracaktir.

(1) Tomruk NB, Kutlar MT, Menges OO, Canbek O, Soysal H. Elektrokonviilsif tedavi klinik uygulama el kitabi.
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklar E§itim ve Arastirma Hastanesi. Istanbul;2007
(2) Gazdag G, Kocsis-Ficzere N, Tolna J. Hungarian medical students' knowledge about and attitudes toward
electroconvulsive therapy. J ECT. 2005;21(2):96Y99.
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Vardiyali Calisma Sisteminin Sebep Oldugu Genel Ruhsal Belirtilerin incelenmesi

Kongrede sunulmamistir.
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Major Depresyonlu Hastada Lamotrijine Bagli Gegici Bisitopeni

Kongrede sunulmamistir.
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Elektrokonvulsif Tedavinin Uygulandigi Hareket Bozuklugu Vakasi

Kongrede sunulmamistir.
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GATF AD'de Yapilan Elektrokonvulsif Tedavinin (EKT) Tani Dagilimlarinin
Degerlendiriimesi

Abdullah Bolu,Murat Erdem,Barbaros Ozdemir,Cemil Celik,Aytekin Ozsahin
GATF

Giris:Epileptik hastalarda psikotik bozukluklarin daha az gérildigine iliskin gézlemler ve o zamanki
adiyla erken bunama "demantia praecox" tanisi konmus hastalarin daha sonra, kafa travmasi veya
menenjite bagli olarak epileptik ndbetler gecirdiklerinde psikozlarinin iyilesmesi yénindeki izlenimler,
konviilziyonun bir tedavi yéntemi olarak psikiyatri pratigine girmesine yol agmistir(1). ilk olarak
Sizofrenide uygulanan ve basarili bulunan EKT glinUmiizde basta depresif bozukluklar olmak tzere
degisik psikiyatrik hastaliklarin tedavsinde kullaniimaktadir(3).Bu ¢alismada EKT'nin kullanildigi
hastalarin tani dagilimlarinin degerlendirilmesi amaglanmuitir.

Gereg ve Yontem:Calismada 2007-2009 yillari arasinda Gilhane Askeri Tip Fakdltesi Psikiyatri
klinigine yatirilarak Elektrokonvulsif tedavi géren hastalarin DSM-IV TR'e gore tani dagilimlari
degerlendirilmistir.

Bulgular:Ug yil boyunca 59 hasta yatarak Elektrokonvulsif tedavi almistir. %13.5'i bayan (n=8) olan
hastalarin yas ortalamsi 27110, ortalama yatis sireleri 29.948.7 giindu. Tani dagilimi Psikotik Bozukluk
% 50.8 (n=30), Anksiyete Bozuklugu %15.3 (n=9), Afektif Bozukluk %15.3 (n=9), Depresif Bozukluk
%10.2 (n=6), Kisilik Bozuklugu %1.7 (n=1), Digerleri %6.8 (n=4) seklinde dagdilim gdstermistir.
Hastalara 7 ile 15 seans arasinda degisen sayida EKT uygulanmistir.

Sonuglar:Daha 6énce yapilmis olan ¢alismadalarda EKT uygulanan hastalarin tani dagilimlari
incelendiginde, Depresif Bozukluk 6n plandayken ¢alismamizda Psikotik Bozukluk tanisi konmus
hastalarin orani daha ylUksek bulunmustur(2). Calismamizda Psikotik Bozuklugun 6n planda olmasinin
nedenleri arasinda hastaligin baslangi¢c yasinin hasta poptlasyonumuzla uyumlu olabilecegi
dusunulmustar.

KAYNAKLAR

1) Fink M. Convulsive therapy: a review of the first 55 years. J Aff Disorders 2001;63:1-15
2)  Nesrin Buket TOMRUK,1 Timugin ORALZ2. Elektrokonvlsif tedavinin klinik kullanimi: Bir gézden gegirme.
Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:302-309

3. World Psychiatric Association-Consensus Statement of the Use and Safety of ECT, 2003



PB 154

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgularinda OROS Metilfenidat ile
1 Aylik Tedavi Yanitiyla lligkili Faktdrler

Ozgir Oner,Pinar Oner,Esra Cép
Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tedavisinde stimulanlar ilk tercihtir. Tlrkiye'de
uzun etkili stimulan preparati olarak OROS metilfenidat bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci OROS
metilfenidat kullanan ¢ocuk ve ergen olgularda 1 aylik tedaviye yanitla iligkili faktérlerin naturalistik
bir izlem ¢alismasinda belirlenmesidir.

Yontem:Calismada 7-16 yaslar arasinda 190 DEHB olgusu yer almistir. DEHB tanisi ve ek tanilar
K-SADS yari yapilandiriimis gélismesi ile konmustur. ilag ncesi ve 1. ay degerlendirmesinde Conners
Anne Baba ve Ogretmen Olgekleri'nden elde edilen hiperaktivite, dikkat eksikligi ve davranim sorunlari
puanlari kullaniimistir. Tedaviye olumlu yanit ilk dederlendirmeye goére o 6lgekten elde edilen
hiperaktivite, dikkat eksikligi ve davranim sorunlari puanlarindaki %25 ya da daha fazla diisme olarak
tanimlanmistir. Tedaviye yanitla iligkili olabilecek faktorler olarak yas, cinsiyet, es tanilar (anksiyete
bozukluklari, davranis bozukluklari, 6grenme guiglikleri ve digerleri), DEHB tipi (birlesik, hiperaktivite-
durtusellik 6nde olan ya da dikkatsizlik &nde olan), anne ve babanin kendilerine ait formlardan (Adult
Self-Rating) elde edilen toplam sorun puani, ve ilk 6lgimde elde edilen 6lgek puani secilmistir ve bu
faktorler lojistik regresyon analizinde degerlendirilmistir.

Sonuglar:OROS metilfenidat dozu 18-54 mg (0.40-1.44 mg/kg) doz olarak uygulanmistir. Ogretmen
hiperaktivite ve davranim sorunlari puanlarinda %25'den fazla diisme anne-baba toplam sorun puani
(sirasiyla p=0.018 ve p=0.004); anne-babadan elde edilen dikkat eksikligi puaninda %25'den fazla
disme anksiyete bozuklugu es tanisi (p=0.024) ve DEHB alt tipi (p=0.034); hiperaktivite alt puanindaki
disme ilk degerlendirmedeki hiperaktivite puaniyla; davranim sorunlari puanindaki degisim ise DEHB
alt tipi (p=0.04), ASR toplam puani (p=0.006) ve ilk degerlendirmedeki puanla (p<0.001) iligkilidir.
Tartisma: Sonuglar hem anne-baba hem de 6gretmen 6lgeklerindeki %25 ve daha fazla dusisin
anne-babanin kendileri igin bildirdikleri toplam sorunla ters bir iligki gésterdigini ortaya koymaktadir.
Ayrica DEHB alt tipi ve anksiyete bozuklugu varligi da OROS metilfenidat tedavisine verilen 1 aylik
yaniti etkilemektedir.
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Bir Universite Hastanesinde Yatarak Tedavi Géren Hastlarin Tani Dagiliminin
Degerlendiriimesi

Abdullah Bolu,Murat Erdem,Barbaros Ozdemir
Cemil Celik,Ozcan Uzun,Aytekin Ozsahin

GATF

Giris:Hastaneye yatirilarak tedavi, psikiyatri bélimlerinin islevlerinden yalnizca birisi olmakla birlikte,
bir bakima diger islevleri ne dl¢cide gerceklestirdigimizi yansitan édnemli bir géstregedir.(1,3) Bu
calismada bir Universite hastanesine 2007-2009 yillari arasinda yatan hastalarin tani dagiliminin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:Calismada 2007-2009 yillari arasinda Gilhane Askeri Tip Fakdltesi Psikiyatri
klinigine yatirilarak tedavi géren hastalarin DSM-IV TR'e gére tani dagilimlari degerlendirilmistir.

Bulgular:Ug yil boyunca 2822 hasta yatarak tedavi gérmistir. Hastalarin tani dagilimlari; Psikotik
Bozukluk %21.1 (n=595), Anksiyete Bozuklugu %20.4 (n=575), Kisilik Bozuklugu %14 (n=394), Uyum
Bozuklugu %12.0 (338), Depresif Bozukluk %6.8 (n=191), Afektif Bozukluk %5.5 (n=156), Saglam
%4.5 (n=127), Zeka Geriligi %4.2 (n=118), Konusma Bozuklugu %1.4 (n=39), digerleri %8 (n=230),
nadiren gorulen sendromlar %0.6 (n=17), Somatoform-disosyatif Bozukluk %0.5 (n=13), Uyku
Bozuklugu %0.2 (n=7) seklindedir.

Sonuglar:Daha 6nce yapilmis olan bir galismada psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalarin
tani dagilimlarinin %46.5 psikotik bozukluk, %38.3 nevrotik bozukluk, %11.7 alkol bagimhhgi, %3.4
ilag bagimhligl, %2 zeka geriligi olarak bildirilmesi,bu konuda sinirli da olsa bir fikir vermektedir.(2)
Yapilan baska calismalarda ilk sirada Depresif Bozukluk, ikinci sirada Psikotik Bozukluk rapor edilmistir.
Calismamizda Psikotik Bozuklugun 6n planda olmasinin nedenleri arasinda hastaligin baslangig
yasinin hasta populasyonumuzla uyumlu olabilecegi dustnulmustar.

KAYNAKLAR

1) Soygir ve ark. Yeni kurulan bir psikiyatri klinigi yatakli servisinin ilk bes yiz gtinii:Bir degerlendirme ¢alismasi.
Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:170-176

2) 2. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilii. Ankara, 2001.
3) 1. Menninger WW. Role of the psychiatric hospital in the treatment of mental iliness. VA Sadock, BJ Sadock
(ed), Comprehensive Textbook of Psychiatry, yedinci baski, Philadelphia, 2000, s.3210-3218.
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Bir Egitim Hastanesinde Bir Y1l Boyunca Uyum Bozuklugu Tanisi ile Yatan
Hastalarin Intihar Davraniglarinin Degerlendiriimesi

Abdullah Bolu, Mehmet AK, Barbaros Ozdemir, Ali Bozkurt, Fuat Ozgen

Gulhane Askeri Tip Fakiltesi

Giris:Uyum bozuklugu, bir ya da daha ¢ok psikososyal stresér baglaminda gelisen, duygusal veya
davranigsal belirtilerle karakterize psikiyatrik bir tablodur(1). DSM-IV tani élgitlerine gore, belirti
oruntisi islevsellikte yitime yol agmali ya da gelisen 6znel sikinti stresérden beklenenden daha fazla
olmalidir. Bir gok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi Uyum Bozuklugunda da intihar ve intihar girisimleri
6nemli 6lim ve morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir(3). Bu calismada Uyum Bozuklugu tanisi
alan hastalarin intihar davranigi incelenmistir.

Gereg ve Yontem:2009 - 2010 yillari arasinda Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Psikiyatri klinigine DSM-
IV tani élgutlerine gére Uyum Bozuklugu tanisi ile yatan 82 hastanin tibbi kayitlar retrospektif olarak
incelenmisgtir.

Bulgular:intihar girisiminde bulunan hastalarin tamami erkek hastaydi, yas ortalamalari 25.7+7.0 idi.
Girisimde bulunan hastalarin % 31.5'i (n=6) evliydi. Hastalarin % 68,4'i (n=13) ilkégretim mezunu,
digerleri ise lise ve Ustl egitim dizeyine sahipti. Uyum Bozuklugu tanisi alan hastalarin (n=82) %
23,1'si (n=19) intihar girisimi ile klinige basvurmustur. Bu hastalarin %63.15'nin (n=12) intihar girisimi
geri donlsiiml daha kolay olan ydntemlerin sec¢imi tarzdaydi.

Sonug:Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda Uyum Bozuklugu tanisi almis olan hastalarda %25
oraninda intihar girisimi veya intihar distincesinin oldugu rapor edilmistir(2). Bu galismada da benzer
sonuglar saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki Uyum Bozuklugu tanisi alanlarda intihar girisiminin
intihar dusiincesinden daha yaygin olmasi klinik psikopatolojinin siddeti ve poptlasyonun egitim
dizeyinin digtk olmasi ile iligkilendirilebilecegdi digtinalmustur.

Kaynaklar

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth ed., Washington,
DC, APA, 1994.

2.Pelkonen M, Marttunen M , Henriksson M , Lénnqvist J . Suicidality in adjustment disorder clinical  characteristics
of adolescent outpatients. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2005 May;14(3):174-80.

3. Greenberg WM, Rosenfeld DN, Ortega EA.Adjustment disorder as an admissions diagnosis.Am J Psychiatry
1995; 152:459-461.
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GATF Psikiyatri Anabilim Dali Konstltasyon Liyezon Biriminde Bir Yilda Konulan
Tani Ve Uygulanan Tedavi Seceneklerinin Degerlendiriimesi

Abdullah Bolu, Murat Erdem, Barbaros Ozdemir, Cemil Celik, Nahit Ozmenler, Aytekin Ozsahin

Gulhane Askeri Tip Fakultesi

Giris:Bu calismada bir Universite hastanesinin Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) biriminden
istenen konstltasyonlarin tani dagilimlarinin geriye dénik olarak degerlendiriimesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem:Ocak 2008 - Ocak 2009 tarihleri arasinda Gulhane Askeri Tip Fakultesi Hastanesi'nde
yatarak takip edilen ve Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi biriminden konsultasyon istenen 929 hastanin
kayitlar geriye donuk olarak incelendi.

Bulgular:En sik gérilen eksen | tanilari sirasi ile Anksiyete Bozuklugu %22.0, Depresif Bozukluk
%19.7, Deliryum %7.4, Akut stres Bozuklugu %4 .2, Psikotik Bozukluk %1.9, Uyum Bozuklugu %2.8,
Panik Bozukluk %1.1 seklinde siralanmistir. Hastalarin %5'i ise tek basina eksen Il tanisi almistir.
Hastalarda tedavileri degerlendirildiginde hastalarin %26.8'ine herhangi bir farmakolojik ajan veriimemis,
onerilerde bulunulmustur. Farmakolojik ajanlar degerlendirildiginde; hastalarin %27.42tGne Antidepresan
(% 14.4 segici serotonini geralim inhibitérleri, %10.4 NaSSA, %1 secici seratonin/noradrenalin geri
alim inhibitord, 1.6 Trisiklik antidepresan) %8.9'Una Antipsikotik, %3'Une Anksiyolitik tedavisi verilmis.

Sonug:Calisma sonugclari daha dnce yapilmis olan ¢alismalara benzerlik géstermekle birlikte, daha
onceki gcalismalarada siklik itibari ile ilk sirada Depresif Bozukluklar(1,2), caismamizda ise Aksiyete
Bozuklugunun ilk siradadir(3). Bu sonugtan hastalarimizin daha geng popilasyon olmasi, Anksiyete
Bozuklugunun tanisinin toplum icerisinde Depresyondan daha kolay kabul edilebilir bir tani olarak
g6rilmesi gibi etkenler sorumlu tutulabilir. Tedaviler dederlendirildiginde daha az yan etkili olan yeni
nesil antidepresanlar daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Antipsikotikler arasinda haloperidoliin
ylUksek olarak bulunmasinin sebebi halen Deliryum tablolarinda Haloperidolliin énemli bir tedavi
secenegi olmasidir.

Kaynaklar

1.Sarandél A, Akkaya C, Eker SS, Kirli S. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Konsdiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Polikliniginin ilk Bir Yilinda istenen Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi: 2071 olgu. Tirkiye'de
Psikiyatri 2007;9(1):26-31

2. Ozmen E, Aydemir O. Bir genel hastanede istenen psikiyatri konstiltasyonlari. NéroPsikiyatri Argivi 1993;30(1):271-
275

3. Sertéz O, Doganavsargil O, Noyan A, Altintoprak E, Elbi H. Bir (iniversite hastanesi konstiltasyon liyezon servisinde
psikiyatrik hastaliklarin psikiyatri disi hekimlerce dogru taninma oranlari. Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, Cilt: 18,
Say1: 4, 2008
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Biligsel Davraniggl Yoéntem lle Tedavi Edilen Vajinismus Olgularinda Tedavinin
Tamamlanmasini Yordaran Faktorler

Kadir Ozdel1,Aysegiil Yilmaz Ozpolat2,0zge Ceri2,Hakan Kumbasar2
Anakara Etlik intisas Egitim Arastirma Hastanesi1,Ankara Universitesi2

Amag;"Vajinanin dis Ucte birindeki kaslarda, tekrarlayan ya da surekli istem digi ve cinsel iligkiye
engel olan spazm varlig1" olarak tanimlanan vajinismusta depresyon, anksiyete, obsesif kompdilsif
belirtiler ve mikemmeliyetgilik diizeylerinin tedavi éncesi ve sonrasi durumlarini incelemek ve bu
faktorlerin tedaviyi tamamlamada etkili olup olmadiklarini saptamaktir. 1

Yéntem;Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali polikliniklerine vajinismus én tanisiyla
basvuran 17 cift galismaya dahil edilmistir. Calismaya alinan ciftler kisisel bilgi formu esliginde
degerlendirilerek, ilk seansta kadinlara Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi, Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olcegi, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Cok Boyutlu
Mikemmeliyetgilik Olcegi ve Golombok & Rust Cinsel Doyum Olgegi, erkeklere ise Golombok & Rust
Cinsel Doyum Olgegi verilmistir. Tedaviyi tamamlayan ciftlere ayni 6lgekler tekrar uygulanmistir.

Bulgular;Yiksek anksiyete ve kendine ydnelik miukemmeliyetgilik dizeyleri ile tedavinin
tamamlanamamasi arasinda iligki oldugu (p<0.05), tedaviyi tamamlayan hastalarin depresyon
belirtilerindeki diististin anlamli oldugu (p<0.05) ve tedavi sonunda hem kadinlarin hem de erkeklerin
cinsel islev alt o6lceklerinde anlamli degisiklikler (p<0.05) oldugu saptanmistir.

Sonug; Vajinismus yalnizca cinsel islev bozuklugu olmasinin étesinde ruh saghiginin bir¢ok bileseniyle
iliskilidir. Hastalarda anksiyete ve mikemmeliyetcilik dizeylerinin tedavinin tamamlanmasinda énemli
faktorler olabilecegi ve tedavi strecinde bu unsurlarin Gzerinde 6zellikle durulmasi gerekebilecegi
go6rulmektedir.

Kaynaklar;

2.Amerikan Psikiyatri Birligi (APA). (2000). Psikiyatride hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandiriimasi elkitabr,
(DSM-IV-TR), E. Kéroglu (Cev.). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.



PB 159

Prematiir Ejekiilasyon Etyolojisinde Sosyodemografik Etkenler ve Siinnet ile
llgili Degiskenler

Mehmet Ak1,Aydin Ciceloglu2,Serkan Zincir3,Nergis Lapsekili3,Levent Sutcigil3,Ali Bozkurt3
GATA1, Kayseri Asker Hastanesi2,Gata Psikiyatri AD3

Amagc: Prematir ejakulasyon (PE) erkeklerde en sik gézlenen seksuel disfonksiyondur (1). 29 farkli
Ulkede yapilan bir gcalismada 13618 erkek PE acisindan degerlendirildiginde prevalansin %21-31
arasinda oldugu tespit edilmistir. PE'un yas, medeni hal ve etnik kbkenden etkilenmedigi gézlenmistir(2).
Sunnetin yetiskinlikteki cinsel islevsellige etkileri konusunda yeterli bilimsel arastirma yoktur. Bu
calismada PE ve slUnnet arasindaki iliski olup olmadigini belirlemek amacglanmistir.

Yontem:Arastirma, Kayseri ve Ankara' da farkli iki klinikte yarataldia. Psikiyatrik yonden saglam olup
farkli nedenlerle hastaneye basvuran, DSM-IV'e gére premattr ejekilasyon tani kriterlerini karsilayan
40 hasta ve 40 saghkli gondllt arastirmaya alindi. Tim olgulara golombok-rust cinsel doyum &élcegi
uygulandi. Stinnete iligkin degiskenler ve diger sosyodemografik ézellikler yari yapilandirilmis gériisme
formuyla sorgulandi.

Sonuglar:Saglam grupta yer alan hastalarin yaslarinin ortalamasi 26.67 hasta populasyonunun ise
25.25 di. Gruplar sosyodemografik 6zellikler agisindan benzerdi. Hasta grup ve saglikl grup arasinda
stinneti yapan kisinin niteligi, sinnete bagl komplikasyon, zorla stnnet ettiriime 6ykusu, slinnet
oncesi bilgilendirilme, stinnet ettirilme nedeni, stinnet esnasinda anestezi kullanimi, stinnet olma yasi
ve sigara kullanimi agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Tartisma:Psikopatolojik yonden, cinsel birlesme ile ilgili performans anksiyetesinin, kilturel
kosullanmalarin, iliskinin ¢cabuk bitiriimesi gereken veya yakalanma olasiligi bulunan durumlarda
cinsel iliskiye girmenin erken bosalmaya neden olabilecegi bildiriimistir. (3) Bu tanimlanan nedenler
disinda stinnete iligkin faktorlerin etkin olup olmadigini arastirmak amagli dizayn ettigimiz ¢calismada
stinnet yasi basta olmak Uzere, sinnete bagli komplikasyon, anestezi uygulanmasi gibi degiskenlerin
prematir ejekllasyon hastalarinda olmayanlara gére farkli olmadigr goéralda.

Kaynaklar

1-) McMahon CG. Treatment of premature ejaculation with sertraline hydrochloride. Int J Impot Res, 10:181-185,
1998

2-) Nicolosi A, Laumann EO, Glasser DB, et al. Sexual behavior and sexual dysfunctions after age 40: the global
study of sexual attitudes and behaviors. Urology. 64:991-997, 2004.

3) Kaplan H I, Sadock B J(2007). Comprehensive Text Book of Psychiatry 8th ed.

Lippincott Williams&Wilkins
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Ankilozan Spondilite Cinsel islevlerin Saglikli Kontrollerle Kargilagtiriimasi

Evrim Ozkorumak,Murat Karkucak,Filiz Civil Aslan
Ahmet Tiryaki,Gonca Ozden

KTU Tip fakiltesi FTR AD

Giris:Cinsellik saglikh bir yasamin énemli bir pargasidir(1). Ankilozan Spondilit(AS) hastalari hem
hastaligin fiziksel degisiklikleri sonucu hem de eslik eden emosyonel sikintiya bagli olarak cinsel
islev bozukluguna yatkindirlar. Buna ragmen ankilozan spondilitte cinsel iglev az ¢aligiimis bir
konudur(2,3). Bu bildirinin amaci AS'li hastalarin cinsel iglev agisindan saglikli kontrollerle karsilagtirmak
ve sosyodemografik ve hastalikla iliskili etmenleri ortaya koyabilmeyi amacglayan ¢alismanin 6n
verilerini paylasmaktir.

Yéntem:Caligmaya Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi FTR poliklinigine bagvuran New York (1987) tani dlgutlerine gére AS tanisi konulan hastalar
alinmistir. Kontrol grubu hasta grubuna yas ve cinsiyet agisindan eslestiriimis ve enflamatuvar
degderleri normal sinirda olan saglikh génallilerden olusturulmustur. Hasta ve kontrol grubuna sirasiyla
Sosyodemografik veri formu, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi(GRCDO) uygulanmistir. Cinsel
islev bozuklugu tanisi DSM-IV élcitlerine gére konmustur. AS aktivite ve Fonksiyonel indeksleri (VAS,
BASDAI ve BASFI) uygulanmistir. iki grup elde edilen veriler agisindan karsilastiriimistir.

Bulgular:Calismaya 30 hasta ve 30 saglikli heteroseksuel erkek alinmistir. Hasta grubu ile saglikl
kontrol arasinda sosyodemografik veriler, alkol ve madde kullanimi, 6zge¢mis 6zellikleri agisindan
anlaml fark bulunmamistir(Tablo1). Cinsel sorun hasta grubunun %56.7(n=17)'sinde, kontrol grubunun
%33.3(n=10)'Unde bildirilmigtir. Bildirilen cinsel sorunlar DSM-IV &l¢utlerine gére hasta grubunun
%88.2(n=15)'sinde erken bosalma, %5.9(n=1)'inde isteksizlik, %5.9(n=1) sertlesme gug¢ligu tanisi
konulurken, kontrol grubunun %90(n=9)'ninda erken bosalma, %10(n=1)'nunda isteksizlik tanisi
konulmustur. GRCDO, erken bosalma alt boyutu anlamli yiiksek bulunmustur(Tablo 2).

Sonugc:Halen veri toplamaya devam ettigimiz bu ¢alismanin én bulgulari AS'nin cinsel islevler Gzerine
etkisi ve iligkili etmenlerinin ¢alisiimasinin klinik pratikte AS degerlendirmesinde cinselligi g6z ardi
edilmemesine katkida bulunacaktir.

1. World Association for Sexual Health (2005) Working definitionsafter WHO technical consultation on sexual health.
http://www.worldsexualhealth.org/who_def.asp

2.Tristano AG. The impact of rheumatic diseases on sexual function. Rheumatol Int 2009 29(8):853-860.
3.Dalyan M, Guner A, Tuncer S. Disability in ankylosing spondylitis. Disabil Rehabil 1999;21:74-79.
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Tizanidin ile Tedavi Edilen Bir Persistan Genital Asiri Uyariimislik Bozuklugu
Olgusu

Sevim Haciarifoglu Tolunay,Ozmen Metin,Ozge Doganavsargil
Akdeniz Universitesi Psikiyatri AD

Persistan genital asiri uyariimiglik bozuklugu(PGAB), belirli bir uyaran olmaksizin asiri cinsel istek
veya heyecan ve israrli genital uyariimayla karakterize yeni tanimlanan ve nadir gérilen bir bozukluktur
1,2). Burada PGAB ile takip edilen ve tizanidin tedavisinden yararlanan bir olgu sunmayi1 amacladik.

Olgu:50 yasinda, evli, bayan hasta, bir yil 6nce baslayip giderek artan, hergiin ve giin boyu devam
eden cinsel istekte artma, heyecan duyma, kalgalarindan cinsel bélgesine yayilan kasilmalar ve agri
sikayetleriyle 4 ay 6nce poliklinigimize bagvurmustu. Hasta yakinmalarindan dolayi yodun sikinti ve
utang duyuyor ve bulundugu ortamlarda uzun siire kalamiyordu; gunlik islerini yapamaz hale gelmisti.
Vajinal huzursuzlugu sebebiyle esiyle birlikte oldugunu; ancak zevk almadigini ve esiyle iligkisinin
bozuldugunu belirtiyordu. Kadin-dogum muayenelerinde durumu agiklayacak bir patoloji saptanmamis
ve psikiyatriye yonlendirilmisti. Klinigimize geldiginde alti aydir venlafaksin150 mg/giin ve silpirid 50
mg/giin tedavisi altindaydi ve yarar gérmemisti. Ozgegmisinde ve soygecmisinde ruhsal bozukluk
yoktu. Venlafaksin 150 mg/giin tedavisi yanina tizanidin 2 mg/giin eklendi. Ug hafta sonraki hastanin
yakinmalari kismen azaldi. Tizanidin 4 mg/gun'e ¢ikildi ve hastanin sikayetleri tam olarak duzeldi.

Tartisma:Adrenoreseptdr yolagin vajinal fizyolojideki yeri bilinmektedir ve tedavide kullanilan alfa-2
reseptdr agonistlerinin kadin cinsel uyarilma bozuklugunda faydali olabilecegini gésteren kanitlar
mevcuttur (3). Bu nedenle bu hastada merkezi sinir sistemine etkili bir alfa-2 reseptdr agonisti olan
tizanidin kullaniimis olup hastanin yakinmalarinda tama yakin dizelme saglanmistir. Bu konuda
ayrintil bilimsel ¢calismalarin yapiimasi gerekmektedir.

Kaynaklar

1.Leibrum S. Persistant genital arousal disorder in woman: What is known and what is unknown . Sexologies
2008;17:26-27.

2.Clayton AH, Hamilton DV. Female Sexual Dysfunction. Psychiatr Clin N Am, 2010;33:323-338.
3.Traish AM, Kim N, Munarriz R, Goldstein I. Female genital sexual arousal: biochemical mediators and potential
mechanisms of dysfunction. www.drugdiscoverytoday.com, 2004;1:91-97
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Bir Erkek Odakh Tamamlanmamis Evlilik Olgusu

Melike Ceyhan Balci $Sengil,Selma Déndioglu,Kemal Kaya
Denizli Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Literatirde tamamlanmis evlilikle ilgili en énemli faktorin psikolojik faktorler oldugu, bunu
vajinismus ve erektil disfonksiyonun takip ettigi bildirilmistir (1). Bazen de tamamlanmamis evlilikte
tam etiyolojinin saptanamadigi belirtilmistir. Biz bu sunumda 1,5 yildir evli olmasina ragmen asiri
kaygi, korku, cinsel bilgisizlik ve mitler nedeniyle tamamlanamayan bir evlilik, neredeyse bir "erkek
vajinusmus "olarak degerlendirilebilecek bir olguyu sunmayi amagladik.

Olgu sunumu:Bay A 23 yasinda, imam. Cinsel isteksizlik sikayeti ile daha dnce poliklinik basvurusu
ile sertralin dnerilen imam olan Bay A'nin yakinmasi yine cinsel isteksizlikti. Oyki derinlestirilip esi
ile de gorusuldugunde daha 6nce cinsel deneyimi, énsevisme ve masturbasyon deneyimi bulunmuyordu.
Esi basortuluyda ve géruci usull evlenmiglerdi. Esi herhangi bir korku ve kasilma tarif etmiyordu.
Hasta ve esi tam cinsel birlesme sirasinda kasildigini bacaklarini hissedemedigini, esinin canin
yanacagl, zarar géreceginden endiselenip ve bu sebeple cinsel iligkiye giremedigini sdyliyordu.
Sertralin kullanan hastanin ilaci kesilip tianeptin 37,5mg baslandi ve cinsel terapi ile ilgilenen bir
psikolog ile birlikte cinsel egitim ve terapiye alindi. Birkag seans sonrasinda cinsel birlesme gerceklesti.

Tartisma: Tamamlanmis evliliklerde 6zellikle erkege ait en énemli sorunun performans anksiyetesi
oldugu literattirde belirtilmistir (1,2). Ama olgumuzda oldugu gibi vajinismusa 6zgl korku kaygi ve
mitlerin oldugu, cinsel iliski sirasinda gézlenen asiri kasilma nedeniyle cinsel birlikteligin gerceklesmemis
olmasi bizim arastirmalarimiza gére literatiirde yoktur. Kadinlarda gbézlenen vajinusmusun, erkekte
g6zlenmesi ve 1,5 yillik evlilikte cinsel birlesmenin gerceklesmemesi agisindan oldukga ilgingti.

Kaynaklar:

1-Badran W, Moamen N, Fahmy I, et al.Etiological factors of unconsummated marriage. Int J Impot Res. 200618:458-
63.
2-Addar MH. The unconsummated marriage: causes and management. Clin Exp Obstet Gynecol. 2004;31:279-
81.
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Reboksetin Kullanimina Bagh Agrili Ejakilasyon: Bir Olgu Sunumu

M.Alpay Ates,Onur Durmaz
Gulhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:Antidepresanlara bagli cinsel disfonksiyon tedavinin devamhligi agisindan énemli bir sorun
olarak karsimiza gikabilmektedir(1,4).En sik rastlanan cinsel yan etkiler arasinda uyarilma ve libido
kaybi,orgazm bozukluklari ve ejakulasyon bozukluklari yer almaktadir(2). Cinsel disfonksiyonunun
etyopatogenezinde serotonerjik sistem esas roli oynamaktadir(2).Yan etki profili olarak TCA lar en
sik cinsel yan etki yapan grubu olustururken bunu SSRI ve SNRI grubu ilaglar izlemektedir. Bupropion,
moklobemid,reboksetin ,mirtazapin,nefazodon cinsel yan etkiler agisindan avantajli grubu
olusturmaktadir(1). NRI grubu antidepresan olan reboksetinin cinsel yan etki olusturmadigina yonelik
tibbi dizinde bildirimler vardir(4).Biz bu sunumda reboksetin kullanimina bagl cinsel yan etki bildiren
bir depresyon hastasini ele aldik.

Olgu:40 yasinda erkek hasta.Anerji,anhedoni,avolusyon,¢cékkin duygulanim,pesimistik diistinceler
seklinde depresif tablo ile basvurusu oldu.Anamnezinde psikiyatrik tedavi 6ykislne,cinsel islev
bozukluguna rastlanmadi.Retarde tablosu nedeni ile tedavide reboksetin 4 mg/giin baslandi. Tedavinin
baslangic asamasinda hastanin agrili ejakulasyon tariflemesi lizerine reboksetin tedavisi kesildi. Tedavinin
kesilmesi ile birlikte sikayeti gerileyen hastaya SSRI grubu bir antidepresan ile tedavi diizenlendi.

Tartisma:Reboksetin genel olarak cinsel yan etki profili ok diisk bir antidepresan olarak kabul
gbrmektedir. Antidepresana bagli cinsel islev bozukluklarinda gecis tedavisi olarak kullanilabilen bir
ajandir.Etki mekanizmasinin serotonerjik sistem Uzerinden olmamasi bu ajani cinsel yan etkiler
konusunda avantajl kilmaktadir. Her ne kadar noradrenerijik spesifik bir antidepresan olsa da reboksetin
ender olarak cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir.Bu cinsel yan etkiler arasinda agril ejakilasyon
tablosu disinda spontan ejakulasyon,prematir ejaktlasyon da gérilebilmektedir(2,3).

Sonug:Cinsel yan etkileri nedeni ile TCA SSRI ve SNRI tedavilerinden reboksetin tedavisine gegis
dusunuldiginde yada reboksetin tedavisine baslandiginda agrili ejakilasyon da dahil olmak tzere
6zellikle ejakulasyon sorunlari agisindan cinsel yan etkiler g6z éninde bulundurulmalidir.

Kaynaklar:

1-Kinzl JF,Major depressive disorder,antidepressants and sexual dysfunction,Neuropsychiatr.2009;23(2):134-8
2-Labbate LA,Croft HA,Oleshansky MA.,Antidepressant-related erectile dysfunction:management via
avoidance,switching antidepressants,antidotes,and adaptation.J.Clin.Psychiatry.2003;64 Suppl.10:11-9
3-O'Flynn R,Michael A. Reboxetine-induced spontaneous ejaculation.Br J Psychiatry.2000 Dec:177:567-8
4-Clayton AH,Zajecka J,Ferguson JM,Filipiak-Reisner JK,Brown MT,Schwartz GE.Lack of sexual dysfunction with
selective noradrenaline reuptake inhibitor reboxetine during treatment for major depressive disorder,Int Clin
Psychopharmacol.2003 May;18(3):151-6
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Cinsel islev Bozuklugu Terapisi'nde Cok Yénlu Degerlendirmenini Onemi:
3, Yilinda Sonug Alinan Bir Birlesememe Olgusu

Cenk Ercan,Ejder Akgun Yildirim,Meltem llter,Filiz Cakir,Murat Erkiran
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Giris:Cinsel birlesmeyi gerceklestirememis ciftlerde birgok cinsel ve psikiyatrik sorun bir arada ya da
izole olarak bulunabilmektedir(2). Bazen basvuru sikayetleri ile altta yatan asil neden farkl
olabilmektedir(1). Bu olgu bildiriminde, cinsel birlesememe nedeniyle basvuran ¢iftin tedavi sireci
esnasinda ortaya ¢ikan farkli nedenlerin tedavi sireci Uzerindeki etkisinin dnemi vurgulanacaktir.

Olgu:Bayan_A: 24 yasinda ortaokul mezunu, ¢alismiyor, Bay A: 31 yasinda ilkokul mezunu, oto
tamircisi.

Birlesememe, birlesme denemeleri sirasinda yogun agri ve sertlesme gicligli nedeniyle basvuran
ciftin ilk bagvurusu 2.5 yil 6nce evliliklerinin 9. ayinda cinsel birlesme olmamasi ve sertlesmenin kisa
strmesi yakinmalari ile Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastalilari Hastanesi Cinsel islev Bozukluklari(CiB)
Poliklinigi'ne oluyor. ilk gériismede sertlesme guicligi 6n tanisi konulan cifte daha sonraki gériismede
vajinismus tanisi da ekleniyor. CiB tedavisi baslanan cift marital sorunlarindan dolayi egzersizlerini
aksatmalari sonucu Es Terapisi'ne yonlendiriliyor. Es Terapisi'ne uyum saglayamayan gift iki yil
tedaviye ara veriyor.

Haftalik cinsel terapiye alinan c¢iftin klinik izleminde Bayan_A'nin tedaviye uyum saglayamadigi
gobzlendi. Bayan_A'nin temizlik, bulasma, emin olamama ve kontrol obsesyonlari ile kompulsif ve
kagingan eylemleri oldudu saptandi. Fluvoksamin tedavisi baslandi. Anamnez derinlestirildiginde
vajinasinin i¢ini her defekasyondan sonra sivi sabunla yikadigi 6grenildi. Kadin Hastaliklari ve Dogum
uzmanina yonlendirildi.

Cinsel Terapi sonrasi Bayan A'nin kaginmalari sona erdi; Bay_A'nin sertlesme sorunu 6n plana giktl.
Tedavi sonrasi ¢iftte sorunsuz vajinal birlesme saglandi.

Sonug:Cinsel islev bozuklugu cinsel es ile dogrudan baglantili olabilmektedir(1). Dolayisiyla cinsel
islev bozuklugu nedeniyle basvuran her hastanin esi ile beraber gérilmesi énemli bir noktadir(1).
Basvuran her ciftin ayrintili olarak psikiyatrik muayenesinin yapilmasi, tedaviye direncin asil nedenlerini
ortaya cikarabilmektedir. Bu tir olgularda esgiidim icinde sorun odakl terapilerin uygulanmasi, tedavi
ekibinin isbirligi ve yetkinligi dnemlidir.

Referanslar

1)Yildirim EA,Gékalp P,Hacioglu M,Dalbudak E,Akyiiz F,Ozer S.Sertlesme Gigligiu Nedeniyle Basvuran
Tamamlanmamis Evlilik Olgularinda Vajinismus ve Tedaviye Diren¢:Olgu Sunumu.RCHP,2:1-2,2008,19-24.
2)Ozdemir O,Simsek F,Ozkardes S,Incesu C,Karako¢ B.The unconsummated marriage:its frequency and clinical
characteristics in a sexual dysfunction clinic.J.SexMaritalTher.2008,268-79.
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Antidepresanlarin Cinsel Islevler Uzerine Etkieri

Ayse Nur inci Kenar1,Giilfizar Sézeri Varma1,Ering Seving2
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi1,Denizli Servergazi Devlet Hastanesi2

Amag:Cinsel islev bozuklugu depresyonun bir belirtisi olmakla birlikte bir gok antidepresanin yan
etkisi olarak ortaya gikabilmektedir (1). Bu ¢calismada, antidepresanlarin cinsel islevler Gizerine etkisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem:Calismaya antidepresan (SSRI ve SNRI) baslanan 46 kadin hasta alinmistir. Hastalara
tedavi 6ncesi ve tedavinin sekizinci haftasinda Hamilton Depresyon Skalasi (HAM-D), Hamilton
Anksiyete Skalasi (HAM-A) ve Arizona Cinsel Yagantilar Olgedi (ASEX) uygulanmistir. ASEX 8lgeginin
kesme puani 11 olup disik skorlar cinsel yanitin glgli, kolay ve tatmin edici oldugunu, yuksek
puanlar cinsel islev bozuklugu varligini géstermektedir (2).

Bulgular:Tedavinin sekizinci haftasinda HAM-D ve HAM-A puanlarinda tedavi éncesine gére anlaml
azalma bulunmustur (p<0.05). Ancak ASEX puanlarinda tedavi 6ncesi (17.294£7.38) ve sonrasi
(18.63+6.90) farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Sonug:Calismamizda, tedavinin 8. haftasinda hastalarin depresyon ve anksiyete belirtilerinde belirgin
dizelme oldugu belirlenmigtir. Buna karsin tedavi éncesi varolan cinsel islev bozuklugunun tedavi
sonrasi da devam ettigi gérilmektedir. Cinsel sorunlarin baslangigta psikiyatrik durumuyla iligkili
oldugu, depresif belirtiler azalmasina ragmen cinsel sorunlarin devami ise ilaglarin yan etkisi ile iligkili
olabilecegini disindirmektedir. Siklikla antidepresanlara bagh cinsel islev bozuklugunun ortaya
ciktigi ve kullanilan antidepresanin etki mekanizmasina gére bu etkinin degisebildigi bildiriimistir (3).
Cinsel sorunlar siklikla ihmal edilmekte, tedavi stirecinde hastalarin % 14.2' si bunu kendisi belirtirken
% 58.1"i klinisyen sorguladiginda ifade etmektedir (4). Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi strecinde
cinsel islevleri agisindan degerlendirilmesi depresyona ve antidepresanlara bagli cinsel islev
bozuklugunun belirlenmesine ve tedavisine katkida bulunabilecektir.

Kaynaklar:

1)Kennedy SH ve ark. Sexual dysfunction, depression, and the impact of antidepressants. J Clin Psychopharmacol
(2009); 29: 157-164).

2)Soykan A. The reliability and validity of Arizona Sexual Experiences Scale in Turkish ESRD patients undergoing
hemodialysis. Int J Impot Res (2004); 16:531-534.

3)Lee K ve ark. Antidepressant-induced sexual dysfunction among newer antidepressants in a naturalistic setting.
Psychiatry Investig(2010); 7:55-59

4)Clayton AH ve ark. Major depressive disorder, antidepressants, and sexual dysfunction. J Clin Psychiatry(2006);
67:33-37
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Sug islemis Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri, Anne-Baba Tutumlari ve
Ofke Ifade Bicimlerinin Degerlendirilmesi

Huriye Gumis Ersen,M. Cem ilnem,Ferhan Yener,Nesrin Karamustafalioglu
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag: Kadinin, ekonomik, sosyal ve siyasal yasamda artan dnemiyle birlikte "kadin suglulugu"
Uzerindeki ilgi giderek artmaktadir. Sugc ile 6fke, siddet ve aile tutumu arasinda iliski oldugu
belirtiimektedir. Kadin suglulugu konusunda az sayidaki arastirmada ise daha ¢ok demografik veriler,
kadini sucga iten sosyokdltirel ve ekonomik faktorler Gizerinde durulmaktadir (1). Psikiyatri pratiginde
kadin suglulugu konusunda eksiklik nedeniyle, bu galismada sug islemis kadinlarin sosyodemografik
6zellikleri, anne-baba tutumlari ve 6fke ifade bigcimlerinin arastiriilmasi amacglanmistir.

Yéntem: Calismaya istanbul Bakirkdy Kadin Kapali Ceza infaz Kurumu'nda bulunan 176 kadin
hakimluntn 102'si dahil edilmistir. Kontrol grubu ise saglikli, daha énce cezaevi yasantisi olmayan
77 kadindan olusmaktadir. Kisiler calisma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmayi kabul

edenlere "veri formu", "¢cok boyutlu 6fke Slgcegi" ve "anne-baba tutum &l¢egdi" uygulanmistir (2).

Bulgular: Sug islemis kadinlarda egitim dlizeyi ve gelir seviyesi distktli. Bosanmis ve evli kadinlarda
su¢ orani daha yiksek tespit edildi. HiOkimlU kadinlarda, alkol, madde kullanimi orani belirgin olarak
yuksekti. Ofke 6lcedi degerlendirmesinde ise "6fkeye yol acan etmenler” digindaki tiim parametrelerde
anlamh derecede farklilik gérilmustir. Anne-baba tutumlari degerlendirildiginde her iki grupta da
otoriter aile yapisi dikkat gekmektedir.

Sonug: Toplum ve toplum diizeni var olmaya devam ettikge sug kavrami insanin yasaminda daima
var olacaktir. Sug ve kisiyi suca iten faktérlerin cok yénli arastirilmasi énemli bir konudur. Ofke,
saldirganlik ve sug arasinda bir iligki oldudu gercedi yadsinamaz bir gergektir ve dolayisi ile psikiyatri
gundeminde yer almalidir (3). Kadinlarin sug¢ oraninin distik olmasi nedeniyle hilkimlu kadinlarda
ofke ve 6fke kontrolli g6z ardi edilmektedir; bu konu kadin cezaevlerinde rehabilitasyonun bir amaci
olmahdir.

Kaynaklar

1. igli T, Ogin A. Kadin suclulugunu etkileyen bazi sosyolojik faktérler. Kadin 2000, 1(1),
http://emu.edu.tr/kadin_woman2000/menu_turkish.htm (15.03.2007).

2. Balkaya F, Sahin NH. Cok boyutlu 6fke 6lgegi. Tirk Psikiyatri Dergisi 2003; 14(3):192-202.
3. Moeller TG. Youth aggression and violence: A psychological approach. Family Factors, Lawrence Erlbaum
Associates, USA 2001; s:98-126.
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Bir Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Silah Ruhsati icin Bagvuran Olgularin
Degerlendiriimesi

Oya Topgu,Cicek Hocaoglu,Hilya Giveli,Gokhan Kandemir,Bilent Bahgeci
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Toplumumuzun genel olarak atesli silahlara karsi egilimi oldugu bilinmekte ve 6zellikle son
yillarda hizl bir silahlanma artigi dikkati cekmektedir. Calismamizda; son yillarda giderek artan
silahlanmanin dnemini vurgulamak ve silah ruhsati icin basvuran bireylerin 6zelliklerinin arastiriimasi
amagclanmistir.

Bulgular: Calismamiz 1 Temmuz 2009-1 Temmuz 2010 tarihleri arasinda silah ruhsati almak hastanemiz
psikiyatri poliklinigine silah ruhsati almak igcin basvuran olgular hastane kayit bilgileri ve arastirmacilar
tarafindan olusturulan sosyo-demografik 6zellikler veri toplam formu ile degerlendiriimislerdir. Toplam
589 olgunun 24'l (%4,07) kadin, 565'i (%95,93) erkek, olgularin gogunlugunun evli, ilkokul mezunu,
serbest meslek sahibi, kdyde yasadidi ve orta diizeyde ekonomik gelire sahip oldugu saptanmistir.
En yash olgu 102 yasinda, en geng olgu ise 19 yasinda, olgularin yas ortalamasi 60.5+1.6 'dir. 122
olgu (% 20,7) sigara, 24 olgunun(%4,07) ise alkol kullanimi mevcuttur. Olgularin ¢cogunlugu silah
ruhsati i¢in bagvurma nedenlerini sirasiyla 'givenlik gereksinimi', 'hobi amagcli' olarak belirtmislerdir.
Ruhsat tirleri incelendiginde ise, en sik 'bulundurma' 2.sirada 'tasima' yer almistir.

Tartisma ve sonug:Evde silah bulundurmak intihar olaylarinin oranini, kazalari, cinsel iligki siddetini
ve aile cinayetlerini arttirmaktadir. Gelismis diinya Ulkelerinin silahsizlanmayla ilgili Urettikleri politikalar
genel olarak degerlendirildiginde, yasal dizenlemeler, glvenilir veri tabani olusturmak, halkin ve
klinisyenlerin egitimi gibi ¢esitli alanlarda multidisipliner bir yaklasim iginde olduklari gérilmektedir.
Ulkemizde silah sorununun boyutlarini anlayabilmek, tanimlayabilmek ve etkin ¢éziimler Uretebilmek
icin bizim de emniyet, hukuk, tip ve diger ilgili alanlarda ortak ¢alismalar planlamamiz gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. Longjhon MM, Christoffel KK. Are medical societies developing a standard for gun injury
prevention? Inj Prev 2004; 10:169-173.
Akcan A. Silahlanma... Diger Ulkelerde Neler Oluyor? Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006;7(Ek 1):5-

2.

9.

3. Balcioglu i. Adli Psikiyatri ve Silah Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006;7(Ek 1):10-17.
4. ilkiz F.Silah ve Ruhsatlandirma Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006;7(Ek 1):18-27 .
5. Ozalp E, H Soygiir H. Silah Ruhsatlandirmasinda Ruh Hekiminin Rolli. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2006;7(Ek 1):28-34
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Adina Sirket Kurularak 400 Bin Liralik Sahte Cek Dagitmakla Suglanan Sol
Temporal Lob Atrofisi Bulunan Adli Vaka

Elif Aktan Mutlu1,Stheyla Unal2
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi1,indnii Universitesi2

Ozet: 31 yasindaki erkek hasta vergi sugu nedeniyle savcilik tarafindan cezai ehliyetinin olup olmadig
konusunda rapor diizenlenmesi amaciyla génderilmistir. Cocuklugundan bu yana diger insanlar gibi
olmadig, akillica kararlar veremedigi, cevre edinemedigi 6grenilmistir. Beyin MR goérintilemesinde
sol temporal lob atrofisi saptanmistir. Olgu sol temporal lob atrofisinin yargilama sireclerindeki rolu
ve cezai sorumluluk iligkisi nedeniyle ilgin¢g bir adli vaka olarak degerlendirilmigtir.

Giris: Temporal lob epilepsili veya temporal lob rezektomisi yapilan hastalar incelenmis ve bellek,
IQ, depresif duygulanim, entelektiiel fonksiyonlar gibi zihinsel siireclerde bozulmalar gérilmustar(1,
2). Calismalar "theory of mind" a deg@inerek temporal loblarin sosyal-emosyonel fonksiyonlardaki
roline deginmiglerdir(3).

Olgu:Hasta 7 yil 6nce adina kurulan sirketin sahte ¢ek dagitmasi nedeniyle vergi usul kanuna
muhalefet sugundan yargilaniyordu. Muayenesinde; yasindan kiigik gosterdigi, 6z bakiminin azaldigi,
bulundugu sosyokultirel seviye ile uyumsuz gérindigu, cekingen davrandigi, bakislarinin bir seyden
tiksiniyormuscasina / korkuyormuscasina gibi oldugu, tespit ve yakin belleginde az-orta derecede
azalma oldugu, dikkatinin orta derecede bozuldugu, atas6zlerini soyut agiklayamadidi, basit yargilama
sorularini anlamli cevaplayamadidi, icgérisinin olmadidi gérulmustar.

Tartisma: Sosyoemosyonel streclerle ilgili amigdala ve prefrontal korteksin orbital kisimlari incelenmis,
bu bdlgelerin badlantilar génderdigi ve aldigi temporal kutuplar az ilgi gérmustur. Hastanin sosyal
geri cekilmesi ve iligki azlig1 bununla agiklanabilir. Klinigi frontal lob sendromunun " frontal disinhibisyon"
g0steren tipine benzeyen olguda frontal loblarda hasar bulunmamaktadir. Temporal lobun baglantilari
klinigi aciklayabilir.

Sonug:Olgu sol temporal lob atrofisi ve cezai ehliyetinin degerlendiriimesi nedeniyle sunulmaya deger
bulunmustur.

Kaynaklar

1. Voets NL, Adcock JE ve ark. Functional and structural changes in the memory network associated with left
temporal lobe epilepsy. Human Brain Mapping 2009; 30(12):4070-4081.

2. Westerveld M, Sass KJ ve ark. Temporal lobectomy in children: cognitive outcome. J Neurosurg 2000; 92(1):24-
30.

3. Ross LA, Olson IR. Social cognition and the anterior temporal lobes. Neuroimage 2010; 49:3452-3462.
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Epileptik N6bet ve Ceza Sorumlulugu: Bir Adli Psikiyatri Olgusu

Birim Sungu Danismant1,Sinan Guléksiiz1,Mustafa Ozkése1,Niyazi Uygur1,Selime Celik2
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi1,Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi2

Giris ve Amag: Epilepsi, adli psikiyatri ve ¢6zellikle ceza sorumlulugunun belirlenmesine yonelik
uygulamalar yéninden tartismali bir konudur. Herhangi bir epilepsi psikozu veya epilepsi demansi
gbstermeyen, epileptik kisilik 6zelliklerini tagimayan epileptik olgularin nébet disinda yapmis oldugu
suglarina karsi ceza sorumlulugu tamdir. Bir epilepsi nébeti sirasinda veya nébetin 6ncesinde veya
sonunda olusan konfiizyon devresi iginde islene suglara karsi ceza sorumlulugu yoktur (1,2). Bu
yazida epileptik ndbet esnasinda sug isleyen epilepsi olgusunun adli psikiyatri agisindan tartismasi
amaclanmistir.

Olgu:Bay C, 40 yasinda isledigi "Kasten adam yaralama" sugu nedeniyle ceza sorumlulugunun
belirlenmesi amaciyla sug tarihinden 1 giin sonra hastanemize sevk edilmistir. Su¢ tarihinde esiyle
birdenbire tartismaya basladidi, saldirganlastidi, esini iterek yaraladigi, kendisinin olayi hatirlamadigi
esinin mahkemede kendisinin zaman zaman saldirganlastigini ifade etmesi tzerine ilgili mahkemece
hastanemize gonderildigi anlasiimistir. 10 yildir ayda birkag kez sabahlari idrar kagirdigini fark ettigi,
bu nedenle tedavi bagvurusunun oldugu ancak dnerilen tedaviyi stirdirmedigi 6grenilmistir. Psikiyatrik
muayenesinde psikopatoloji saptanmamis, yapilan incelemelerinde uyku deprivasyonlu EEG'sinde
sagda belirgin olmak tzere her iki frontotemporal bolgede néronal eksitabilite ve her iki hemisfere
projekte olan nobetle karakterize paroksismal desarjlar izlenmis;beyin MRG'inde bilateral frontal
loblarda periventrikiler subkortikal beyaz cevherde, korona radiata, sentrum semiovale diizeylerinde
2-3 mm c¢aph birkag iskemik gliotik fokus saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Servisteki gdzleminde saldirgan davranislarla seyreden yarim saat kadar siren
ndbeti gézlenen Bay B'nin adli psikiyatri degerlendirmesinde saldirgan davraniglarla seyreden nébetleri
oldugu, sug tarihinde de nébeti esnasinda saldirgan davraniglari oldugu ve biling kaybi yasadigi géz
online alinarak Tirk Ceza Kanunu'nun 32/1. Maddesi geregince ceza sorumlulugunun olmadigi
belirtiimistir.Bu olgu iktal ddnemde seyrek gérilen siddet davranisini géstermesi agisindan énemlidir

Kaynaklar

1.Yolcu S, Canbek O, incesu C, Uygur N. Epilepsi, Sug ve Ceza Ehliyeti. Diisiinen Adam;1999, 12 (4):34-40
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Bir Kleptomani Olgusunun Adli Psikiyatrik Degerlendiriimesi

Birim Sungu Danigmant1,Tuba Hale Camcioglu1,Mustafa Ozkése2,Ali Riza Celiker1
Niyazi Uygur1,Nesrin Karamustafalioglu1

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi1,Tokat Niksar Devlet Hastanesi2

Giris: Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri i¢in gereksinme duyulmayan nesneleri galmaya
yonelik diurtlilere karsi koyamama olarak DSM |V'de "Bagka Bir Yerde Siniflandiriimamig Durtl
Kontrol Bozukluklari" baghgi altinda , ICD-10'da ise "Aliskanlik ve Durti Bozukluklar" basligi altinda
tanimlanmistir. Olgular hirsizlik girisiminde bulunmadan hemen 6nce giderek artan bir gerginlik duyar,
hirsizlik girisimi sirasinda ise haz alma, doyum bulma ya da rahatlama hisseder. Fakat bu eylemin
yinelenmesine karsl koyamazlar.(1) Kleptomaninin toplumdaki yayginligi %0,6 oldugu 6éne siriimis
, vakalarin %'nln kadin oldugu belirtilmistir (2,3).

Olgu:Bayan S, 53 yasinda "Kilittenmek Suretiyle Muhafaza Altina Alinan Esya Hakkinda Hirsizlik"
sucu nedeniyle ceza sorumlulugunun belirlenmesi amaciyla hastanemize sevk edilmigtir. Sug tarihinde
Bayan S'nin kiziyla bir aligveris merkezine gittidi, kizi disar ¢iktiginda almis oldugu ihtiyaci olmayan
malzemelerin parasini édemeden disari ¢iktigi, gorevliler tarafindan yakalandigi, kizinin annesinin
c¢alma hastaligi oldugunu, bu nedenle kendisini alisverise yalniz géndermediklerini ifade etmesi
Uzerine ilgili mahkemece hastanemize génderildigi anlasiimistir. 8 yil dnce ¢alma isteginin basladigu,
kendisini engellemeye calistigi, aligveris amaciyla gittigi magazalarda heyecanlandigi, terlemesinin
oldugu, calma isteginin oldugu, bu davranisini kontrol edemedigi, ¢aldiklarini eve gétirdigunde
heyecanlandigi, haz aldigi, daha once tedavi girisimlerinin oldugu &6grenilmistir.

Tartisma ve Sonug: Servisteki gdzlemi, yapilan psikiyatrik muayeneleri, aile anamnezi ve dava
dosyasinin incelemesi sonucunda Bayan C'nin gerekli olan ve dederli olan objeleri galmamasi, galma
davranisinin tekrarlayici ve plansiz olmasi,calma davranigini utang, pismanlik,sikintinin takip etmesi,
durdurulamamasi g6z énline alinarak "Durti Kontrol Bozuklugu (Kleptomani) tanisiyla Tirk Ceza
Kanunu'nun 32/2. Maddesi geregince ceza sorumlulugunun azalmis oldugu belirtilmistir

Kaynaklar

1.0Oncii F, Turkcan S, Canbek O, Yesilbursa D, Uygur N. Fetisizm ve Kleptomani: Bir Adli Psikiyatri Olgu Bildirimi.
Noropsikiyatri Arsivi 2009;46:125-8

2.Katzman JW. Impulse-Control Disorders Not Elsewhere Classified. Sadock BJ, Sadock VA, editérler. Kaplan&Sadock's
Comprehensive Textbook of Psychiatry iginde. Cilt: 2. 7.bask>. Philadelphia. Lippincott Williams&Wilkins; 2000.
1701-3.

3.Tamam L, Ozpoyraz N, Unal M. Kleptomani: Bir gézden gecirme.Tirk Psikiyatri Dergisi 1997; 8:136-43.
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Cinsel Sug ve Seri Tecavizculik Bir Olgu Sunumu

Mahmut Emre Kizil,Sefa Saygih
Vakif Gureba Hastanesi

Cinsel suglar, insana y6nelik suclar icerisinde en agir suclardan birisi olarak degerlendiriimektedir.

Tecaviz; siddet kullanarak gecgeklestirilen tecaviz, resit olmayan biriyle iligkide bulunmak, toplu
tecaviz, planli tecaviz, evlilik igi tecaviiz, erkege tecaviz, homoseksuel tecaviiz olmak Uzere baglica
yedi grupta incelenmektedir .

Biz burada, bir cinsel sug davranigi bigimi olarak son yilarda vurgulanan, seri tecaviizcilik kavramina,
bu kavram siniflandirmasi ile uyumlu bir vaka araciligi ile dikkat ¢cekmek istiyoruz.

S.0. 33 yasinda, erkek, bekar, lise mezunu, opera sanatgisidir. Askerligini tam olarak yapmistir.
Sayisi 20'yi asan; tehdit, cinsel taciz, tecaviz, irza gegme gibi suclarin sanigi olarak, psikiyatrik
g6zlem ve degerlendirme amach Adli Tip Kurumuna génderilmigtir. Adli Tip Kurumundaki 11 glnluk
gbzlem ve psikiyatrik degerlendirmelerin neticesinde; kendine zarar verme davranisi (kesi), alkol ve
madde (esrar) kullanimi oldugu saptanmis, herhangi bir eksen | patolojisine rastlanmamis, eksen |l
dizeyinde Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi konmustur, ceza sorumlulugu ise tam olarak
degerlendirilmistir.

Ulkemizde Kkiiltiirel, sosyal ve adalet sisteminin, kurbanlar ve yakinlarinin tizerindeki etkileri sonucu,
vakanin ihbarindan kaginma davranigi dikkati cekmektedir. Bunun sonucunda bir ¢ok tecaviiz vakasi
istatistik verilerine yansimamaktadir. Turkiye de polis bélgesinde 1997 yilinda 705, 1998'de 743 irza
gecme; 1997'de 692, 1998'de 703 irza tasaddi; 1997'de 2870, 1998'de 3047 illegal seks isciligi vakasi
kaydedilmistir (Demirbas 2005).

Bu gline kadar tecaviizcilerle yapilan arastirmalar dort tecaviizcd tirind tanimlamaktadir (Knight,
1992).

1-TUm tecavizlerin %70'ini gergeklestiren "Gug Tecavizcisu"

2-"Sadist Tecavizci", tim tecaviizlerin %5'inden daha azindan sorumludur ancak en tehlikelisidir.
3-"Ofke Tecaviizcusi" igin tecaviiz disinmeden yapiimis, vahsi ve kontrol edilemez fiziksel siddet
anlamina gelir.

4-"Tanidik" veya "Randevu Tecaviizcisi", kurbanini tanir ve cinsel iligkiye zorlamak i¢in sézel ya
da fiziksel baski kullanir.

Son yillarda tlkemizde de, diger Ulkelerde oldugu gibi seri tecavizcllik vakalarina rastlanmaktadir.

Burada sunmus oldugumuz olgudan yola g¢ikarak toplum saghgini tehdit eden bu unsurun daha
ayrintili incelenmesi, engellenebilir etkenlere yénelik toplum ¢alismalari yapilmasi gerektigi gérusindeyiz.
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Fetisizm ve Kleptomani

Birim Sungu Danismant,Sera Yigiter,Mustafa Ozkdse
Burcin Demiragli,Ali Riza Celiker,Niyazi Uygur,Nesrin Karamustafalioglu

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Giris: Fetisizm, DSM IV'de "Parafililer" bashgi altinda , ICD-10 siniflandirmasina gére ise cinsel se¢im
bozukluklari basligi altinda yer almaktadir. Kleptomani ile parafililer arasinda bir iliski oldugunu
destekleyen calismalar da mevcuttur. Kleptomanin, korunma, bagislanma ve kendine giiven
duzenleyicisi anlamindaki yitirilmis bir cinsel doyum icin savastigini, hastanin daha énce hangi
déneme fikse ise ¢alinan nesnenin anlamininda ona gére degistigini ve ¢calinan nesnenin gergekte
kleptomanin fetisi oldugunu belirtilmistir (1,2,3).

Olgu: Bay S, 35 yasinda "ic gamasiri ¢galmak suretiyle hirsizlik" sugu nedeniyle hastanemize
gobnderilmis, sug tarihinde gece birgok evin balkonundan i¢ camasiri aldigdi, aldig1 bazi camasirlarla
masturbasyon yaptigi, kendisini géren bir kisi tarafindan ihbar edildigi, mahkemede kendisinin de
anlam veremedigi bir ruh hali ile i¢ camasirlarina karsi ilgisisnin oldugu, galma ve gamasirla kendisini
tatmin etme istegine karsi gelemedigini ifade etmesi lizerine hastanemize génderilmistir.Bay S'nin
balkonlardan ¢camasirlari aldigi, aldid1 camasirlari biriktirdigi ,camasirlarla masturbasyon disinda
herhangi bir cinsel eylem ya da birlesmeden doyum almadigi 6grenilmistir.Yapilan incelemelerinde
ozellik saptanmamisgtir.

Tartisma ve Sonug: Bay S'nin "Fetisizm"tanisiyla Tirk Ceza Kanunu'nun 32/2. Maddesinden
yararlanmasi ve akil hastalarina 6zgu guivenlik tedbirlerinin uygulanmasi gerektigi belirtiimistir. Olguda
¢alma eyleminin tekrarlayici, zorlayici olmasi, ve maddi nedenlerle yapilmamasi, sonrasinda sikinti,
utang ve pismanlik duymasi, zorluklara ragmen surdartlmesi kleptomani ile uyumludur. Bu eylemlerde
amac fetis nesnesini almak gibi gérinse de ¢almadan da ayri bir haz alindigi belirgindir (4).

Kaynaklar

1. Goldman MJ. Kelptomania: Making sense of the nonsensical. Am J Psychiatry 1991; 148:986-996
2. Tamam L, Ozpoyraz N, Unal M. Kleptomani:Bir gézden gegirme. Tirk Psikiyatri Dergisi 1997; 8:1 36-43
3. Fenichel O. Nevrozlarin Psikoanalitik Teorisi. 1. baski. Tuncer S. Cev. izmir ; Ege Universitesi Matbaasi; 1974.
$.297-314, 338-339
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Turkiye'de ve Dunyada Pestisit Sorunu: Pestisitlerin Ruh Ve Beden Saghgi
Uzerine Etkileri

Akan Karakus1,Nuri idiz2,Mustafa Dalgig2

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali1,
Adli Tip Grup Baskanhgi Bayrakli Izmir 2

Giris: Pestisitler tarimda ve domestik amacli olarak, zararli organizmalardan korunma amagli olarak
kullanilan kimyasal maddelerin genel ismidir (1,2,3). Kimyasal yapilarina ve kullanim &zelliklerine
goére yapilmis siniflandirmalari mevcuttur. Bu maddelerin bilingsiz ve kontrol disi kullaniminin sadece
bu maddeler ile dogrudan temas edenlerde degil, toplumda yasayan tum bireyler Gizerinde saghgi
bozucu etkileri bildirilmistir. Bu maddelerin beden ve ruh sagligi Uzerinde zararli etkilerinin, diinyada
yapilan bilimsel arastirmalar dogrultusunda degerlendiriimesi ve glincel durumlarinin irdelenmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Yontem:Literatlirde bulunan bilimsel makaleler sistematik olarak taranarak, pestisitlerin
Ulkemiz ve diinyada yapilan bilimsel ¢alismalar 1siginda insan saghgi Gzerine etkileri incelenmistir.

Sonuglar:Bu maddelerin 6nemli diger saglik sistemleri tzerine olan zararli etkileri yaninda énemli
noropsikiyatrik etkileri oldugu belirtiimektedir. Bu kimyasallarin zararl etkilerinin dnlenmesine yonelik
olarak gelismis ve gelismekte olan ulkelerde yapilan ¢alismalarda, halk saghgdini korumaya yonelik
tespit sistemlerinin kurulmasi kolay fakat c¢ok etkili bir ara¢g oldugu belirtiimektedir.

Tartisma: Pestisid kullanimin tim dinyada insan sagligini ciddi sekilde tehdit ettigi ile ilgili calismalar
literatiirde mevcuttur. 1950'li yillarda Giineydogu Anadolu Bélgesinde Hekzoklorobenzen uygulanmis
bugday tohumlarinin gida amagh kullaniimasi sonrasi gelisen epidemik zehirlenme, Dr. Arif Cam
tarafindan tespit edilmistir (4,5). O giinden bu yana bu maddelerin zararli etkilerinin 6ncelenmesine
yonelik yeterli cabanin harcandigini séylemek ne yazik ki mimkin degildir. Ozellikle diinya saglik
orgutindn siniflamasina gore ileri derece zehirli olan, Glkemizde pestisit ile iliskili intihara bagl adli
6lumlerde en sik olarak tespit edildigdi bildirilen pestisit ¢esitlerinin kullaniminin yasaklanmasinin
gerekli oldugunu disinmekteyiz.
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Tarkiye'de Majoér Depresif Bozukluklu Hastalarda Ek Antipsikotik Kullanimi:
Saglik Ekonomisi Bakis Agisi

Mete Saylan1,Mete Saylan1,Pieter Drost1,Erdal Isik2,Nesrin Dilbaz3,Haluk Savas4,Ali Saffet Gonil5,
Roelien Postema6,Maarten Treur6

Bristol Myers Squibb1,Gazi Universitesi2,Ankara Numune Arastirma ve Egitim Hastanesi3,
Gaziantep Universitesi4,Ege Universitesi5,Pharmerit,Health Economics and Outcomes Research6

Amagc: Majér Depresif Bozukluk (MDB) Yasam Kalitesi(QoL) ve saglik kaynaklari Gzerine dnemli
etkileri olan kronik bir hastaliktir. Remisyonda olmayanlara gére remisyondaki hastalarin maliyetinin
1.6 kat daha az olmasi tedavi amaci olarak remisyonun klinik ve ekonomik énemini dogrular. Bu
calismanin amaci Turkiye'de antidepresan tedaviye yetersiz yanit veren depresif hastalarda ek atipik
antipsikotik tedavisinin maliyet etkinligini hesaplamaktir.

Yontem:Yasam boyu major depresif epizodlar ve remisyonlar yasayan MDB hastalarini simile eden
bir ekonomik model gelistirdi. Majoér depresif epizodlar sirasinda hastalar aripiprazol, ketiapin ve
olanzapin ile tedavi edildi. 6 haftada remisyona girmeyen hastalar ,Turkiye'deki klinik uygulama ile
uyumlu sekilde sonraki tedavi asamalarina gectiler. Aripiprazol, ketiapin ve olanzapin arasindaki
karsilastirmali etkilik yayinlanmis 6 haftalik galismalarin dolayli karsilastiriimasi kullanilarak hesaplandi.
Kaynak kullanimi ve birim maliyetler hakkinda veriler Turkiye ¢alismalarindan alindi ve klinik uzmanlarca
dogrulandi. Bu galisma saglik hizmeti sunuculari bakis agisindan ve dolayli maliyetlerin(tretkenlik
kaybi) dahil edildigi sosyal bakis acisindan yapildi. Farkli senaryo anlizleriyle, bulgularin dogrulugu
test edildi.

Bulgular:Yasam boyunca aripiprazol hastalari ketiyapin(+7,7 hafta) ve olanzapin(+7,5) hastalarina
gbre major depresif epizod igcinde daha az kaldilar. Ketiyapin hastalarina gére, aripirazol hastalari
421TL'lik ek maliyetle Yasam Kalitesine Uyarlanmis Yasam Yilinda daha fazla iyilesme (+ 0,045
QALY) sagladi. Olanzapin alan hastalara gore, aripiprazol alan hastalar daha yiiksek ilag maliyetlerine
ragmen domine ediyordu(Daha dustk maliyetle[-32TL], QoL'de daha fazla iyilesme[+0.042 QALY])
. Analize Uretkenlik kaybindan kaynaklanan dolayl maliyetlerdeki tasarruflar dahil edildiginde,
aripiprazol hastalarinin olanzapin hastalariyla karslilastirildiginda, maliyette azalma sagladigi(-315TL)
ve ketiapin ile karsilastirildiginda nerdeyse maliyet nétr oldugu(+94 TL) g6sterildi. Duyarlilik analizleri,
ketiapine gbére %87 ve olanzapine karsi %88 olasilikla, aripiprazolun tasarruf saglayarak QoL'l
iyilestirdigini hesapladi. Béylece bulgularin saglamhgi dogrulandi.

Tartisma:Bu, MDB'da ek olarak kullanilan farkli antipsikotik tedavilerin maliyet ve yasam kalitesine
etkilerini degerlendirirken, hastalarin heterojenitesini dikkate alan Turkiye'deki ilk yasam boyu ekonomik
analizdir. Calismanin sonuglari aripiprazol ile ek tedavinin, ketiapin ve olanzapin ile karsilastinldiginda
Tarkiye'de MDB hastalarinda maliyet-etkin bir secenek sagladigini gd&sterir.
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Deliran Mani

Ece Yazla,Leman inang,Mustafa Burak Baykaran,Hamdi Oztiirk
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Giris:Deliran mani ani gelisen eksitasyon, grandiytzite, emosyonel labilite, dellizyonlar ve uykusuzluk
gibi mani bulgulari ile biling ve yénelim bozuklugu gibi deliryum bulgularinin birlikte gézlendigi bir
sendromdur (1). Biz bu tanimi karsilayan serviste takip ettigimiz bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu:33 yasinda 11 yillik bipolar duygulanim bozuklugu 6ykist olan erkek hasta acil servisimize 8
hafta 6nce ani baslayan ve bagka bir hastanede yatirilarak uygulanan 6 haftalik ilag tedavisine ragmen
yatismayan uykusuzluk, hareketlilik, cok ve anlamsiz konusma, etrafina zarar verici uygunsuz
davraniglar yakinmalari ile getirildi. Hastanin daha énce buna benzer G¢ atagi oldugu, EKT ile tam
iyilestigi ve haloperidol ile lityum idame tedavisini birakmasindan bir ay sonra mevcut yakinmalarin
basladigi 6grenildi. Hastanin dahili rahatsizlik ve madde kullanim 6ykisi yoktu.
ik ruhsal durum muayenesinde bilinci agikti ve yénelimi bozuktu. Duygulanim anksiydzdi. Gorsel,
isitsel halUsinasyonlari ve persekisyon hezeyanlari olan hasta negativist tavir sergilemekteydi. Ayni
gln igerisinde duygulaniminin eleve oldugdu, lakayt tavir sergiledigi, cinsel icerikli, basingli ve enkoheran
konusmasinin oldugu, ¢agrisimlarinin daginik ve amaca yéneliminin bozuk oldugu dénemlerin varligi
g6zlendi. Ydnelimi strekli bozuk seyrederken, konugmasi ve davranislari disinhibeydi. Diger muayeneleri
ve labratuvar tetkikleri normaldi. Hazirliklar tamamlandiktan sonra EKT bagslandi. 5 seans sonunda
remisyon saglandi.

Sonug: Deliran mani tedavisinde haloperidol ve lityum kombinasyonunun yararli oldugu bildiriimisse
de, glincel kaynaklarda antipsikotiklerden ziyade EKT ve ylUksek doz benzodiazepin kullaniminin
yararlari bildirilmektedir (2). Olgumuzun da her atakta EKT ile remisyona girdigi ve lityum ile haloperidol
kombinasyonundan fayda gérdigu bilinmektedir.

Gegirilmis manik epizod dykiisi olan hastalarda yénelim bozuklugu eslik ettiginde deliran mani tanisi
ve EKT acisindan degerlendiriimelidir.

Yayinlar:

1-  Fink M. Delirious mania. Bipolar Disorders 1999: 1: 54-60.

2- Karmacharya R, England M.L, Ongir D. Delirious mania: Clinical features and treatment response. Journal
of Affective Disorders 109 (2008) 312-316.
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Olanzapin Kullanimi Sonrasi Gelisen Hepatotoksiste

Filiz Sukrt Durusoy1,Volkan Topguoglu2
Marmara Universitesi Psikiyatri ABD1,Marmara Universitesi Psikiyatri2

Olgu:58 yasinda evli, erkek hasta. 2009 yili ocak ayinda 2 hafta stren isteksizlik, keyifsizlik, uykusuzluk,
istahsizlik, huzursuzluk gibi depresif sikayetlerle essitalopram 20mg/gtin ve klonazepam 0.5mg/giin
tedavisi baglaniyor. iki ay sonunda huzursuzluk disindaki depresif sikayetleri azalan hastanin tedavisine
lityum 900mg/giin ekleniyor. Ekim ayinda lityum diizeyi toksik gelince lityum kesilip olanzapin 20m/gin
baslaniyor. Tedavi degisikliginden 10 giin sonra vicutta sararma, mide bulantisi, kusma ile bagvurdugu
hastanede toksik hepatit distnulip, kullandigi tim ilaglar kesilerek yatiriliyor. Takiplerinde depresif
bulgulari yeniden ortaya ¢ikan hastanin servisimize yatisi yapiliyor. Alkol veya madde kétlye kullanimi
olmayan hastada alanin aminotransferaz: 182U/L(10-40U/L), alkalen fosfataz: 866U/L(0-270U/L),
gama glutamil transferaz: 957U/L (7-49UJ/L), total bilirubin: 3.10mmol/L (0.2-1mmol/L) direk bilirubin:
2.32mmol/L (0-0.3mmol/L) saptandi. Eozinofilisi yoktu. Hepatit A immunoglobulin M, hepatit B antijen
ve antikorlari, hepatit C antikorlari ve HIV antikorlari negatifti. Antiniklear antikor ve antiromatoid
faktor testleri normaldi. idrar tahlili normaldi. MRCP incelemesinde hepatomegali, splenomegali, safra
tasi saptanmadi..

Tartisma:Bu olguda viral hepatit belirteclerinin negatifligi, kronik karaciger hastaligi éykusunin, alkol-
madde kétuye kullaniminin olmamasi, tedaviye antipsikotik eklendikten 10 giin sonra hepatit bulgularinin
gorilmesi ve antipsikotik kesildikten sonra karaciger fonksiyon testlerinin normal seviyeye diismesi
ilaca bagl hepatotoksisiteyi duslindiirmektedir. Olanzapine bagli hepatitin siklikla gegici, asemptomatik
ve subklinik oldugu bildiriimekle birlikte karaciger fonksiyon testlerinde ciddi yikselmelerle giden
vakalar bildirilmistir (1). Olanzapin tedavisine bagl kilo alimi, steatohepatite yol agabilir (2,3) . Karaciger
fonksiyon testlerinde anormal yiikselme saptanan hastalarda hekimler éncelikle hepatotoksisitenin
diger sebeplerini arastirmal ve antipsikotik tedavide sikca tercih edilen olanzapinin potansiyel
hepatotoksisitesi akilda tutulmalidir.

Referanslar:

1.Jadallah KA ve ark. Acute hepatocellular-cholestatic liver injury after olanzapine therapy. Ann Intern Med
2003;18(138):357-8.

2. Haberfellner EM, Honsig T. Nonalcoholic steatohepatitis: a possible side effect of atypical antipsychotics. J Clin
Psychiatry 2003;64:851.

3. Ananth J ve ark. Atypical antipsychotic induced weight gain: pathophysiology and management. Ann Clin
Psychiatry 2004;16:75-85.
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Akut Lityum Zehirlenmesinde Tani ve Tedavi Guglukleri: Olgu Sunumu

Nesrin Buket Tomruk,Mehtap Arslan Delice,Abdullah Yildirim,Nihat Alpay
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

AMAGC:Lityum (Li) bipolar bozukluk tedavisinde ¢ok etkilidir; ancak terapétik indeksi ¢ok dardir. 3,5
mmol/L serum diizeylerinde yasami tehdit eden toksisite gelisir (1). MSS'ye yavas dagildigindan
nérolojik semptomlar geg bulgudur (2). idame Li tedavisi alan hastalarin gogu bir noktada toksik olur
(3). Farmakokinetik 6zellikler nedeni ile klinik etkiler intoksikasyon tipine gore farklilik gésterip tani
gug olabilir. Bu sunumda bir olgu i1s1ginda bu konu vurgulanmaktadir.

YONTEM: Cok yiiksek lityum diizeylerine ragmen hafif ve silik semptomlar gésteren bir olgunun kinik
tablosu ve tedauvisi literatr 1s1dinda tartigsiimaktadir.

BULGULAR: 37 yasinda bipolar hasta. Serum Li diizeyi: 5,4 mmol/L. Son U¢ gin iginde gelisen
uykusuzluk, bulanti ve ince tremor mevcut. Son 10 giindir 1200 mg/gin Li kullanmakta. Vital bulgular
normal, biling agik, kognitif bozukluk yok; EKG ve b&brek fonksiyonlari normal; tremor disinda nérolojik
bulgu yok. Forse alkalen dilirez ve destekleyici tedavi ile 24 saatte serum Li dlizeyi normal seviyeye
indi.

SONUG:Lityum psikiyatride maksimum alim dozlarina yakin diizeylerde kullanilir. Bazi intoks
olgularinda serum dizeyleri normal olabilirken (3), akut doz asimlarinda Li konsantrasyonlari ¢ok
yuksek olabilir; ancak normal hiicre i¢i yogunluk nedeni ile olgu asemptomatik kalabilir (3). Bu olgular
¢abuk diizelme egilimindedir (1). Lityum intoksikasyonun siddeti ile en iyi korele olan klinik semptomlardir;
bu nedenle tedaviyi Li diizeyleri degil semptomlar yénlendirmelidir. Konservatif yaklagim kural olmalidir.
Olgumuz da Li intoks tedavisinde kararlarin Li dizeylerinden ¢ok klinik parametrelere dayali olmasi
gerektigini desteklemektedir.

1. Peces R, Fernandez EJ, Regidor D, et al. Treatment of acute lithium intoxication with high-flux haemodialysis
membranes. Nefrologia 2006; 26 (3); 372-8.

2. Greller HA. Lithium. In: Flomenbaum NE, Goldfrank LR, Hoffman RS, et al (eds) Goldfrank's toxicologic
emergencies, 2006, McGraw-Hill, New York, 1052-58.

3. Sadosty AT, Groleau GA, Atcherson MM. The use of lithium levels in the emergency department. J Emerg
Med 1999; 17 (5): 887-91.
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Periferik YUz Felci Gegirmis Olan Bir Hastada Kortikosteriod Kullanimi
Sonrasinda Ortaya Cikan Mikst Mani Olgusunun Olanzapin ve Lityum ile
Tedavisi: Olgu Sunumu

Hakan Balibey
TSK Ankara Mevki Asker Hastanesi

Giris ve Amag: Kortikosteroidler rutin olarak periferal yliz felcinin tedavisinde kullaniimaktadirlar.(1)
Duygulanim semptomlarinin kortikosteroidlerin olasi olumsuz yan etkilerinden birisi oldugu uzun
zamandir literatirde belirtiimektedir ( 2 ). Lityum ve olanzapin kortikosteroid kullanimiyla baglantili
psikozun engellenmesinde ve tedavisinde basariyla kullaniimaktadir. ( 3,4 ). Literatlire gére bu tarz
vakalarin kronik kortikosteroid kullanimi sonrasinda ortaya ¢iktigini bildiren yayinlara siklikla
rastlanmakla birlikte literatlirde periferal yiz felci nedeniyle steroid kullanimi sonrasinda manik atak
bildirimine tarafimizca rastlanmamistir. Periferik ylz felci gegirmis olan olgumuzda kortikosteroid
kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan mikst maninin klinik 6zellikleri, olanzapin ve lityum ile tedavisine
yanit ve gidigi tartisiimistir.

Olgu sunumu: 38 yasinda , bekar, lise mezunu, devlet memuru olarak ¢alisan Bay S. poliklinigimize
basvurmadan 6nce yiz felci teshisi almis ve néroloji klinigince metilprednizolon tedavisi baglanmisti.
Tedavinin baslangicindan alti hafta sonra hastanin psikiyatrik sikayetlerinin baslamasi tzerine
poliklinigimize basvurdu. Sikakayetleri degerlendirildiginde kortikosteroid kullanimi sonrasinda ortaya
ctkan mikst mani atagi (DSM-IV-TR kriterlerine gore) olarak degerlendirildi. Semptomlarin ciddiligini
belirlemek icin Young Mani Degerlendirme Olgegi kullanildi . ( 5 ) Tedavisinde 10 mg oral yoldan
verilen olanzapin ve 900 mg oral yoldan verilen lityum kullanildi.

Tartisma: Periferik ylz felci gecirmis olan olgumuzda kortikosteroid kullanimi sonrasinda ortaya
¢tkan mikst maninin lityum ve olanzapinle yapilan kombine tedavisi etkili olmustur.

Kaynaklar:

1. Segal, Alan Z., Bell's Palsy meta analysys.Neurology Alert 2009; 28:23-23

2. Wada K, Yamada N, Suzuki H, Lee Y, Kuroda S. Recurrent cases of corticosteroid-induced mood disorder: clinical
characteristics and treatment. J Clin Psychiatry 2000;61:261-7.

3. Goggans FC, Weisberg LJ, Koran LM. Lithium prophylaxis of prednisone psychosis: a case report. J Clin
Psychiatry 1983;44:111-112

4. Brown ES, Khan DA, Suppes T. Treatment of corticosteroid-induced mood changes with olanzapine [letter]. Am
J Psychiatry 1999;156:968

5. Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for mania: reliability, validity and sensitivity. Br J
Psychiatry 1978; 133:429-35.
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Major Depresyon Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluk Komorbiditesi

Kongrede sunulmamistir.
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Korozif Madde ile intihar Girigsimi Sonrasi Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Semra Enginkaya,Miinevver Akin,Elif Akbulut
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:intihar dnemli bir saglik sorunudur. intihar girisimi; bireyin bilingli ya da biling disi herhangi bir
yéntem ile 8lime gbétlrecek derecede kendisine zarar vermesidir. Literatiirde kadin cinsiyeti, stres
yaratan yasam kosullari psikiyatrik hastalik ve ailede psikiyatrik hastalik 8ykusu intihar agisindan risk
faktorleri olarak belirtiimektedir (1). Bu olgu sunumunda korozif maddeyle intihar girisiminde bulunan
psikotik 6zellikli depresyon tanili hastada hemsirelik bakimi ve karsilasilan gugluklerin tartigiimasi
amaglanmistir.

Olgu:48 yasinda bayan hasta, 15 yillik hastalik 6yklsu, psikotik 6zellikli depresyon tanisiyla hastaneye
yatirildi. Ikinci atak sirasinda 9 ay énce korozif madde ile intihar girisimi sonrasi gelisen 6zefagus
darligi nedeniyle gastrostomisi vardi. Psikiyatri servisine yatirilan hastanin intihar girisimi ve disincesi
basta olmak Uzere, hemsirelik bakimi, beslenmesi, ve izlemi yapildi.

Sonug:Korozif madde ile intihar girisiminde morbidite yiiksektir ve hemsirelik bakimi 6zellik arzetmektedir
(2). Korozif madde ile intihar girisimi sonrasi gelisen komplikasyonlara yénelik hemsirelik yaklagimlari
literatUr 1s1ginda tartisiimistir.

Kaynaklar

1. Deveci A, Taskin EO, Dindar PE ve ark. Manisa il merkezlerinde intihar disiincesi girisimi yayginhigi. Tark
Psikiyatri Dergisi 2005; 16(3):170-178.

2. Kugukkartallar T, Aksoy F, Tekin A ve ark. Korozif madde igimine bagh mide nekrozu. Genel Tip Dergisi 2008;
18(4):165-168.
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Akut Mani Nébetinde NO Ve ADMA Duizeyleri

Demet Saglam Aykut1,Ahmet Tiryaki2,Evrim Ozkorumak?2
Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Trabzon1,Karadeniz Teknik Universitesi tip Fakiiltesi2

Amag:Duygudurum bozukluklari, sizofreni, otizm, obsesif kompulsif bozukluk ve Alzheimer hastaliginda
nitrik oksit (NO) Uretiminde degisiklikler tespit edilmistir (1). Asimetrik dimetil arginin (ADMA); Nitrik
oksit sentaz enziminin inhibitéridir. ADMA'nin ruhsal bozukluklarin etiyopatogenezindeki islevi,
Alzheimer hastaligi (2) ve depresif bozuklukta (3) arastiriimistir. Bu ¢calismada, ikiug¢lu duygudurum
bozuklugu Tip | (IDB-1) hastalarinin akut mani dénemlerinde, plazma NO ve ADMA seviyelerinin
saglikl kontrollerle kargilastiriimasi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya, Kasim 2008 -2009 tarihleri arasinda KTU Farabi Hastanesi'ne bagvurmus DSM-
IV-TR'ye gére iDB-I mani nébeti tanisi konulan 30 hasta ve saglikl kontrol grubu alinmistir. Calisma
gruplarinda, SCID-I, HAM-D, YMRS, MADRS o6lcekleri kullaniimistir. Her iki gruptan NO ve ADMA
seviyesi tayini icin, 2 tlp plazma 6rnegi alinmistir.

Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede, plazma NO
seviyelerinin dusik, ADMA seviyelerinin ise yuksek oldugu bulunmustur. Hasta grubu, dncesinde
iDB-I tanisi ve tedavisi alip almamaya gére yeni tani konmus ve tanisi eskiden konmus 2 grup olarak
degerlendirilmistir. Yeni tani konmus hasta grubunda plazma ADMA seviyeleri kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlaml derecede yiksek bulunmustur.

Sonug: Calismamizda, IDB mani nébeti etiyolojisinde NO ve ADMA diizeylerinin, plazma NO
seviyesinde azalma ve ADMA seviyesinde artma yéniinde islev goérdigu bulunmustur. Yeni tani
konmus hasta grubunda tanisi eskiden konmus hasta grubuna gére istatistiksel olarak anlamli olmasa
da daha yiuksek ADMA seviyeleri ve daha disiik NO seviyeleri, tanisi eskiden konmus hasta grubunun
1 ay Oncesine kadar kullandigi duygudurum duzenleyici ilaglarla iligkilendirilebilir.

Kaynaklar:

1. Hoekstra R, Fekkes D, Pepplinkhuizen L: Nitric Oxide and Neopterin in Bipolar Affective Disorder. Neuropsychobiolo
2006;54:75-81.

2. Selley ML: Increased concentrations of homocysteine and asymmetric dimethylarginine and decreased
concentrations of nitric oxide in the plasma of patients with Alzheimer's disease. Neurobiol Aging 2003:24(7):903-
7.

3. Selley ML: Increased (E)-4-hydroxy-2-nonenal and asymmetric dimethylarginine concentrations and decreased
nitric oxide concentrations in the plasma of patients with major depression. J Affect Disord. 2004 Jun;80(2-3):249-
56.
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ikiuglu Bozukluk Mani ve Remisyon Dénemlerinde NO ve ADMA Diizeylerinin Degisimi

Ahmet Tiryaki1,Demet Saglam Aykut2,Evrim Ozkorumak1,S. Caner Karahan1
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi1,Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Trabzon2

Amac:Duygudurum bozukluklari, sizofreni, otizm, obsesif kompulsif bozukluk ve Alzheimer hastaliginda
nitrik oksit (NO) Uretiminde degisiklikler tespit edilmistir (1). Asimetrik dimetil arginin (ADMA); Nitrik
oksit sentaz enziminin inhibitéridir ve ruhsal bozukluklarin etiyopatogenezindeki islevi, Alzheimer
hastaligi ve depresif bozuklukta arastiriimistir (2).

Calismalarda ikiuglu duygudurum bozuklugu Tip | (IDB-I)'de antimanik tedavi ile oksidatif stres
parametrelerinin distigu, lityum ve valproatin antioksidan etkileri acikga gosterilmistir (3). Bu
calismada, iDB-I hastalarinin mani ve &étimi dénemlerinde, plazma NO ve ADMA seviyelerinin saglkli
kontrollerle karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yéntem:Calismaya, Kasim 2008 -2009 tarihleri arasinda KTU Farabi Hastanesi'ne bagvurmus DSM-
IV-TR'ye gére IDB-l mani nébeti tanisi konulan 30 hasta ve saglikli kontrol grubu alinmistir. Hastalardan
19'u, 3 aylik duygudurum dizenleyici ilagla tedavi sonrasi 3. grup olarak ¢alismaya alinmistir. Hasta
ve kontrol gruplarinda, SCID-I, HAM-D, YMRS, MADRS 6l¢ekleri kullaniimistir. Hasta grubundan,
mani ve 6timi ddneminde ve kontrol grubundan, NO ve ADMA tayini icin, 2 tlp plazma 6rnegi alinmistir.

Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede, plazma NO
seviyelerinin distk, ADMA seviyelerinin yUksek oldugu bulunmustur. Tedavi 6ncesi gruba gore tedavi
sonrasi grupta ADMA anlamli olarak diserken NO anlamli olarak yukselmigtir.

Sonug: Calismamizda, IDB hastalarinda mani nébetinden remisyon dénemine gidis sirasinda plazma
NO seviyesinde azalma, ADMA seviyesinde artis gértlmustir. Duygudurum dizenleyici ilaglarin
antioksidan etkileri araciligi ile bu degisimi belirlemis olabilecegdi degerlendirilmistir.

Kaynaklar:

1. Hoekstra R, Fekkes D, Pepplinkhuizen L: Nitric Oxide and Neopterin in Bipolar Affective Disorder. Neuropsychobiolo
2006;54:75-81.

2. Selley ML: Increased (E)-4-hydroxy-2-nonenal and asymmetric dimethylarginine concentrations and decreased
nitric oxide concentrations in the plasma of patients with major depression. J Affect Disord. 2004 Jun;80(2-3):249-
56.

3.Kunz M, Gama CS, Andreazza AC, Salvador M, Ceresér KM, Gomes FA, Belmonte-de-Abreu PS, Berk M,
Kapczinski F: Elevated serum superoxide dismutase and thiobarbituric acid reactive substances in different phases
of bipolar disorder and in schizophrenia. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 32, 1677-1681, 2008.
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intihar Niyetinin Kisilik Ozellikleri ve Yasam Kalitesiyle iligkisi

Medine Yazici Gileg,Huseyin Glleg,Semra Kader Karatas,Hllya Akar,Handan Meteris
SB. Erenkdy RSHEAH

Girig:intihar niyeti; intihar girisimi, girisimin 6limculligi ve intihar disiincesinden ayri bir sekilde
intihar davranisina katkida bulunmaktadir.

Yontem:Bu galisma MDB'li hastalarda yuruttlen bir calismanin pargasi olarak ytruttldu. Ayaktan
basvuru yapan ardisik 72 hasta alindi. Katilimcilara BDO, BAO, SF-36, Intihar Niyeti Olcegi ve
Sosyodemografik veri toplama formu verildi. islem sonrasi SCID-II ve HAO ve HDO uygulandi.

Bulgular:Tablo 1. intihar Niyetinin klinik degiskenlerle iligkisi

r r r
Kacgingan Fiziksel Fonksiyon BDO .58***
Bagimli Rol Gugligu Fiziksel -.24* BAO
Obsesif .33** Agri HDO .29*
Pasif-Agresif -48**  Genel Saghk HAO
Self-Defeating .28* Vitalite
Paranoid Sosyal Fonksiyon = -.45***

Sizotipal .27* Rol Gugligu Emosyonel
Sizoid Mental Saghk
Histerionik

Narsisistik -.38**

Borderline -.24*

Antisosyal -.26*

*p<0.05, **p<0.005, ***p<0.001



Tablo 2. intihar Niyetinin klinik ve sosyodemografik yordayicilari

Model
B Beta t
1 (Constant)
Pasif-Agresif 6,744 13,838**
-3,562  -,509 -4,948**
2 (Constant)
a
Self-Defeat
Model 5,673 10,909**
-3,994  -571 -6,013**
2,609 374 3,940**
1 (Constant)
intihar Hikayesi 4,585 11,775
5,415 ,460 4,337
2 (Constant)
a
CocuklugunGectigiYer
6,967 8,082**
4,416 ,375 3,605
-1,383  -,318 -3,056*
3 (Constant)
a
b
YasadigiYer 5,520 6,046
4,538 ,386 3,968
-2,526  -,581 -4,655**
2,467 411 3,353**
4 (Constant)
a
b
c
Aile Problemi
Model 5,325 6,210**
4,719 ,401 4,398**
-3,151 -725 -5,793**
3,107 ,518 4,331
3,597 ,306 3,233
1 (Constant)
Beck Depresyon -,660 -,482
,222 ,463 4,373

*p<0.005, **p<0.001

Tartisma: Bulgularimiz intihar niyetinin kisilik 6zellikleri ile genel olarak iligkili oldugunu ve 6zellikle
pasif agresif kisilik ile gl¢l bir iligkinin bulundugu géstermektedir. Pasif agresif kisilik intihar niyetini
ayni zamanda en gugclu yordayan Kisilik 6zelligidir.

Sosyodemografik 6zelliklere bakildiginda daha énceki intihar girisiminin varligi, cocuklugunun gectigi
yer, yagsanan yer ve ailedeki psikiyatrik hastalik yikinun sirasiyla intihar niyetini, yordadigi gérilmektedir.

Depresyon/anksiyetenin yordayiciliyina bakildiginda ise sadece hastalarin uyguladigi kendi bildirimli
depresyon 6lgeginin yordayici oldugu goériimastir.

intihar Niyetinin, Sosyal Fonksiyon'la negatif iligkili olarak Yasam Kalitesi'ni etkiledigi saptanmistir.
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iki Uclu | Bozuklugu Olan Hastalarda ve Anne-Babalarinda Eksen-I, Eksen-l
Tanilarinin Incelenmesi

Glingér Meydan1,0rhan Dogan2,Aysegiil Selcen Giiler2,Feride Meydan2,0nder Kavakgi2,Nesim Kugu2
Aksehir Devlet Hastanesi1,Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi2

Amag:iki uclu bozukluk tanisi olan kisilerde cesitli eksen | es tanilarinin varh@ bildirilmistir (1). iki
uclu bozukluga %48 oraninda kisilik bozukluklari eslik etmektedir (2). Bu hastalarin anne-babalarinda
ruhsal bozukluk sikliginin artmis oldugu belirtiimektedir (3). Bu ¢alismada, iki u¢lu | bozuklugu olan
hastalarda ve anne-babalarinda eksen |, eksen Il es tanilarinin saptanmasi ve bu tanilarin hastalarin
sosyodemografik ve klinik &6zellikleri ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Remisyon dénemindeki 44 hasta ve 80 anne-babaya sosyodemografik ve klinik bilgi formu
dolduruldu, SCID-I ve SCID-II uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %47.7'sinde (N=21) yasam boyu eksen | es tanisi, %56.8'inde (N=25) eksen
Il es tanisi vardi. Eksen | es tanisi olarak OKB, eksen Il es tanisi olarak da OKKB en sikti. Eksen |
ve eksen |l es tanisi olan hastalarda atak sayisi daha fazlaydi, ilag kullanimi daha diizensiz, tedaviye
yanit daha kétu idi (p<0.05). Kisilik bozukluklarinin eslik ettigi hastalarda bozuklugun baslama yasi
daha erkendi (p<0.05). Calismaya alinan anne-babalarin %40'ina (N=32) eksen | tanisi kondu. Anne-
babalarda yasam boyu duygudurum bozuklugu %30.1, iki u¢lu bozukluk %3.8 oranindaydi. Anne-
babalarina tani konmayan 15 kisi (%34.1) 1. grubu, eksen | tanisi konan 27 kisi (%61.4) 2. grubu
ve eksen Il tanisi konan 10 kisi (%22.7) 3. grubu olusturdu. Iki uglu bozukluk 2. grupta daha erken
baglamisti. Atak sayisi, hastaneye yatis sayisi 2. grupta daha fazlaydi. ilag uyumu 2. ve 3. grupta
daha dusuktd.

Sonug:

Es tanilarin ve ailesel yuklultagin arastiriimasi, iki uglu bozukluk hastalarinin tedavilerinin planlanmasina
ve yasam Kkalitesi, sosyal, mesleksel, ailesel islevselligin artmasina katkida bulunabilir.

1.Pini S, Dell'Osso L, Mastrocinque C ve ark. Axis-I comorbidity bipolar disorder with psychotic feature. Br J
Psychiatry 1989; 175:467-471.

2.Ugok A, Karaveli D, Kundakgi T, Yazici O. Comorbidity of personality disorders with bipolar mood disorders.
Compr Psychiatry 1998; 39:72-74.

3. Oztirk MO. Ruh Saghg ve Bozukluklari. Sekizinci baski, Ankara, Feryal Matbaasi, 2001.
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Lityum Paratiroide Ne Yapiyor?

Sermin Kesebir1,Fisun Akdeniz2

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi1,
Ege Universitesi Psikiyatri2

Giris ve Amag: Lityumun uzamigs terapétik kullaniminin kalsiyum dengesi lzerine etkileri vardir.
Hiperparatiroidizmin yegane birincil formu siregen lityum sagaltimi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir.
Olasi patofizyolojik mekanizma lityumun paratiroidteki kalsiyum reseptérlerine baglanarak parathormon
(PTH) salinimini uyarmasidir (1). Bu ¢alismanin amaci lityumun kalsiyum metabolizmasi ve paratiroid
islevi Uzerine etkilerini, sagaltim amaci ile siiregen lityum kullanimi olan olgularda gézden gegirmektir.

Yontem:Bu ¢alismada suregen ve tek basina lityum kullanan 32 olguda paratiroid islevleri incelenmistir.
Hiperparatiroidisi olan olgular, olmayanlar ile karsilastiriimistir.

Bulgular:Higbir olguda hiperkalsemi bulunmazken, hiperparatiroidizm % 25 oraninda saptanmistir.
Tum olgularda tiroid islev testleri olagan sinirlar igerisinde bulunmustur. Hiperparatiroidizm kadinlarda
daha siktir (p= 0.046). Lityum yili, dozu ve dizeyi yéniinden fark bulunmazken, hiperparatiroidisi
olan olgularda P diizeyi daha disuktir (2.840.9/ 3.2+0.4, p= 0.05). Bu olgularda iki u¢lu bozuklugun
baslangi¢ yasi daha erken (24+12.7/ 36.3+12.5, p= 0.035), ilk episod siddeti daha yiksek (4/ 3.5+0.5,
p= 0.05), koruyucu sagaltim sonrasi episod sayisi daha fazladir (3.5£3.5/ 1.3£0.6, p= 0.001).

Sonug:Hiperparatiroidizm uzun sireli lityum sagaltiminin sonuglarindan biri olup, bu olgularda kalsiyum
duzeyi ve paratiroid islevi olagan izlem degiskenlerinden biri olmahdir. Paratiroid islevi iki uglu
bozuklugun gidisi ile de iligkili gibi gérinmektedir.

Lions C, Precloux P, Burckard E, Soubirou JL, Escarment J. Important hypercalcaemia due to hyperparathyroidism
induced by lithium. Ann Fr Anesth Reanim. 2005, 24(3):270-3.
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iki Uclu Bozukluk Tip VI: Bir Olgu Sunumu

Muirivvet Topaloglu,Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Geg baslangigli IUB yayginhd % 0.1-0.4 olarak belirtimektedir. ileri yasta gérece
nadir gorilen maniler, burada yatisi gerektirir siddettedir. Siklikla nérolojik bozukluklar eslik etmektedir.
Bu olgularda klinik gidisin daha olumsuz seyrettigi ileri siiriimektedir. Geg baslangich IUB ve demans
tanili olgularda, cogunun hastalik 6ncesi siklotimik, hipertimik ya da irritabl mizag yapisinda oldugu
ve ddb yéniinden pozitif aile 6yklUsline sahip oldugu belirtiimektedir. Bu sununun amaci demansiyel
sireg igerisindeki geg baslangigl bir iki uglu bozukluk olgusunu, Akiskal'in (2002) iki uglu bozukluk
yelpazesinde tanimladidi Tip VI, iki uclu bozukluk ve demans birlikteligi kapsaminda tartismaktir.

Olgu:68 yasinda,kadin, ev hanimi, bosanmis, kiziyla birlikte yasiyor. 3 yil 6nce baslayan unutkanhga,1
yil dncesinde beceriksizlik, giyinememe, yiriyememe gibi yakinmalar eklenmistir. Bir bakici olmaksizin
hayatini idame ettiremeyen olgunun, ndroloji basvurusunda demans tanisi disinda organik herhangi
bir etiyoloji saptanmamistir. 10 ay kadar énce ¢ok konusmaya, uyumamaya baslayan olgu oldukca
tepkiselmis. Bu yakinmalara son 6 ayda kizinin erkek arkadaslarina artan ilgisi, baliklar ve yilanlar
gbrme eklenmis. Olgunun 6zgec¢misinde ve aile dykUsunde psikiyatrik hastalik bulunmamaktadir.
Manik dénem olarak degerlendirilen (YMRS: 45) olguya sodyum valproat 500 mg/giin ve ketiyapin
50 mg/glin olarak baslandi. 2 hafta sonrasinda duygudurumu yatisan (YMRS: 22) olgunun psikotik
bulgulari silindi. ilag yan etkisi gézlenmedi. 1. ayda ketiyapin 25 mg/giine azaltildi ve daha sonra
arttinlmak tzere 5 mg/giin memantin baslandi.

Tartisma: ki uglu bozukluk tip VI igin &ngdrilen depresif ya da karma dénemin baskinligi yerine bizim
olgumuz manik dénem ile bagvurmustur. Ancak bunun ilk dénem oldugu gézden kagiriimamaldir.
ikinci olarak daha siklikla bulunacagi tahmin edilen duygudurum bozuklugu pozitif aile dykisi
bulunmamaktadir. Ancak bizim olgumuz da hastalik éncesi hipertimik miza¢ yapisindadir. iki uglu
bozukluk ve demans birlikteliginde duygudurum bozuklugunun belirtileri direnglidir ve antidepresanlar
ve asetilkolinesteraz inhibitorleri ile kétilesme egilimindedir. Bu olgu 6nerildigi Uzere duygudurum
dengeleyici ile tedavi edilmistir. EK olarak memantin kullanimi duygudurum belirtilerinde bir kétilesmeye
yol agmamistir.
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Depresif Bir Belirti: internet Bagimlihg:

Sema isitmez,Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: internet uygulamalarinin yeryiiziinde 40 yillik bir gegmisi bulunmasina karsilik internet
bagimhligi, kompulsif satinalma ve kompusif sekstel davranisin i¢cinde bulundugu davranissal
bagimliiklar 21. yizyil epidemileri olmaya aday gdsterilmektedir. 1995'ten bu yana klinik bir goériingu
olarak kabul edilmektedir. Profesyonel ugraslarin disinda, internette gegirilen siire ortalama 40 saat
civarindadir. Genglerde ve erkeklerde daha sik izlenmesine karsilik, psikiyatrik populasyonda
kadinlarda daha siktir ve bizim olgumuz da bir kadin ve evhanimidir.

Olgu: 22 yasinda, ev hanimi ve evli olan olgu, poliklinige, esi ve annesiyle birlikte, glinlik onsekiz
saati bulan internet kullanimi, internete girmesi engellendigi zaman sinirlenme, esyalara zarar verme,
internet kullanimi disinda higbir isle ugrasmama, hayattan zevk alamama, kisisel bakiminda azalma,
cinsel isteksizlik, yiksekten atlamaya calisma seklindeki 6zkiyim girigsimi nedeniyle basvurdu. Esi
ve gevresiyle uyum sorunlari yasamaktaydi, esinden bosanma karari almisti. iki yil 6ncesinde de
benzer bir dénem yasanmis ve onbes gun yatarak tedavi gérmusti. Depresif epizod, yineleyici ve
duirtd kontrol bozuklugu, BTA tanisi ile fluvaksamin 100 mg/giin baglandi.iki hafta sonraki kontroliinde
internet kullaniminda ve depresif yakinmalarinda % 50 iyilesme oldugu saptandi. BDT ile ikinci ayin
sonunda bosanma kararindan vazgectigi ve internetle iligkili olmayan bir iste ¢alismaya basladigi
6grenildi.

Tartisma:Estanili durumlar arasinda ilk sirada DEHB ve sinir kigilik bozuklugu gelmektedir. Bu ikisini,
OKB, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Bipolar Bozukluk, Major Depresif Bozukluk ve Kagingan Kisilik
Bozuklugu izlemektedir. internet bagimliliginin ikincil oldugu durumlar, bu olguda oldugu gibi, gézden
kacirilmamalidir. Béyle bir durumda eslik eden depresyon genellikle orta ve agir siddette olmaktadir.
Ozkiyim dustinceleri nadir degildir. Zamansal iliski 6Snemlidir. Kisilerarasi iliski Envanteri'nden diisik
puanlar alan bu olgularda basa ¢ikma ve problem ¢dézme stilleri ise yetersiz bulunmustur ki buna
yoénelik davranisgi girisimlerden bu olgu oldukga yararlanmistir. BDT'nin etkinligi, duygudurum ve
davranis diizenlenmesi ve islevsellik lizerine oldukga iyidir.
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Koroziv Madde ile intihar Girigsimi Sonrasi Tedavi Guglikleri

Tugba Kara,Mehtap Arslan,Nesrin Buket Tomruk,Nihat Alpay
Bakirkéy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag: Dinya Saglik Orgiitii'ne gére intihar ilk 10 8liim nedeni arasindadir.intihar girisiminde en cok
kullanilan yéntem ylUksek dozda ilag alinmasidir (1).Koroziv maddeyle intihar bunlarin ¢cok az bir
kismini olusturur.Ancak morbidite ve mortalitesi ylksektir.Bu olgu sunumunun amaci koroziv maddeyle
intihar girisimi sonrasi tedavide kargilasilan gugclikleri literatur 1sidinda tartigsmaktir.

Olgu:48 yasinda kadin hasta.bir buguk yildir devam eden depresif yakinmalara psikotik belirtilerin
ve sik intihar girisimlerinin eslik ettigi bir tablo ile Acil poliklinige basvurdu.Hastanin 6zge¢misinde
15 yil 6nce ve 3 yil 6nce benzer depresif ataklarin oldugu, soygegmisinde annesinin asiyla intihar
ettigi 6grenildi.Bu ataklardan farkli olarak son atakta tekrarlayan intihar girisimleri oldugu,9 ay 6nce
koroziv madde (HCI) icmesi nedeniyle cerrahi operasyon gegirdigi 6égrenildi.intihar fikirleri, planlari
ve girisimleri olan hasta yiksek suisid riski nedeniyle hospitalize edildi.

Sonug: Intihar girisimlerinin % 25'inin yineledigi ve bu yinelemelerin % 30'unun 8limle sonuclandig
bilinmektedir (2).Bu olguda kadin cinsiyeti,soyge¢miste intihar dyklisu,psikiyatrik hastalik
varligi,tekrarlayan intihar girisimleri gibi risk faktorlerinin yani sira koroziv maddenin neden oldugu
agir fiziksel hasar ve buna bagli yasam kalitesinin azalmasi, mevcut depresif tabloyu daha da komplike
etmekte ve tedaviyi gliclestirmektedir.

Kaynaklar:

1-McClure GMG Changes in suicide in England and Wales,1960-1997.Br J Psychiatry 2000 ;176:64-67
2-Goldstein RB,Black DW,Nasrallah Ave et all. The prediction of suicide.Arch Gen Psychiatry 1991; 48:418-422
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Bipolar Bozukluklu Hastalarin Kardeslerinde Biligsel islevierin Degerlendirilmesi

Kongrede sunulmamistir.
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Silik Bipolar Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Sibel Gunaydin,Ersin Karslioglu,Semra Ulusoy Kaymak,Burcu Erkek Manisali
Elvan Ozalp,Eylem Sahin Cankurtaran,Haldun Soygir

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik izlemde, tani kategorilerine gére bipolar bozukluk tanimlamasina uymayan ancak hipomani
ve depresyon 6lcitlerinin bir kismini karsilamasi nedeniyle tani ve tedavi gl¢ligi yasanan olgulara
rastlanmaktadir.

Bipolar bozuklugun klinik olarak ayaktan tedavi edilen silik bigimlerinin -soft bipolar yelpazesi- taninmasi
giderek artmaktadir. Silik bipolar bozukluk yelpazesinin, genel toplumda % 5.1 ile % 23.7 arasinda
goéruldaga ve Tip | bipolar bozukluktan daha yaygin oldugu bildiriimektedir. Bu yazida semptomlari
ergenlik doneminde baslayan, sosyal fobi belirtileri ile birlikte bazen atipik bazen de major depresif
bozukluk tani élgitlerini karsilayan uzun depresif dénemleri olan, hipomani semptomlari tani
kategorilerini tam olarak karsilamayan bir olgu anlatilacaktir. Hasta hipomanik dénemlerinde yasadigi
degisikligi "Ispanak Gizerindeki krema" metaforu ile ifade etmektedir. Bu durumu agiklamasi istendiginde,
ruh halinin mevcut duruma uygunsuzlugunu anlatmaya calistigini sdéylemektedir.

Manik ve hipomanik dénemler arasindaki farklarin siniflandirma sistemlerinde (DSM-IV gibi) yeterince
tanimlanmamasi nedeniyle hipomani tanisi koymak zordur. Ayrica bipolar Il tanisi, hastanin hipomanik
dénemleri animsayabilmesine ve bu dénemlerin duygudurum bozuklugunun bir parcasi olduguna
iliskin farkindaligina baglidir. Cogunlukla hastalar hipomaniyi iyilesmenin bir safhasi olarak gorurler.

Bipolar bozuklugun tani konulabilir yelpazesine odaklanmak, etkili tedavi yéntemlerinin uygunlugunu
izleme acisindan 6nemlidir. Duygudurum bozukluklarinin tekrarlayici dogasi, dzellikle bipolar durumlarda
islevsellikte bozulmaya yol agmasi, yetersiz tedavi alan ya da alamayan hastalarin % 20'sinde intihar
girisiminin olmasi bu bozukluklarin taninma ve tedavi edilme oranini arttirmanin édnemine isaret
etmektedir.

Kaynaklar

1-Hagop S. Akiskal & Mauricio Tohen, Bipolar psychotherapy, caring for the patient

2-Turkiye Psikiyatri Dernegi, Duygudurum Bozukluklari Tedavi Klavuzu

3-Judd LL, Akiskal HS. The prevalence and disability of bipolar spectrum disorders in the
U.S. population: Re-analysis of the ECA database taking into account subthreshold

cases. J. Affect. Disord. 2003; 73: 123-131.

4-Akiskal HS. Validating "hard" and "soft" phenotypes within the bipolar spectrum:

Continuity or discontinuity? J. Affect. Disord. 2003; 73: 1-5.
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Bipolar Bozukluk Manik Atakta Karbamazepin Tedavisinin Degerlendirilmesi

Atil Mantar,Sabir Azer,Aysegul Yildiz
izmir Saglik Bakanhgi Aile Hekimi Birimi Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatr

Giris: Bipolar bozuklukta (BB), beyin-kaynakli-nérotrofik-faktér (BDNF) ve B-hiicre-lenfoma-proteini-
2 (Bcl-2) diizeylerinde azalma ve arasidonik-asit (AA) sinyal iletisinde artis dikkat cekmektedir [1].
BB mani tedavisinde denenmis antikonvtlsan ilaclar arasinda yalnizca iki ilag: Karbamazepin ve
Valproik Asit FDA (Amerikan-ilag-ve-Gida-Dairesi) onayi almis bulunmaktadir. Bulgular, kronik olarak
karbamazepin verilen sicanlarda frontal korteks BDNF ve Bcl-2 dizeylerinin arttigini géstermektedir
[1]. Karbamazepin'in ayrica si¢can beyninde sitozolik-fosfolipaz-A2 transkripsiyonunu, siklooksigenaz-
2 ve AA gevrimini (turn-over) azalttigi da gosterilmistir. Bu tir ndrotrofik-néroprotektif etkileri oldugunun
anlasilmasi, BB mani tedavisinde karbamazepin'in klinik etkinliginin meta-analitik olarak gézden
geciriimesine neden olmustur.

Yontem: BB Mani tedavisinde karbamazepin'in ¢ift-kér, randomize olarak, plasebo ile karsilastirildigi
mevcut iki galismanin bulgularini meta-analitik ydntemlerle birlestirerek yeniden analizini yaptik [2,3].
S8z konusu iki arastirmanin her ikisi de ayni arastirmacilar tarafindan, ayni ortamda ve 6zdes ¢alisma
deseni kullanilarak gerceklestiriimis oldugu icin, calismamizda sabit-etki modelli meta-analiz yéntemi
kullandik.

Bulgular: S6z konusu iki galismadaki randomize dérneklem buyuklugu, 204 (% 52.5 erkek) ve 239 (%
70.3 erkek); karma atakta olan hastalarin orani ise sirasiyla % 53 ve % 21 idi [2,3]. Daha ¢ok sayida
erkek hasta ile daha az oranda karma atak tanisi igeren galismada daha ylksek bir ila¢ ve plasebo
farki vardi [3]. Manik atak gecirmekte olan toplam 427 hastada, ham ve standardize ortalama farkhliklar
olarak 6zetleyebilecegimiz etkiler sirasiyla 6.12 (%95 Cl:Guven Araligi: 4.28-7.96, p<0.0001) ve 0.62
(Cl:0.42-0.81, p<0.0001) idi. Karbamazepin ve plasebo igin tedaviye cevap verenlerin oranindaki
mutlak farklilik % 26 (Cl:%17-35, p<0.0001) olup, karbamazepin'in plaseboya Ustinliginiin gbsteriimesi
icin tedavi edilmesi gereken minimum hasta sayisi (humber-needed-to-treat:NNT) 4 olarak saptandi.
Olasilik-orani (Odd's-ratio) ise, 3.20 (Cl:2.12-4.84, p<0.0001) olarak hesaplandi.

Sonuglar:

Karbamazepin icin 0.62 olan birlesik SMD, Cohen'in tanimi agisindan, yiksek dizeyde bir etki
biyukligune isaret etmektedir. Karbamazepin'in BB mani tedavisindeki etkinligini gésteren klinik
bulgular ve néroprotektif etkilerini gésteren klinik 6dncesi bulgular bu ilacin BB mani tedavisi igin
uygun/makul tedavi secgenekleri arasinda yer almasi gerektigini gdéstermektedir.
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Bipolar Afektif Bozukluk Tablosu ile Seyreden Bir ilerleyici Supranukleer Felg Olgusu

Emine Kiling1,Basar Bilgi¢c,Gokben Hizli Sayar2,Nevzat Tarhan2
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi1,Np istanbul Psikiyatri Hastanesi2

Amag: ilerleyici suprantikleer felg oftalmopleji, psédobulbar felg, bradikinezi ve rijidite gibi parkinsoniyen
belirtiler ile davranigsal ve biligsel belirtilerle seyreden bir bozukluktur (1). Literatlirde psikiyatrik
belirtilerle bagvuran ancak sonrasinda ilerleyici supranukleer felg tanisi alan olgular seyrek olarak
bildirilmistir (2,3)

Yoéntem: Bu yazida 60 yasinda 5 yildir bipolar bozukluk tanisiyla izlenen ve sonradan ilerleyici
supranukleer felg tanisi alan bir olgu literatir incelenerek tartisilacaktir.

Bulgular:ilk psikiyatrik basvurusu, 5 yil énce olan hastada her yil kasim aralik aylarinda manik epizot
tarif ediliyor, bunu depresif epizot takip ediyormus. Son 5 yildir unutkanlik sikayeti olan hasta, 2 yildir
yururken dengesizlik nedeniyle dismeye baslamis. Yardimla hareket ediyor, 6zbakimini yardimla
yapiyormus. Sag kolunu kullanma zorlugu, ellerde tremor ve ilerleyici konusma bozuklugu tarif edilmesi
nedeniyle noroloji konsultasyonu istendi.

Sonug: Ozellikle geg baslangicl, atipik seyirli ve tedaviye yanit vermeyen olgularda psikiyatrik
belirtilerin yani sira nérolojik ve biligssel belirtilerin de degderlendiriimesinin dogru tani ve tedavi
acisindan son derece 6nemli oldugu dustnutlmektedir.

1.Ropper A, Brown R. Adams and Victor's Principles of Neurology. 8. baski, Sinir Sisteminin Dejeneratif
Hastaliklari (Cev. G.Sahin, M.C. Akbostanci), Gunes Kitabevi Yayinlari, 2006; s. 926-7.
2.Janati A, Appel AR. Psychiatric aspects of progressive supranuclear palsy.J Nerv Ment Dis.
1984;172:85-9.

3.Millar D, Griffiths P, Zermansky AJ, et al. Characterizing behavioral and cognitive dysexecutive
changes in progressive supranuclear palsy. Mov Disord. 2006;21:199-207.
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Lityum Kullanan Kadin Hastalarin Bébrek islevleri

Ozlem Kuman1,Fisun Akdeniz2,Simavi Vahip2
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri AD1,Ege Universitesi Affektif Hastaliklar Birimi2

Amag:Lityumun sik gdrulen yan etkilerinden biri bébrek islevlerinde bozulmadir (1). Bu ¢alismanin
amaci lityum kullanan kadin hastalarin bébrek islevlerini arastirmaktir.

Yéntem:Ege Universitesi Affektif Hastaliklar Biriminde 07/09-07/10 tarihleri arasinda izlenen ve diizenli
lityum kullanan kadin hastalarin hasta kartlari incelenerek bdbrek islevleri arastiriimistir.

Bulgular: Lityum kullanan 184 kadin hastanin 151'i bipolar bozukluk, 22'si sizoaffektif bozukluk ve
11'i yineleyici depresif bozukluk tanisiyla izlenmektedir. Yas ortalamasi 47,2 (sd:13,4), ortalama
lityum kullanim slresi 12,1 (sd:7,5) yildir. Lityum kullanan hastalarin lityum éncesi bdbrek islevleri
normaldir. Yapilan tetkikte %82,5'inin bébrek fonksiyon testleri (BFT) normal sinirlar icindedir. 2 hasta
son bir yil iginde lityum zehirlenmesi yasamistir. BFT bozukluguyla yas (r= 0,302; p=0,0001) ve lityum
kullanim siresi (r= 0,340; p=0,0001) arasinda pozitif korelasyon vardir.

Sonug:Literatlrle uyumlu olarak uzun sureli lityum kullaniminda yasla birlikte bébrek islevlerinde
bozulma oldugu goérilmistir (2). Hastalarin bdbrek islevlerinin yakin takibi énemlidir (3).

Kaynaklar:

1)Grunfeld JP, Rossier BC (2009). Lithium nephrotoxicity revisited. Nat Rev Nephrol. 5(5): 270-6.
2)Freeman M P, Freeman A (2006) Lithium: clinical consideration in internal medicine. Am J Med 119, 478-481
3)Ng F, M. O., Wilting |, Sachs GS, Ferrier IN, Cassidy F,Beaulieu S, Yatham LN, Berk M (2009). The International
Society for Bipolar Disorders (ISBD) consensus guidelines for the safety monitoring of bipolar disorder treatments.
Bipolar Disord 11: 559-595
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Koroner Arter Hastalarinda Umutsuzluk ve Etkileyen Faktorler

Aysegll Savasan,Mine Ayten,Oktay Ergene
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amag:Koroner Arter Hastaligi(KAH) mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda
gelmektedir.Hastaligin olusumunda ve gidisinde 6énemli risk etmenleri arasinda sigara
aliskanligi,sismanlik,diyabet,tedaviye uyum,fiziksel aktiviteye uyumsuzluk kolesterol yiksekligi yer
almaktadir1.Depresyon bedensel hastaligi olanlarda morbidite ve mortaliteyi etkileyen énemli bir
klinik sendromdur. KAH olan hastalarda depresyon yaygin olarak rastlanmakta olup, depresyonla
iliskili semptomlar %30 ile %65;majér depresyon ise %10-23 arasinda degisen oranlarda
gorulmektedir1,2,3.Gelecege iliskin olumsuz beklentiler ve karamsar tutum olarak tanimlanan
umutsuzluk depresyonun temel belirtilerindendir.Hastalarin tedaviye uyumlarini, gaba géstermelerini,
motivasyonlarini,bas etmelerini etkilemesi agisindan dnemlidir4.Koroner arter hastalarinda umutsuzluk
dizeyini ve etkileyen faktorleri incelemek arastirmanin amacidir.

Yéntem:Tanimlayici nitelikte olan aragtirma,izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kardiyoloji
Klinigi'nde 2009 Ekim-2010 Ocak aylarinda yatarak tedavi géren,KAH tanisi almis 175 birey ile
yapiimistir.Arastirma verileri Beck Umutsuzluk Olgeg@i(BUO)ve Tanitici Bilgi Formu ile toplanmistir4.

Bulgular/Sonug:Arastirmayakatilan hastalarin yas ortalamasi 57.16+11.08'dir.Bu rakamla Ermis ve
arkadaslarinin(2001)calismalarindaki(56.6+9.9)yas ortalamasinin benzer oldugu
gérulmektedir5.Hastalarin %77.1'i erkek,%22.9'u kadindir.%76.6's1 evli; %40.6's1 ilkokul
mezunudur.35.4'Undn sigara, %29.7'sinin ise alkol kullandigi belirlenmistir.%44.6's1 fiziksel sagligini,
%40.0'l ruhsal sagligini "iyi" olarak degerlendirmistir.Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi(BUO)toplam
puan ortalamasi 7.2614.78;etkili faktorler,bir iste calisma,sigara,alkol kullanma,ekonomik durum,bos
zaman aktivitesi olarak kitap okuma,fiziksel ve ruhsal saglik degerlendirmesidir.BUO alt 6lgek
puanlarinin ortalamalari ve etkili faktorler séyledir:Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler 1.34+1.5;etkili
faktorler,calisma durumu,ekonomik durum,kitap okuma,mizik dinleme,KAH'inin yasama etkisi,fiziksel
ve ruhsal saglik degerlendirmesidir.Motivasyon kaybi 4,17+2,26;etkili faktorler cinsiyet,calisma
durumu,sigara,alkol kullanma,ekonomik durum,kitap okuma,fiziksel ve ruhsal saglik
degerlendirmesidir.Umut puani ise 1,74+1,89;etkili faktorler calisma durumu,ekonomik durum fiziksel
ve ruhsal saglik degerlendirmesidir.Benzer galismalarin daha buyik drneklemlerde yapilmasi
Onerilebilir.

Kaynaklar:

1-Sarandél A.Koroner arter hastaligi ve depresyon.Birinci Basamak igin Psikiyatri,2003;3(2):23-30
2-Vural M,Acer M.Kirsehir ilinde akut koroner sendrom tedavisi gérmis hastalarda depresyon prevalansini belirleme
calismasinin 6n bulgulari.Anadolu Kardiyol Derg,2005;5:227-8

3-Cebeci F.Kardiyovaskuler hastaliklarda depresyonun dnlenmesi,saptanmasi ve tedaviye yonlendiriimesinde
hemsirenin rolt. Turkiye KlinikleriJCardiovasc Sci,2007;19:86-89

4-Durak A,Palabiyikoglu R.Beck Umutsuzluk Olgegi Gecgerlilik Calismasi.Kriz Dergisi,1994;2(2):311-319
5-Ermis C,Demir |,.Semiz E,Yalginkaya S ve ark.Antalya bélgesindeki koroner arter hastalarinin demografik ve klinik
6zellikleri ve bu 6zelliklerinin Turkiye ortalamalari ile karsilastiriilmasi.Ana Kar Der,2001;1:10-13
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Elektrokonvulsiv(EKT) Ye Direncli Bir Katatoni Olgusu

Asli Ercan1,0zgul Ozdilmen2
AUTFH1,Akdeniz Universitesi Psikiyatri ABD2

Girig:Akut-hipokinetik katatonide EKT'ye yanit %67 ile %100 bildirimistir. Benzodiazepinlerle
karsilastirildiginda EKT'nin daha etkili oldugu gorilmustir.(1) Burada kakatonik bir olguda EKT'ye
direncin tartisiimasi amaclanmistir.

Yontem:33 yasinda, bayan hastanin fiziksel ve psikiyatrik bakisi, biyokimyasal testleri yapilmis, tibbi
kayitlari ve aile 6ykist incelenmis, EEG ve MR ¢ekilmistir. 1Q testine uyum saglanamamistir.

Bulgular:Yirmi glindir yememe, konusmama, hareketsiz kalma, ve biling degisikligi nedeniyle acil-
servise bagvuran hastanin pskiyatrik bakisinda oryantasyon bozuklugu, sinirli kooperasyon, katatoni,
negativizm, psikotik semptomlar ve sinir zeka saptandi.Hastada katatoni tablosunu acgiklayacak
ndrolojik ve tibbi patoloji saptanmadi. Katatonisine yénelik 9seans EKT uygulamasi sonunda katatonik
semptomlarinda kisa sireli dizelme olmasina ragmen psikotik semptomlari diizelmedi ve konflizyon
gelisti. EKT sonlandirilip Olanzapin+lorezepam baslandi, ancak psikotik belirtiler ve negativizmi
devam etti. Lorezepam dozu azaltildijindaysa katatoni yinelemekteydi. Konflzyonu diizelen hastaya
6seans daha EKT yapildi. Katatoninin EKT sonrasi tekrarlamasi Gizerine yeniden lorezepam baslandi.
Sosyal 6ykusunln derinlestiriimesi ve sanrilarinin depresif temali olmasi nedeniyle hastada psikotik
ve katatonik 6zellikli depresyon dusunilerek Venlafaksin ve lorezapam tedavisi baslandi. Katatoni,
negativizm, psikotik belirtiler diizeldi. Ancak tedavinin 3.haftasinda &fori, asir konugsma, hareketlilik
ve dezorganize davraniglar basladi. Mevcut tedavi kesilerek manik epizod éntanisiyla valproat ve
olanzapin bagladi. Hastanin dezorganize tablosu tedaviyle dizelmedi. Hasta hala klinigimizde
izlenmektedir.

Tartisma:EKT katatonide akut ddnemde ve remisyonu saglama da etkinligi gosterilmis bir tedavidir.
Ancak EKT'ye yaniti belirleyen faktorler tartismalidir. (1) Endojen depresyonda ise kontrolli galismalarda
EKT'den Ustiin bir tedavi gosterilmemistir.(2) Olgumuzda ise katatoni Lorezapama daha hizli yanitvermis
ve remisyon saglanmistir. Oysaki katatonik depresyonda uzun-dénem yanitta EKT eniyi segenektir.(3)
Hastanin sinir-zeka olmasi, konfiizyonun klinik diizelmeyi maskelemesi ve taninin netlesmemesi
yanitsizligin nedenleri olabilir.

1. Stanley N, Psychiatric Annals , Catatonia and Prediction of Response to ECT 2007:37(1) :57-64,
2. APA, The Practise of ECT: Recommendations for Treatment ,Training and Pirivileging
3. Conrad Swartz, Thedournal of ECT, Long-term Outcome After ECT forCatatonic Depression, 2001: 17(3):180-
183



PB 196
iki Uclu Bozukluklarda Kisilik Bozuklarinin islevsellik Diizeylerine Etkisi

Seyda Nil Trak,Berna Mercan Alisir,Emel Akgiin Aktas,Hasan Karadag
Seher Olga Giriz,Mehmet Hakan Tirkgapar

S:B. Digkapi Y.B. E.A.H

Girig:Birgok klinik ¢alisma iki ucglu bozuklukta kisilik bozuklugu (KB) komorbiditesinin %12-89 arasinda
degistigi gostermektedir. Calismamizda iki uglu hastalarda hastaligin seyrinde kisilik bozukluklarinin
tedaviye uyum, klinik iyilesme, fonksiyonellik, intihar ve madde kullanimiyla iligkisinin arastiriimasi

amaclanmistir.

Yontem:Bu ¢alismaya S.B. Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigine
Ocak 2010-Nisan 2010 tarihleri arasinda bagvuran DSM IV-TR tani él¢utlerine gore iki uglu bozukluk
tanisi konmus 80 6timik ayaktan hasta alindi, 12'si ¢calismayi birakti. Hastalara DSM-IV eksen-I
bozukluklari icin yapilandiriimis klinik gérisme formu (SCID-I), sosyodemografik veri formu,iki uglu
bozuklukta islevsellik dl¢cegi, young mani derecelendirme &lgedi, hamilton depresyon derelendirme
Olgedi, islevselligin genel degerlendirilmesi 6lgedi (IGD), i¢gdri lgcegi ve MMPI (Minnesota Cok Yonli
Kisilik Envanteri) kisilik bozukluklari testi uygulandi. Verilerin analizinde parametrik ve non-parametrik
istatistiksel testler kullanildi.

Bulgular:68 hastaya uygulanan MMPI sonucunda gegersiz profil saptanan 4 kisi degerlendirme disi
birakildi. Borderline KB 29 kiside (%45.3) saptandi. Borderline KB olan ve olmayan hastalar arasinda,
sosyodemografik ézellikler, intihar girisimi, hastaligin gidisi, madde kullanimi agisindan istatistiksel
farklilik saptanmadi. Alkol kullanimi agisindan ise borderline KB olanlarda alkol kullanimi %31(n=9)
olarak anlamli diizeyde yiksek (x2=9.9, df=1, p<0.04) bulundu. islevsellik agisindan yapilan
degerlendirmede ise gruplar arasinda farklilik saptanmadi.

Sonug:Bizim ¢alismamizda iki uclu bozukluktaki KB komorbiditesi yiiksek bulunmustur. Ozellikle
borderline KB olan iki u¢lu hastalarda islevsellik dizeyine bakildiginda, daha énceki ¢calismalardan
fakli olarak anlamli bir bozulma olmadigi saptanmistir. KB komorbiditesinin uzun dénem etkilerini
gbrmek igin uzunlamasina galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelime: iki u¢lu bozukluk, kisilik, islevsellik

Kaynak:

1. Fan AH, Hassell J(2008). J Clin Psychiatry; 69:1794-1803.

2. Ucok A, Karaveli D, Kundakci T at all, 1998. Compr. Psychiatry, 39(2):72-74
3. Tamam L, Ozpoyraz N, Karatas G, 2004. Acta Neuropsychiatrica 16:175-180
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Yatarak Tedavi Goéren Bipolar Hastalardaki Klinik Ozellikler

Suleyman Akarsu,Murat Erdem,Mehmet Ak
Ali Bozkurt,Aytekin Ozsahin

GATF Psikiyatri AD

Giris ve amag:Bipolar bozukluk kendini depresif ve manik epizotlarla gésteren mevsimsel déngulerin
oldugu dusunilen genelde erken yasta baslayan ve hastanede yatarak tedavi olmayi gerektiren bir
hastaliktir.(1)

Bu calismada bipolar bozukluk tanili hastalarin klinik 6zelliklerinin arastiriimasi amacglanmistir.

Yontem:Arastirmaya GATA psikiyatri Kliniginde 2007-2009 yillarinda yatmis ve tanisi bipolar bozukluk
konmus 108 hasta alinmistir.Bu hastalarin dosyalari retrospektif incelenerek veriler elde edilmistir.Bu
verilere gére:

Tamami bipolar olan 108 hastanin 45'i (%41.6) hastaliklari boyunca sadece mani ataklari olmustu.Bu
45 hastanin 18'i de (%40) ise ilk atak mani tanili hastaydi.

Bu hastalarin indeks epizot tanilari; mani %65.7, hipomani %15.7, depresif epizot %18.5'i.ilk
epizotlarina gére dagihminda hastaligi mani olarak baslayanlarin sayisi depresyon olarak baslayanlarin
yaklasik 3 kati idi.

En ¢ok yatis orani %14.8 ve % 10.1 ile Kasim ve Aralik aylari idi.
Mevsimlere gore yatis dagilimi ise kis %21.2, ilkbahar 25.9, yaz %24, sonbahar %28.7 idi.

Hastalarin ortalama yasi 30.9 +£12.8 idi. Hastaliklarinin ortalama suresi ise 3.75 £ 9.3 yildi.
Hastalarda hastaligin baslangi¢ yasi ortalama 23.9 + 9.1 idi.

Hastalar ortalama hastanede 22.4 £ 16.0 guin kalmislar ve toplam hastaliklari boyunca hastaneye
ortalama 2.75 + 2.34 kere yatmislardi.

Hastalar hastaliklari boyunca ortalama 3.1 + 4.4 kez manik atak;1.4 £ 2.5 kez depresif atak gegirmiglerdi.

Tartisma :Bipolar bozuklukta ilk duygudurum bozuklugu ndbetinin tipiyle ilgili bir géris birligi
bulunmamaktadir.ilk duygudurum déneminin mani ya da ¢ékkinlik olma olasiligi yari yariyadir.Bizim
calismamizda ise %65.7 ile mani 6n plandaydi.Majoér depresif ddnemler genelde sonbahar ya da
kisa rastlar ve yazin dizelir.Bipolar hastalik genellikle 20 yaslarinda baslar.(2)Ancak hastalik belirtilerinin
baslamasiyla ilk doktora basvuru ya da hastaneye yatis arasinda ortalama 5 yil gibi bir sire
gOsterilmektedir.(3).

KAYNAKLAR

1.0ztiirk MO (2004) Ruh sagligi ve bozukluklari11.basim,2008 Ankara

2. Reiser RP,Thompson LW (2005) Bipolar disorder.Hogrefe & huber publishers,Washington,Géttingen
3.American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders.Fourth Edition,(DSM-
IV).Washington,D.C. American Psychiatric Association
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Bipolar Hastalarda Cinsiyete Gére Sosyodemografik Ve Klinik Ozelliklerin Arastiriimasi

Sileyman Akarsu,Serkan Zincir,Murat Erdem,Ozcan Uzun,Fuat Ozgen
GATF Psikiyatri AD

Giris ve Amag: Bipolar bozuklugun gerek klinik tablosu gerekse seyri cinsiyete gére degisiklik
gbstermektedir.

Bu c¢alismada bipolar bozukluk hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin cinsiyete goére
farklilik gosterip géstermedigi arastiriimistir.

Yéntem ve Bulgular: Arastirmaya GATA Psikiyatri Kliniginde 2007-2009 yillarinda bipolar bozukluk
tanisi ile yatmis 108 hasta alinmistir. Bu hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek veriler
elde edilmistir. Bu verilere goére 108 hastanin 85'i (%78.7) erkek, 23'li (%21.3) kadindi. Erkek hastalarin
hastaliklarinin ortalama baslangi¢ yasi 22.5 + 6.9 idi. Bu hastalarin %71.6'sinda hastaligin mani,
%9.4'Unde hipomani, %10'unda ise depresyon epizodu ile basladigi saptandi. Ayrica yasam boyu
%5.8'inde intihar girisimi, %11.7'sinde ise madde koétiye kullanimi mevcuttu.

Kadin hastalarda ise hastaligin ortalama baglangi¢ yasi 28.7 + 9.7 idi. Bu hastalarin %69.6'sinda
ilk epizod mani,%30.4'linde depresyondu. %21.7'sinde intihar girisimi olmustu. Kadin hastalarda
madde kétlye kullanim dykust saptanmadi.

Tartisma:Bipolar bozuklugun yasam boyu prevalansi %1'dir (1).Kadin ve erkeklerde esit siklikta
g6riliir(2) Hastanemizde erkek populasyon agirlik oldugu icin bizim verilerimizde erkek hasta daha
cok gbziikmektedir.Bipolar hastalarda intihar riski yiksektir..Hastalarin %10-15'inin yagsam boyu intihar
girisimi oldugu gosterilmistir ve kadin hastalarda intihar girisimi ylizdesi fazla oldugu gérilmustar.(3)Butin
ruhsal bozukluklar icinde madde kullanim bozukluklarinin en fazla eslik ettigi hastalik bipolar bozukluktur
(4).Bizim buldugumuz degerler de ortalamalara yakin idi.

Kaynaklar

1.Rihmer Z,Angst J(2005) Mood disorders epidemiology.Comprehensive Textbook of Psyciatry;Sadock BJ,Sadock
VA(ed) Cilt 1,8.baski Philadelphia:Lippincott Williams&Wilkons.Sf:1575-1582

2.Hendrick V,Altshuler LL,Gitlin MJ ve ark (2000) Gender and bipolar ilness;J Clin Psychiatry 61 :393-6
3.Baltonen H,Suominen K,Mantere O ve ark.(2005) Suicidal ideation and attemts in bipolar 1 and 2 disorders. ;J
Clin Psychiatry 66:1456-1462

4.Reiser RP,Thompson LW (2005) Bipolar disorder.Hogrefe & huber publishers,Washington,Géttingen
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Yatarak Tedavi Géren Bipolar Hastalarin Tedavi Protokollerinin incelenmesi

Sileyman Akarsu,Abdullah Bolu,Murat Erdem,Cemil Celik,Nahit Ozmenler
GATF Psikiyatri AD

Giris ve Amag:Bipolar bozukluk tedavisinde epizodun tipi ve siddetine gére duygudurum dengeleyiciler
(DD) , antipsikotikler (AP), antidepresanlar (AD) ve anksiyolitikler kullanilabilir. Bu ¢alismada yatirilan
bipolar bozukluk hastalarinda uygulanan somatik ve farmakolojik tedavilerin sikligi arastiriimistir.

Yontem ve Bulgular:GATA Psikiyatri Kliniginde 2007-2009 yillarinda bipolar bozukluk nedeniyle yatmis
108 hastanin hastanede yattiklari ddnemdeki tedavi sekilleri dosyalarin retrospektif incelenmesi
sonucu degerlendirilmigtir.

Manik atak nedeniyle yatirilan hastalarin %6.6'si sadece DD, %88.8'i DD + AP; %4.4'G sadece AP
tedavisi aldigi saptanmistir. Depresif atak ile basvuran hastalarda ise %33.3'Unin
duygudurum+antidepresan; %38.8'i duygudurum+ antipsikotik,; %22.2'si
duygudurum+antidepresan+antipsikotik tedavisi aliyordu.

DD ilaglar iginde en ¢ok lityum (%55.5) ve valproik asit (%42.5) tercih edilmisti. Ortalama lityum ilag
dozu 1330443.2, valproik asit ise 1118+ 27.9 mg/gun idi.

Antipsikotikler icinde ise en ¢ok olanzapin (%46.2) tercih edilmisti. Ortalama olanzapin dozu 16.1
0.8 mg/giin idi.

Hastalarin %12.9'u hastaliklari middetince EKT tedavisi almisti. EKT tedavisi alan hastalarin ortalama
aldiklari EKT sayisi ise 9.7 £5.2 mg/gln idi.

Tartisma:Bipolar bozuklukta lityum tedavisi halen gerek akut epizod igin gerekse koruyucu tedavi igin
ilk secenek gibi gérinmektedir. Valproik asit, karbamazepin ya da lamotrijin diger koruma segenekleri
olmakla birlikte atipik antipsikotiklerin duygudurum dengeleyici olarak kullanimlari da artmaktadir.
(2, 3).llaclara yanit vermeyen hastalarda ekt etkili bir ydntem olabilir. Klinigimizde yatan hastalarin
tanilari g6z 6éniinde bulundurulunca ilag sec¢imi ve tedavi modaliteleri tedavi kilavuzlarinin énermeleri
ile uyumlu bulunmustur.

Kaynaklar

1.0ztiirk MO (2004) Ruh saghgi ve bozukluklari11.basim,2008 Ankara

2.iki Uglu Duygudurum Bozukluklari Sagaltim Kilavuzu.TPD Duygudurum Bozukluklari Galigma Birimi.(Vahip
S,Yazici O ed)Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari,istanbul,2003

3.Yatham LN (2005) Atypical antipsychotics for Bipolar disorder.Psychiatr Clin N am 28:325-347
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Bipolar Bozukluk Hastalarinin Duygudurum Epizodlarinin Niteligine Goére
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Sileyman Akarsu,Barbaros Ozdemir,Murat Erdem,Ozcan Uzun,Ali Bozkurt
GATF Psikiyatri AD

Giris ve Amag:Bipolar bozukluk yalniz mani dénemleri ya da mani ve ¢dkkunlik dénemleri gegiren
hastalar icin kullanilan terimdir(1).Hastada yineleyen mani epizotlari olmasina karsin hi¢ depresif
epizotlar olmayabilir.Bu durumda da tani bipolar bozukluktur (2). Bu ¢alismanin amaci sadece mani
epizotlari gegirmis bipolar bozukluk (unipolar mani) hastalari ile mani ve depresyon epizotlari gegirmis
bipolar bozukluk hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasidir.

Yontem ve Bulgular:Arastirmaya GATA psikiyatri Klinigine 2007-2009 yillarinda yatmis ve tanisi
bipolar bozukluk konmus 108 hasta alinmistir. Bu hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek
veriler elde edilmistir.Bu verilere gére 108 hastanin 45'inin (%41.6) sadece manik epizotlari vardi.
Manik ve depresif epizodlu bipolar hastalarin %74.6'si erkek,%25.3'0 kadindi. Sadece manik epizod
gecirmis hastalarin %84.4'U erkek, %15.6"1 kadindi.Manik ve depresif epizodlu bipolar hastalarin
6grenim durumuna gore %34.9'u Universite; Sadece manik epizot atak gecgirmis hastalarin 6grenim
durumu %31.11 ile ortaokul idi. Manik ve depresif epizodlu bipolar hastalar en ¢ok Mayis ayinda
(%12.6) , Sadece manik epizot atak gecirmis hastalar en ¢ok Kasim ayinda (%24.4) hastaneye
yatmisti. Hastaligin baslangi¢ yasi manik ve depresif epizotlu bipolar hastalar icin 25.4 + 8.7, Sadece
manik epizot atak gecirmis hastalar i¢in 21.3 £5.8 idi.

Tartisma: Yapilan bazi ¢calismalarda yasamlari boyunca sadece manik epizot geciren bipolar hastalarin
hem mani hem de depresif epizod gegiren bipolar hastalardan ayirt edici 6zellikler tespit edilmis ve
buna bagh olarak sadece manik epizotlari olan hastalar farkli bir tani grubu iginde ele alinabilecegi
sonucuna variimistir.(3)

Bizim de bu ¢alismamizda manik ve depresif epizotlu bipolar hastalar ve sadece manik epizot atak
gegirmis hastalar arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan farklar bulunmustur.

Kaynaklar

1. American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders.Fourth Edition,(DSM-
IV).Washington,D.C. American Psychiatric Association

2.0ztlirk MO (2004) Ruh saghi§i ve bozukluklari11.basim,2008 Ankara

3.Yazici O, Kora K ve ark (1999) Unipolar mania:a distinct disorder? J Affect Disord 71:97-103
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Depresyon Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Deprasyona Yénelik
Tutumlari lle Care Arama Davranigi Arasindaki lligki

Glilcan Giileg1,Hilya Turgut1,Cinar Yeniimez1,0zge Bolluk2
Esk. OGU Psikiyatri1,Esk.OGU Tip Biyoistatitik2

Amac:Bu caligmada bir Universite hastanesine basvuran depresyon hastalarinda gare arama
davraniglarini etkileyen faktorleri saptamak amaglanmistir.

Yéntem: Aragtirmaya ESOGU Tip Fakiltesi Psikiyatri AD'na bagvuran, DSM IV tani kriterlerine gére
Major Depresyon tanisi konulan 60 hasta alinmistir.Uygulama igin hastalar bilgilendiriimis ve yazih
izin alinmigtir..

Hastalara, sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olcegi (BDO), Hastaliga Yénelik Tutum ve
Mitler Anketi ile Hastalik Modeli Anlama Anketi uygulanmistir.

Bulgular:Calismaya katilan 60 hastadan 13'U (%21.66) erkek ,47'si (%78.33) kadindir. Hastalarin16'si
(%26.7) bekar,33'U (%55) evli ,11'i (%18.3) bosanmis ya da duldur. Hastalarin 26's1 (%43.3) dusuk
(0-8y1l),12'si(%20) orta (9-12 yil) ,22'side (%36.7) yiiksek egitim diizeyine (13 yil ve lizeri) sahiptir.
.Kadin hastalarin %75 'inin( N=35 ) erkek hastalarin ise %25 (N=3) 'inin kendi istekleri ile psikiyatriste
basvurdugu saptanmistir. "Depresyon agiri bir Gzlntl halidir"énermesine verilen cevaplar ile cinsiyetler
arasinda, "Depresyonlular kendi yasamlariyla ilgili dogru kararlar alamazlar"énermesi ile de medeni
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,05)bulunmustur.

Sonug¢: Ruhsal yakinmalari olanlarin hastaligini agiklama modelini, ailenin ve iginde yasadidi toplumun
bu tir sorunlarla basa ¢cikma mekanizmalarini bilmeksizin tedavi isbirliginin saglanmasi olasi gibi
gorinmemektedir (1).

Care arama sireci birgok etkenle iliskilidir. Bireyin yasi, cinsiyeti, egitimi, sosyoekonomik
durumu, saglik givencesi gibi demografik etkenler bu sirecte rol oynar (2,3).
Calismamizin sonuclarindan sosyodemografik 6zelliklerlerin, hastaliga karsi olan tutum ve mitlerin
psikiyatrik gare arama davranisini etkiledigi saptanmistir. Kadinlar erkeklere oranla daha yiksek
oranda psikiyatriste basvururken, erkeklerde bu oran daha dusik bulunmustur.

Kaynaklar:

1)Unal S, Ozcan Y,Emula. ve ark.: Hastalik aciklama modeli ve ¢are arama davranisi: Anadolu Psikiyatri Dergisi
2001;2(4):222-229

2)Leaf PJ, Bruce ML, Tischler GL: Factors affecting the utilization of specialty and

general medical mental health services.Medical Care,1988; 2: 9-26.

3) Horwitz AV: Seeking and receiving mental health care. Curr Opin Psychiatry 1996; 9:
158-161
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interferon Tedavisi Sonucu Gelisen Depresyon ile Nérotrofik Faktérlerin iligkisi

Kongrede sunulmamistir.



PB 203

interferon Tedavisi Sonucu Gelisen Depresyonda, Antidepresan Tedavi ile
Norotrofik Faktorlerdeki Degisiklikler

Kongrede sunulmamistir.



PB 204

interferon Tedavisi Sonucu Gelisen Depresyon ile Oksidatif Stresin iligkisi

Kongrede sunulmamistir.
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Bipolar Bozukluk Akut Manik Epizodda Strekli ve Durumsal Dartusellik

Medine Yazici Gileg,Merih Altintas,Sena Sayakgi,Riimeysa Yeni Elbay
Arzu Etlik Aksoy,Handan Meteris,Hiiseyin Gileg

SB. Erenkéy RSHEAH

Girig:DurtUsellik Bipolar Bozuklukta (BB) hastaligin temel boyutu olabilir. Hastaligin aktif epizodlarinda
sorun gibi gézikmesine ragmen, epizodlar-arasinda da varligi gésterilmistir. Durttselligin, BB'de hem
surekli (trait-dependent), hem de duruma 6zgi (state-dependent) oldugu belirtiimektedir (1,2). BIS-
11 ile 6lgulen ve daha istikrarl olan dirtiselligin kararli bileseni iken, 'Siirekli Performans Testi'nde
(CPT) komisyon hatalarinda artma ile 6lgiilen duruma 6zgi bilesenidir ve manik bulgularla iliskili (2)
oldugu gosterilmistir. Durtuselligin, BB'nin manik ve karma dénem sayisinda artma ve maninin siddeti
ile iligkili oldugu gosterilmistir (3).

Yontem:Bu calisma BB'li hastalarda yapilan bir calismanin parcasi olarak yurttuldi. Hastaneye yatisi
yapilan 20 hasta alindi. Katihmcilara 0. guin, 3. giin ve 7. giinde Klinik Global izlem (CGl), Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi/ Young Mani Derecelendirme Olgegdi (BPRS/YMRS), Barratt Diirtisellik
Olgegi (BIS-11T), CPT ve Sosyodemografik veri toplama formu verildi.

Bulgular:
Tablo 1. Psikometrik degerlerin tedavi sirecindeki degisimi ve karsilastirmalari

Yatis TO 3. gun T1 7. gun T2 Karsilastirmalar
Ort.#S.S Ort.#S.S Ort.#S.S TOxT1 T1xT2 TOxT2

BIS-11T 60.15+8.67 58.15+£10.32 59.70+11.68

Cal 4.05+£1.003.55+0.763.00+0.920.029 0.008 0.002

BPRS  24.60+12.44 19.45+12.59 14.35+11.41 <0.0001 0.004
<0.0001

YMRS  30.05+8.92 22.80+10.31 15.75+9.83 <0.0001 <0.0001
<0.0001

CPT 2.17+1.861.89+2.050.83+0.86 0.035 0.002

Tablo 2. Degisimler arasindaki iliskiler

BIS-11T
TO-T1 T1-T2
Cal -0.047  0.404

BPRS  0.103 0.293
YMRS -0.017 0.496*
CPT 0.143 0.323

Tartisma:Surekli-Dirtisellik, akut ddnemde hastaligin siddeti hizla azalmasina ragmen degismeden
siddetini korumustur. Durtuselligin baska bir gostergesi olan Durumlu-Durttsellik'teki dizelmenin ise
3. gunden itibaren anlamlilik seviyesine geldigi gorilmustir. Durumlu-Dirtisellik'teki bu degisim,
klinik siddet dlgekleriyle de iliskisiz bulunmustur (gésterilmedi).

Kaynaklar:

1. Swann AC ve ark. Impulsivity and phase of illness in bipolar disorder. J Affect Disord 2003; 73:105-111.
2. Swann AC ve ark. Measurement of inter-episode impulsivity in bipolar disorder. Psychiatry Res 2001;195- 197.
3. Swann AC ve ark. Lithium carbonate treatment of mania: cerebrospinal fluid and urinary monoamine metabolites
and treatment outcome. Arch Gen Psychiatry 1987; 44:345-354.
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Bir Devlet Hastanesine Depresyon Nedeniyle Bagvuran Olgularda
Sosyodemografik Ozellikler

Hayriye Dilek Yalva¢1,Yildizay Dikilitas1,Ayse Coskun1,Ceyda Yedikardaslar1,Murat Emil2
Menemen Devlet Hastanesi1,istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak. Psikiyatri AD2

Amag: Depresyon tanisi alan bireylerin bazi sosyodemografik 6zelliklerini belilemek amaglanmistir.

Yontem:Menemen Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran sadece depresyon tanisi almis,
calismaya katilmayi kabul eden rastgele 100 olguya anket uygulanarak veriler toplandi. Komorbid
tanisi olan, bipolar depresyon, genel tibbi duruma bagli depresyon olgulari ¢calismaya alinmadi.

Bulgular: Olgularin % 12'si erkek, % 88'i kadindir. Yas ortalamasi 36,4 + 13. % 55'i ev hanimi, %13'U
emekliydi. % 62'sinin egitim dizeyi ilkokul ve altiydi. %60'I evli, %27'si bekar, % 10'u duldu. %70'i
cekirdek aileydi. Olgularin sadece % 37'si yorenin yerlisiydi. % 69'unun gelir diizeyi orta, %29'unun
disUktd. %66'sinin evleri kendisine aitti. % 87'sinin sosyal glivencesi vardi. Olgularin %19'u daha
once intihar girisiminde bulunmustu. Girigsim yéntemi olarak da % 89,5 oranla ilk sirayi ylksek dozda
ilag alimi olusturmustur. Olgularin %4'inde fiziksel hastalik vardi. BDO ortalamasi 27 + 13, BAO 26
+ 14, BUO puanlari ise 11 £ 5 idi.

Tartisma: Kadin olmak, egitim diizeyi dustkligu, olumsuz yasam olaylari, yakin iliski azligi, bedensel
hastaliklar ve bunlarin tedavisi depresyon igin temel risk etkenleri gibi gériinmektedir. 18-44 yaslar
arasinda olmak, issiz ve bekar olmak, disik sosyoekonomik durum da depresyon igin diger risk
faktorleridir (1).

Bu gorusler calismamizdaki verilerle uyumludur. Olgularin buyuik ¢cogunlugu kadin, ev hanimi ve
emeklilerdir. Egitim dlizeyinin disik olmasi, biyik cogunlugunun diizenli bir isinin olmamasi olumsuz
yasam olaylari ile bas etme becerilerinin yeterince gelismemis olmasina neden olabilir. Dizenli bir
iste calismak Kkisilerin dikkatini olumsuz yasam olaylarindan baska alanlara kaydirabilir.
Toplumsal ve ekonomik degiskenler psikiyatrik bozukluklarin en énemli yordayicisidir. Gég¢, stresli
yasam olaylari, travma, aile dinamikleri, cinsiyet roller ve kilturel 6zellikler ruhsal bozukluklarin ortaya
¢tkmasi ve sireklilik kazanmasinda en glclu degiskenlerdir (2).

Kaynaklar:
1-  Unal S, Ozcan E. Depresyonda hazirlayici, ortaya ¢ikarici ve koruyucu faktérler. Anadolu Psikiyatri Dergisi

2000; 1(1).
2- Kaya B. Depresyon: Sosyo-ekonomik ve Kiilttirel Pencereden Bakis. Klinik Psikiyatri 2007;10(Ek 6):11-20.
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Postmenopozal Kadinlarda Depresyon ve Ansiyete Bozukluklarinin
Prevalansi ve lligkili Etkenler

Kongrede sunulmamistir.
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Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik B6limi Son Sinif
Ogrencileri lle Adiyaman Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Depresyon Diizeyleri ve ligkili Faktérlerin incelenmesi

Kongrede sunulmamistir.
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iki Uclu Bozuklukta Kompulsif Satin Alma

Sermin Kesebir,Sema isitmez
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Kompulsif satin alma ICD-10 ve DSM-I1V'te basgka tirli adlandirilamayan dirti kontrol
bozuklugu olarak siniflandiriimaktadir. Diger taraftan internet bagimliligi ve kompusif seksuiel davranigin
icinde bulundugu davranigsal bagimliliklar icerisinde tanimlanmaktadir. Psikiyatrik komorbidite siklikla
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklart,
dirtl kontrol bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk iledir. Bu ¢alismanin amaci iki uglu bozuklukta
kompulsif satin alma sikligini incelemek ve kompulsif satin almasi olan ve olmayan olgular arasdinda
klinik degiskenler yéniinden bir fark olup olmadigini arastirmaktir.

Yoéntem:Bu calismada ayaktan tedavi merkezimize basvuran ve bilgilendiriimis onam veren, DSM-
IV'e gore iki uglu bozukluk tanili, 100 olgu ardisik olarak degerlendirilmistir. Tani gériigsmesinin (SCID-
[) ardindan Duygudurum Bozukluklari Kayit Formu doldurulmus ve olgulardan Kompulsif Satin Alma
Olgegi'ni doldurmalari istenmigtir.

Bulgular: Kompulsif satin alma iki uc¢lu olgular arasinda % 5 oraninda bulunmustur. Kompulsif satin
alma + ve - olgular arasinda yas ve cinsiyet farki bulunmamistir. Bu olgularda episod 6ncesi stresér
daha sik bulunmaktadir (p= 0.027), episod siddeti daha hafiftir (p= 0.043), psikotik bulgu sikligi daha
azdir (p= 0.033). |. Eksen ektanisi ve Il. Eksen tanisi olan olgularda kompulsif satin alma puanlari
daha yuksektir (p= 0.025 ve 0.005). Bu tanilar siklikla I. Eksen i¢in Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
Durtt Kontrol Bozuklugu, 1. Eksen igin Sinir, Obsesif Kompulsif ve Narsisistik Kisilik Bozuklugu'dur.

Sonug¢:Kompulsif satin alma impulsif kompulsif yelpaze icerisinde degerlendirilen, ayni zamanda
davranigsal bagimlhilik sayilan bir gériingii olarak iki uglu olgularda klinik ilgi odagi olabilecek durumlar
yaratabilmektedir. Ektanilarla olan birlikteligi dikkat gekicidir.

Mdller A, Reinecker H, Jacobi C, Reisch L, de Zwaan M. Compulsive buying. Psychiatr Prax. 2005
Jan;32(1):3-12.
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Turgut Ozal Tip Merkezine Intihar Girigimi ile Bagvuran Bireylerde Kisilik Bozuklugu ve
Bazi Klinik Degigkenler

hayriye dilek yalvag1,Burhanettin Kaya2,Siiheyla Unal3

Menemen Devlet Hastanesi1,Gazi Universitesi Psikiyatri AD2,
In6nU Universitesi Psikiyatri AD3

Amag:intihar olgusunun sosyolojik, psikolojik, biyolojik yénleri bulunmaktadir (1). intihar girisiminde
bireylerde kisilik bozukluklari (KB), psikososyal stresler gibi risk etkenlerini saptamak, bu etkenlerle
kisilik arasindaki iliskiyi arastirmak amagclanmistir.

Yontem: 2005 yilinda intihar girisimiyle basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 50 olguya ylz
ylize anket ve SCID-2 uygulandi. Psikotik bulgulari olan olgular g¢alismaya alinmadi.

Bulgular: Olgularin %90'l SCID'e gére en az bir KB tanisi alirken, %10'una higbir KB tanisi konmamistir.
Olgularin %66'sinda borderline, %56'sinda okkb, %42'sinde paranoid ve pasif agresif KB vardi. Daha
once intihar girisimi 6yklsi olan olgularda pasif agresif (p=0.044), depresif (p=0.014), paranoid
(p=0.001), narsisistik (p=0.007) ve borderline KB (p=0.028) daha fazlaydi. Daha 6nceki intihar
girisiminde siddet icermeyen yontemler kullanan olgularda, histrionik (p=0.054) ve paranoid KB
(p=0.008) yiiksek diizeydeydi (p=0.008).

Tartismaintihar edenlerin ortalama Ugte birinde bir KB vardir (2). Calismamizda bu oran daha yiiksektir.
Oykusiinde intihar girisimi olan olgularda pasif agresif, depresif, paranoid, narsisistik ve borderline
KB fazlaydi. Oykiisiinde siddet icermeyen yéntemle intihar girisiminde bulunan olgularda histrionik
ve paranoid KB yUksek dizeydeydi. Diger hastalarla karsilastirdiginda intihar girisiminde bulunanlarda
yuksek dirtusel saldirganlik ve disik toplumsallagsma gibi patolojik kisilik 6zellikleri saptanmistir (3).
Bu durum tekrarlayan ve bir anlik kararla olan intihar girisimlerini agiklayabilir. Calismamizda paranoid
KB olan bireylerin simdiki intiharlarinda impulsiv davranmalari, gegmis intihar girisimlerinde siddet
icermeyen ydntemleri kullanmalari, yine ayni sekilde bir anlik kararla kolay ulasabildikleri yéntemle
intihar girisiminde bulunmus olabileceklerini aciklayabilir.

intihar girisimlerini dnleme agisindan psikiyatrik bozukluklarin, KB'unun taninmasi, tedavi edilmesi,
6zellikle belli kisilik bozukluklarinda intihar riskinin dederlendirilmesi gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. Sayil |, Azizoglu Binici S.: intihar bibliyografya - II. Kriz Dergisi 4 (1): 63-66, 1996.

2. Demirel Ozsoy S., Esel E. intihar (Ozkiyim). Anadolu Psikiyatri Dergisi; 4: 175-185, 2003.
3. Stalenheim EG.: Relationships between attempted suicide, temperamental vulnerability, and violent criminality
in a Swedish forensic psychiatric population. Eur Psychiatry ; (16) : 386-94, 2001.
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12 Olgu Uzerinden Yanlis Tani: Yapay Bozukluk ve Kisilik Bozukluklari

Mustafa Sercan,Keriman Akyildiz
AIBU izzet Baysal Tip Fakdltesi

Amag: Onceden konmus tanilarini degistirdigimiz 12 olgu nedeniyle, tani yanilgisinda yasandigini
distndigimiz olasihklari paylasmak.

Yéntem: Tedavi ya da rapor dizenlenmek Uzere yatiriimis 12 hastanin giincel ve 6énceki dénemlerde
yasadiklarini ifade ettikleri hastalik tablolarina iligkin tanilari DSM-IV-TR 6élcutlerine gére konulmustur.

Bulgular:1 yilda yatirilan 140 hastanin 12'sinde (%8,6) yapisal tani degisikligi yapilmistir. Bu 12
hastanin dnceki tanilari tek ya da es tani olarak depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugdu,
gecici psikoz, sizofreni, BTA psikoz, epilepsi idi. Onceki tedavileri karma ya da tek olarak antipsikotik,
antidepresan, benzodiazepin, antiepileptik ilaglarla yapilmisti. Klinigimizde konan tanilar yapay
bozukluk, kisilik bozuklugu (histrionik, antisosyal, karma), sinir ya da hafif zeka geriligi, davranim
bozukluguydu.

Olgularin ortak noktalari: 1) Birgok hekim ve kurumca uygulanan tedavilerle tam iyilik saglanamamis
olmasina karsin ilag degisikligi disinda tanilari stirdirilmusti. 2) Hastalarin ifade ettikleri yakinmalarin
ayrintisina girilmeden belirti olarak degerlendirilmis oldugu anlasiimaktaydi. 3) Hastalarin tanilari
kisilerarasi iliskilerdeki sorunlari, ikincil kazanglari veya somut ¢ikarlarinin degerlendiriimedigi kanisina
variimistir.

Sonug:Yapay bozukluk sikligi (%0.8 -%1.3) son derece dusuktur(1, 2). Hastalik benzetiminin adli
psikiyatrik niifusta %8 gibi gorece yiksek olmasina karsin toplumdaki yayginligi tam bilinmemektedir(3).
Bu sonuglarin yanlis tani veya tani konmama nedeniyle daha ytksek oldugu tahmin edilmektedir.
Kisilik bozukluklari ile yapay bozukluk ve hastalik benzetimi arasinda yakin iliski oldugu da bilinir.
Ruhsal hastaliklara ruh saghgi uzmanlarinca yanlis tani konmasi konusunun da arastiriimasinin
6nemli oldugu kanisina varilmistir.

Kaynaklar

1.Sutherland AJ, Rodin GM Factitious disorders in a general hospital setting: clinical features and a review of the
literature Psychosomatics 1990; 31:392-399

2.Fliege H ve ark. Frequency of ICD-10 Factitious Disorder: Survey of Senior Hospital Consultants and Physicians
in Private Practice Psychosomatics 2007; 48: 60-64.

3.Hawk GL, Cornell DG. Clinical presentation of malingerers diagnosed by experienced forensic psychologists Law
and Human Behavior 1989; 13(4): 375-383.
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impulsif Davraniglari Olan Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olgularinin Serum
Lipid Profilinin Degerlendirilmesi

Abdullah Bolu,Mehmet Ak,M.Alper Cinar,Fuat Ozgen,Aytekin Ozsahin
GATF

Giris:DuisUk veya tedavi amaciyla diistrilmis serum kolesteroliiniin impulsivite, saldirgan davraniglar
ve intihar girisimleriyle iliskisi uzun stireden beri Gzerinde durulan bir konudur(1). Calismamizda;
impulsivite puanlari yuksek olan ASKB ile kontrol grubunun kolesterol diizeylerinin karsilastirilarak
tartisiimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem :Bu g¢alisma Mayis-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Gilhane Askeri Tip Fakultesi
Psikiyatri poliklinigine DSM-IV TR'e gére Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi alan galisma 6lgutlerini
karsilayarak calismaya katilmayi kabul eden 23 hasta ve poliklinigimize rutin muayene i¢in bagvuran
19 saglikh Uzerinde gergeklestirildi. Tim katihmcilarin serum lipit profiline bakildi ve Buss- Perry
impulsivite 6lgcegdi uygulandi.

Bulgular:Olgular yas ve kilo ortalamasi agisindan karsilastirildiginda arasinda anlaml fark yoktu.
Antisosyal kisilik bozuklugu olan grubun Buss-Perry impulsivite puani 105.1+35, saglikli gurubun
puani 41.7+£18.8 bulundu. Antisosyal kisilik bozuklugu tanisi alan olgularin lipid degerleri saglikl
gruba gore ylksekti.

Sonug:Bu galismada daha 6nce yapilmis olan galismalarin(2,3) aksine Antisosyal Kisilik Bozuklugu
tanisi alan grubun serum total kolesterol ve Serum LDL kolesterol diizeyleri saglikli gruba gére anlaml
bir yikseklik tespit edilmistir. DUsik kolesterol seviyesi ile impulsivite iliskisini inceleyen arastirmalarda
iliski oldugu yontinde daha gok sonug bildiriimesine ragmen bizi arastirma sonucumuzda da oldugu
gibi iliski bulmayan arastirmalarda mevcuttur. Olgu sayisinin arttirilarak sadece kilo degil BMi'de
hesaplanmasinin daha objektif yorumlamayi saglayacagi distnilmastir.

KAYNAKLAR

1. ATMACA M, KULOGLU M, TEZCAN E, BUYUKBAYRAM A. Siddet igeren ve icermeyen Intihar Girisiminde
Bulunan Hastalarda Serum Kolesterol Diizeyleri. KLINIK PSIKIYATRI 2002;5:28-32

2. M. Cetin, C. Baflo.lu, M. Y. A.argun, S. Ebrinc, U. B. Semiz. Low Cholesterol Level in Patients With Antisocial
Personality Disorder: the Association With Homicidal Behavior. Bull Clin Psychopharmacol 1999; 9: 185-188.
3. Agargiin MY, Kara H, Alglin E, Sekeroglu R, Tarakgioglu M (1996): High cholesterol levels in patients with sleep
panic. Biol Pschiatry 15:1064-1065.
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Edebiyatta Psikopatoloji Ornegi Olarak Dorian Gray Ve Narsisizm

Reyhan Algdil
Hastane

Sanat eserleri, insan psikolojisi hakkinda ¢ok degerli bilgiler vermektedir. Ozellikle edebi eserler,
psikopatolojiyi goérebilecedimiz 6nemli birer kaynak olabilmektedir. Dorian Gray'in Portresi adli eserin
6z0n0 olusturan narsisizm kavrami; psikanalitik kuramcilar tarafindan ilgiyle yaklasilan ve agiklanmaya
calisilan bir kavramdir. Bu yazida Dorian Gray, narsisistik psikopatoloji agisindan incelenilmeye
calisilacaktir.

Dorian, narsistik psikopatolojinin temel 6zelliklerini gdsterir. Ayrica Oscar Wilde'a ait birgok semptomu,
bu eserde gérmek mimkiinddr. insanin kusurlu ve patolojik yanini edebi eserlerde gérmek hig de
sasirtici degildir ¢inklu edebiyat, hayatin sanki bir prizmadan gec¢mis hayalidir(1).
Dorian'in roman igindeki gelisimine baktigimizda aslinda narsisizim kavraminin, kisideki gelisimini
ve seyrini de goéruruz. Aile iligkilerini deneyimleyemeden buyilyen Dorian, ikincil slrecte nesnelere
yatirrm yapmayi basaramadigi i¢in bir narsisist olarak hayata baslar.

Narsisizmin temelinde anneyle olan iligki yatar. Anneyle olan ilk iligki battn bir karakterin, kaderini
yazmaktadir. Anneye sahip olmak yasaktir ama bir erkekle annesi arasindaki sevgi, bir erkegin
tadabilecegi sevgiler icinde en eski, en saglam ve en degismez olanidir. Ancak iki sinirla ¢evrilidir:
anne katilligi ve ensest. Freud annenin ogluna duyabilecegi sevgiye hi¢ gdlge dismedigini ve ogul
icin annesinin tercih ettidi evlat olmasinin yagsam agisindan bir sans ve gi¢ oldugundan bahsetmistir.
Ne olursa olsun bir erkedin yasaminda anne bir baslangi¢ ve sondur. Ondan ¢ikilir ve daima ona
dénilir(2).

Dorian, ¢gaginin bir figrtdir ¢linki sanayilesme sonucunda dinin sekilerlesmesi, burjuvazinin ben
temelli tlketim anlayisi, kisinin kendine yabancilasmasini da beraberinde getirmistir. Dorian, resmini
hem godzetler hem de resim tarafindan gozetlenir. Wilde'a gére; Dorian'da herkes kendi glinahini
gorir. Dorian Gray'in ginahlarini kimse agikga bulamaz; bulanlar, kendi giinahlarini yanlarinda
getirenlerdir. Gergek sanat, izleyicisini yansitir, yasami degil(3). Dorian resmini ayna olarak kullanirken
bizler de Dorian'l kendimize bakmak igin bir ayna olarak kullaniriz.

Ferri, E. (1974). Sanat ve Edebiyatta Caniler. S. Evrim(Cev.). istanbul:Remzi Kitapevi.(1)
Cournut, J. (2005). Erkekler Kadinlardan Neden Korkar. B. Aribas(Cev.). Istanbul:iletisim Yayinlari.(2)
Eczacibasi, S. (2009). Oscar Wilde-Tutkular, Acilar, Gillimseyen Deyisler. istanbul:Remzi Kitapevi.(3)
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Bir Depersonalizasyon Bozuklugu Olgusunda Lamotrijin ve SSRI
Kombinasyonu Kullanimi

Armagan Y. Samanci, Dilek Aslaner, Hasan Belli
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi

Depersonalizasyon bozuklugunda kisi kendisi ve gevreyle ilgili hogs olmayan, kronik ve rahatsiz edici
degisiklikler deneyimler. Klasik 6zelliklerinden baska depersonalizasyon ve derealizasyon ayni
zamanda bedensel ve emosyonel his kaybini da igerebilir. Depersonalizasyon bozuklugunun
fenomenolojisi icd 10 ve dsmivde tanimlanandan ¢ogunlukla daha komplekstir.hastalarin subjektif
deneyimleri gézden gecirildiginde depersonalizasyon bozuklugu semptomlari 4 grupta
incelenebilir;bunlar:depersonalizasyon,derealizasyon,desomatizsyon(bedensel his kaybi) ve
deaffektualizasyondur(sensoryal his kaybi).

Primer depersonalizasyon bozuklugu disinulenden daha yaygindir. Henliz bu bozukluk ile ilgili genel
kabul gérms bir tedavi olmamasina ragmen pekgok ajan denenmekte ve 6zellikle lamotrijinin ssri
ile kombinasyonu umut vadedici gériinmektedir. Lamotrijin presinaptik membranda glutamat salinimini
azaltarak bir nmda reseptdr antagonisti olan ve depersonalizasyona sebep olan ketaminin tam tersi
etki gosterir.

Bazi arastirmacilar obsesyonel zemin ve depersonalizasyon arasindaki iliskiye dikkat cekmekte ve
obsesyonel zeminde olusan depersonalizasyon bozuklugunun tedavisinin daha zor olabilecegi
Uzerinde durmaktadir.

Deneyimlerini sézcuklerle ifade etmekte zorlanmalari ve gogu zaman benzetmeler ve metaforlar
kullanmalari sebebiyle depersonalizasyon bozuklugu olan hastalar klinisyenler tarafindan yanlislikla
psikotik bozukluk tanisi alabilmekte; antipsikotik kullanimi depersonalizasyon semptomlarini
kétilestirmektedir.

Mm.31 yasinda bayan hasta; ilk psikiyatrik bagvurusunu 15 yasinda emin olamama obsesyonlari
ve kontrol kompulsiyonlari sebebiyle yapmis ve 2 yil tedavi almis.bu stirede gelisen depersonalizasyon
semptomlari i¢in 16 yildir bir¢cok psikiyatristten ¢ok cesitli tedaviler almis.hi¢cbir zaman tam bir iyilik
hali tanimlamayan hasta bir dénem bedeninin yok oldugunu sdyledidi i¢in bir psikiyatrist tarafindan
sizofreni teshisi koyulup kisa bir sire yiksek dozda antipsikotik kullanmis.hasta klinigimize
basvurdugunda bedeninin kendisine yabancilastigi(depersonalizasyon),bedenini
elbiselerini,hissetmedigi,sanki yok oldugunu distindigi(desomatizasyon),sevdiklerine karsi hicbir
sey hissedemedigi(deaffektualizasyon) seklinde sikayetleri vardi. Son dénemde bu sikintilarinin
yodunlugunun arttigini séyleyen hastada hissettiklerine bagli korku ve panik hali mevcuttu. Hastaya
depersonalizasyon bozuklugu teshisi koyuldu, lamotrijin ve ssri(fluoksetin) kombinasyonu baglamak
ve klinik seyri degerlendirmek amacli servise yatisi yapildi. Hastaya fluoksetin 40 mg ve lamotrijin
100 mg, pregabalin 450 mg baslandi. Hastanin depersonalizasyon semptomlarinda bir miktar azalma
oldu.bu vaka dolayisiyla depersonalizasyon bozuklugu konusunda tartismalara deginilmistir.
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Fibromiyaljide Emdr’nin Etkiniligi; Bes Olgunluk Bir Calisma

Onder Kavakci,Murat Semiz,Ece Kaptanoglu
CUTF

Amagc: Az sayida galisma kronik agrida G6z hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme
tekniginin (EMDR) etkinligini bildirmektedir(1,2,3). Bu ¢alismada, Fibromiyalji nedeniyle cesitli tedaviler
almis bes olgunun EMDR ile tedavisi sunulmustur.

Yontem: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon(FTR) kliniginden yonlendirilen, dért kadin, bir erkek bes
olgu, tedavi 6ncesi ve sonrasinda Travma Degerlendirme Olgegi (TDO) ve Beck Depresyon
Envanterini(BDE) doldurdu. Visuel Agri Skalasi (VAS) ve Hassas Nokta Sayisi (HNS) acisindan FTR
uzmaninca degerlendirildi. Olgularin yaslari 22-43 arasindaydi, Ggu Universite, biri lise, biri de ortaokul
mezunuydu, hepsi evliydi, hastalik sireleri 4-6 yil araligindaydi, dort olgu gesitli antidepresanlar,
hepsi antiinflamatuar, analjezik tedavileri almis ve fayda gérmemisti. iki olgu élumli trafik kazasi, bir
olgu arag disi trafik kazasi ve organ kaybi, bir olgu fiziksel siddete maruz kalma tanimlarken, bir olgu
travmatik yasanti tanimlamadi. Travma tanimlayan olgularda travmatik yasantilar, tanimlamayan
olguda dogrudan agri hedef alinarak EMDR uygulandi.

Bulgular:
Tedavi 6ncesi (1) ve Tedavi sonrasi(2) olgularin degerlendirmeleri tabloda verilmistir.

TDO(1) TDOER) BDO(1) BDOE2) VAS(1) VAS(2) HNS(1) HNS(2) Seans

sayisl

Olgu1 41 23 41 11 8 3 12 4 5
Olgu2 0 0 6 0 6 1 12 2 5
Olgu3 17 7 4 3 10 4 13 6 6
Olgu4 40 28 12 7 8 4 15 8 8
Olgub 27 16 24 0 9 5 13 8 8

Olgularin higbiri tedavi sonunda Fibromiyalji 6l¢itlerini karsilamiyordu.

Sonug: EMDR; travma sonrasi stres tedavisinde oldugu kadar, fibromiyalji gibi kronik agrilarin
tedavisinde de etkili gérinmektedir.

1- Grant M, Threlfo C. EMDR in the treatment of chronic pain. : J Clin Psychol.2002;58:1505-20.
2-  Friedberg F.Eye movement desensitization in fibromyalgia:a pilot study. Complementary Therapies in Nursing
& Midwifery 2004;10:245-249.

3- Mazzola A, Calcagno ML, Goicochea MT, Pueyrredon H, Leston J, Salvat F. EMDR in the Treatment of Chronic
Pain. Journal of EMDR Practice and Research 2009;3:66-79.
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Konversiyon Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmasi Ve
Dissosiyatif Yagsantilanma

Serap Oflaz1,Cagatay Karsidag2,Sezgin Erdiman2,Fatma Akyuz3,Peykan Gokalp4

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Psik1,Bakirkéy Ruh ve Sinir hastaliklari Egtim ve Aragti2,
Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi3,Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri AD4

Amag: Konversiyon bozuklugu bilingdisi ruhsal ¢atismalarin somatik temsillerine dénustiraldaga
hareket, duyu ve nérovejetatif sistemlerde organik bir temele dayanmayan islev kaybi, islev azalmasi
ya da artmasi seklinde tanimlanmaktadir (1). Konversiyon bozuklugunun ayaktan hastalarda sikhgi
% 4.5-32 bulunmus; olusumunda gocukluk ¢cagi travmalarinin dnemi gosterilmigtir (2,3). Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesine ayaktan basvuran, konversiyon bozuklugu tanisini almis
hastalarda estanilar ve c¢ocukluk travmasi yayginliginin arastirilmasi amacglanmistir.

Yoéntem:Calismaya ayaktan hastalardan DSM-IV Konversiyon Bozuklugu tanisi alan 60 hasta dahil
edilmis, Sosyodemografik Form, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegdi ve Hamilton Anksiyete ve Depresyon
Degerlendirme Olgekleri , Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi , Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
kullaniimigtir.

Bulgular: Atmis kadin hastanin yas ortalamasi % 36,20 (SD + 10,95) yas araligi 20 -63. idi. Hastalarin
%72's1 evli, %63'0 ilkégretim mezunuydu. BPRS ortalama puani 11,02+ 5,94 , HAO ortalama
puani18,67 + 9,81 , HDO ortalama puani 14,45 + 7,01, DES ortalama puani 23,97 + 14,25 bulundu.
Hastalarin % 53,3'Unln ¢ocuklugunda travma 6ykusi olup, % 73'0 cinsel istismar yagsamisti.
Hastalarin % 38,3'U yasami boyunca en az 1 kez intihara kalkismisti. intihar girigimi ile dlgekler
arasindaki iliski incelendiginde sadece DES ile iligkili bulundu (p= 0,001).Konversiyon bozukluguna
ek en sik goriilen iki psikiyatrik tani grubu depresif bozukluklar (%43,3) ve anksiyete bozukluklari
(%16,7) oldu

Sonug: Konversiyon bozuklugu saglik kurumlarinda yeterince incelenmeyen bir gruptur; diger ruhsal
bozukluklarin ve gegmiste travmatik yasantilarin varligi psikiyatrik durumu karmasiklastirmaktadir.
Tedavide bu konularin ve 6zkiyim riskinin ele alinmasi gidis ve prognozu olumlu etkileyecektir.

Kaynaklar

1-OztirkMO.RuhSaghgiveBozukluklari. Ankara, 2001s.389-425
2-KulogluM,AtmacaM,TezcanE,Geg¢iciO,BulutS.Sociodemographicandclinicalcharacteristics
ofpatientswithconversiondisorde
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Psikomotor Epilepsi Tanisiyla izlenen Psédoepileptik Konversiyon Vakasi

Gulsim Yilmaz Cantirk,Serap Oflaz,Erhan Akinci,Demet Yandim Kuscu,Hatice Alibasoglu
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amac:Konversiyon bozuklugu (KB) psikolojik etkenlerin neden oldugu ve fiziksel bir bozuklugu
dusindulrecek bicimde bedensel islevsellikte dedisme ya da kayiplarla giden bir bozukluk olarak
tanimlanir.

Temporal lob tutulumuyla giden duyusal, otonomik ve emosyonel temalar iceren nébetlerle seyreden
psikomotor epilepside agresyon, oda icinde yuriime seklinde otomatizm, konflizyon gérilebilmektedir.
Psikomotor epilepsi ile en sik karisan psikiyatrik bozukluklar arasinda konversiyon bozuklugu
bulunmaktadir.

Bu vakada psikomotor epilepsi tanisiyla izlenen konversiyon bozuklugu olgu bildirimi yapilmaktadir.

Yoéntem:G.Y 40 yasinda bayan hasta; servisimize aniden kendisinin ve karsisindakinin bogazini
sikma, bilingsizce kosarak evden ¢ikip birka¢ dakika sonra kendine gelme sikayetleriyle bagvurdu.
Bogdaz sikma dncesi tuhaflasip halsizlestigini ve yalanma hareketi yaptigi tarifleniyordu. Hastanin
ruhsal sikintilari ile sikayetlerinde artma oldugu 6grenildi.

Daha 6nce dissosiyatif bozukluk, konversiyon bozuklugu ve atipik duygudurum bozuklugu tanilariyla
izlenen hastanin rutin tetkikleri, kranial MR, EEG incelemeleri yapildi.

Bulgular:Psikiyatrik muayenesinde; biling agik, koopere, 6zbakimi hafif azalmis, yasinda gdsteren
hastanin, affekti hafif depresifti. Dlislnce iceriginde hezeyan varsani yoktu.

Hastanin rutin tetkikleri normal saptandi. Kranial MR'da temporal lob'da araknoid kist gézlemlendi.
Rutin ve 3 saatlik EEG'sinde herhangi bir anormallik saptanmayan hasta ketiapin 600mg/gin ile
izlendi. Taburculuk sonrasi sikayetleri gerilemeyen hastanin néroloji takibinde karbamazepin baglandi.
izlemde hastanin ila¢ kullanimini biraktigi ve 6 aydir sikayetlerinin olmadigr dgrenildi.

Sonug:KB hastalari motor, duyu, nérolojik ya da genel tibbi durumu distndiren semptomlarla
basvurabilmekte, tani siireci zorlagabilmektedir. Vakamizda tetikleyici faktorler ile hastanin sikayetlerinde
artma ve antiepileptik tedavi ile korelasyon géstermeyen kliniginin olmasi hastanin tanisini KB lehine
distindirmektedir.

Kaynaklar

1) R Tutincl, MH Turkcapar. Pseudoepileptik nébet tanisi alan konversiyon bozuklugu hastalarinin bir yilhk
izlem sonuglari. Klinik Psikiyatri Dergisi 2003; 6(2): 76-79

2) Isik E: Epilepsi-kompleks parsiyel nébetler. E Isik: Organik Psikiyatri'de, Ankara, 1999, s.285-304.

3) Alkin T, Tunca Z(1997) Konversiyon bozuklugu. Psikiyatri Temel Kitabi, C Glleg, E Kéroglu (Ed). Ankara,
Hekimler Yayin Birligi, 1995. s. 537-544.
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Anoreksiya Nervosa Seklinde Yeme Bozuklugu Klinik Tablosuyla Ortaya
Cikmis Olan Psikotik Bozukluk, Olgu Sunumu

Taner Yolmaz,Figen Karadag,Devran Tan,Peykan Gokalp
Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri AD

Giris: Yeme bozukluklari genellikle anksiyete bozukluklari tablolari ile komorbiditeleri agisindan sikga
ele alinmiglarsada 1 yeme bozuklugu tablosunun sizofreni ve psikotik bozukluklar ile komorbiditelerini
gOsteren galismalar daha sinirli sayidadir. Bir yayinda, yeme bozuklugu bulgularinin psikotik strecin
ortaya c¢ikisi 6ncesinde psikoza karsi savunma oldugu yorumu yapilmistir.2

Olgu: Bayan B, 25 yasinda, evli, 3 aylik bir cocugu var, Universite mezunu, ¢alismiyor. Hastanemiz
dahiliye servisine asiri kilo kaybi, yememe sikayetleri ile bagvuran hasta anoreksiya nervosa éntanisiyla
hospitalize edildi. Gelisinde hastanin viicut agirigi 34kg, boyu 161 cm, Beden Kitle indeksi (BKI):13.1
(ileri derecede zayif) idi. Takip sirasinda hastanin tutum ve davranislarinda bozulma, iggérinin
yetersiz olmasi, yargilamanin bozuk olmasi ve klinik bulgularinda referans ve persekiisyon hezeyanlari
seklinde psikotik 6zellikler ile atipik psikoz tanisiyla, risperidon 3 mg\giin baslandi ve hastaya 7 seans
EKT uygulandi. Depo risperidon baslanarak taburcu edilen hastanin taburculukta kilosu 50, BKi 19
(normal) idi. Taburculuktan 20 glin sonra ayni tabloyla ve yaklasik 13 kg vererek yeniden basvuran
hasta tekrar yatirildi. ilaglari kesmis olan hastanin ikinci kez yatisinda agdirhigi 37 kg, BKi: 14.2 idi.
ikinci yatisinda yine yeme diizenlemesi ve kilo takibi yapilan hasta asiri su igerek su zehirlenmesi
tablosu yasadi. Antipsikotik tedavisi sonucunda hastanin psikotik bulgulari ortadan kalkti, kilosunun
saglikli sinira ¢cikmasi saglanarak taburcu edilen hastanin klinik gézleminde ila¢g uyumunun daha iyi
surdigu gozlendi.

Sonug: Bu yazida klinik ortaya ¢ikisi tamamiyla yeme bozuklugu tablosu olarak izlenmis olan Bayan
B, yeme bozuklugu seklinde kendini gosteren psikotik bozukluk olarak degerlendirilerek ele alinmistir.
Anoreksiya nervosa'nin atipik bir seyir izlediginde psikotik siirecin tayini hastanin tedaviye yanitinda
olumlu rol oynayacaktir.

1- Braun, D.L., Sunday, S.R., Halmi, K.A., 1994. Psychiatric comorbidity in patients with eating disorders.
Psychological.Medicine 24,859-867.

2- Philippa J. Hugo* and J. Hubert Lacey. Disordered Eating:A Defense against Psychosis?, Int J.Eat.Disord. 1998
Nov;24(3):329-33.

*St. George's Hospital Medical School, Department of General Psychiatry, London,

United.Kingdom
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Snap-25 Gen Polimorfizmi ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu: Mizag ve
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Saglik Profesyonellerinin Ruhsal Hastaliklara Y6nelik Tutumlar Konusunda
Son 10 Yilda Turkiye’de Yapilan Calismalarin Incelenmesi

Kerime Bademli,Burcu Arkan,Zekiye Cetinkaya Duman
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Ruh saghgdinda belirgin bozuklugu olan insanlar, toplum igerisinde gogunlukla farkli olduklarini,
konusma ve hareketleri ile ortaya koyarken, bu farklilik toplumda onlarla ilgili bazi tutumlarin olusmasina
neden olmaktadir. icinde Yagadigi toplumun bir tiyesi olan saglik profesyonellerinin psikiyatri hastalarina
kars! tutumlari olumsuz olabilmektedir. Saglik hizmeti veren ve toplum icinde saglik konusunda
"danigsman” ve "model" islevi goren saglik profesyonellerinin hastalari diglayici ve damgalayici
yaklasimlari bu hastalarin tedavi igin basvurmalarini engelleyici bir rol oynamaktadir. Bu nedenle
ginidmuizde yapilan tutum arastirmalari saglik profesyonellerinin tutumlarini belilemeye yonelmistir.
Yapilan galismalarin buytk bir cogunlugu psikiyatri hekimlerinin, pratisyen hekimlerinin, psikiyatri dig!
uzman hekimlerinin ve tip fakiltesi 6grencilerinin ve ¢ok az ¢alisma da hemsireler ve hemsirelik
6grencilerinin tutumlarini incelemeye odaklanmistir. Literatir incelemesi ile Turkiye'de hemsire ve
hemsirelik 6grencilerinin de yer aldigi saglik profesyonellerinin psikiyatri hastalarina ve hastaliklarina
y6nelik tutumlari konusunda son 10 yilda yapilmis olan arastirmalar gézden gegirilerek, konu ile ilgili
bilinenleri ve farkliliklari ortaya koymak amagclanmistir. Calismalara ulasmak igin Tirk Tip Veri Tabani,
Turk Psikiyatri Dizini, Tirk Medline, YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari ile on-line tam metnine
ulasilabilen kaynaklar taranmistir. Ulasilan kaynaklardan érnekleminde saglik profesyonellerinin
tutumlarinin incelendigi, Turkge olarak 2000-2010 yillari arasinda yayinlanan, 20 arastirma 6érneklem,
yéntem, kullanilan 6lgim araci ve elde edilen sonuglar agisindan incelenmistir. Bununla birlikte
Arastirmalarin sonugclari; 6grencilerin ve kurumlarda c¢alisan saglik profesyonellerinin psikiyatri
hastalarina ve hastaliklarina yonelik tutumun son 10 yilda degisiklik gostermedigini, hala reddedici
ve diglayici oldugunu goéstermistir. Bu nedenle Ulkemizdeki tip ve hemsirelik editiminde ruhsal
hastaliklara yénelik olumsuz tutumlari azaltmaya yonelik konu iceriklerinin tim egitim yillarina ve
mezuniyet sonrasi egitimlerde de surekliligine ydnelik mifredat iceriklerinin diizenlenmesi énerilmektedir.
Ayrica ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari etkileyen faktorlerin daha kapsamh bir bicimde tekrar
gb6zden gecirilmesi, 6zel egitim ve arastirma programlarinin olusturulmasi énerilmektedir.
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Ruh Saglhigi ve Hastaliklari Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal
Hastaliklara Y6nelik Inanglari

Leyla Baysan Arabaci,M.Olcay Cam
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Giris: Toplum tarafindan ruhsal hastaliklara ve psikiyatri alaninda galisanlara karsi gelistirilen tepkilerden,
zaman zaman ruh saghgi alaninda galisan saglk ¢alisanlari da etkilenebilmektedir(2). Bu arastirma,
Turkiye'de Saglik Bakanligina bagl sekiz Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin
ruhsal hastaliklara yénelik inanglarini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yontem:Tanimlayici tipteki bu arastirma, 9 Ocak-27 Mart 2009 tarihleri arasinda sekiz hastanede
calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 650 hemsire ile yurGtaimustir.Veriler, "Tanitici Bilgi
Formu"ve"Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanclar Olgegi(RHIO)"(1,3) ile 6z bildirime dayali olarak
toplanmistir.Verilerin dederlendirmesinde sayi-ylizde dagilimlari yapiimis ve degiskenler arasindaki
iliski t-testi, varyans analizi ve korelasyon analiziyle incelenmistir.

Bulgular:Cogunlugu(%79.8') kadin olan hemsirelerin yas ortalamasi 34.48+7.54'dur.%32'si BakirkdyRuh
Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'ndecalisan hemsirelerin, meslekteki ortalama galisma sureleri
13.4948.74 ve kurumdaki ortalama calisma sureleri 6.66£7.40 yildir.%33.4'U Saglik Meslek Lisesi
olan hemsirelerin %74.2'si 6grenimi sirasinda psikiyatri konusunda ders aldigini belirtirken, %86.3'0
mezuniyet sonrasi psikiyatri konusunda kapsamli herhangi bir egitim programina katilmadiklarini
belirtmislerdir.Hemsirelerin RHIO puan ortalamasi 60.16+14.83 bulunmustur(Min:0-
Max:105).Hemsirelerin calismakta olduklari hastane, galistiklari pozisyon, psikiyatride ¢alismaktan
memnun olma durumu, psikiyatride ¢alisirken kendini givende hissetme, ¢alistiklari ortami gtvenilir
bulma, 6grenimi sirasinda psikiyatri konusunda ders alma ve mezuniyet sonrasi psikiyatri konusunda
egitim alma durumlari ile RHIO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir(p<0.05).

Sonugc:Arastirma sonuglari, Turkiye'de Ruh Sagligi ve Hastaliklari hastanelerinde ¢alisan ve ruh
saghgi bozuk bireylere bakim vermekte olan hemsirelerin ruhsal hastaliklara kargi olumsuz yénde
bir tutum egiliminde olduklarini géstermektedir.Ogrenimi sirasinda veya mezuniyet sonrasi, psikiyatri
konusunda egitim alan hemgirelerin, ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu tutum egilimi igerisinde
olduklari saptanmistir.

KAYNAKLAR

1. Bilge, A.,Gam, O.Validity and reliability of beliefs toward mental illness scale.Anadolu Psikiyatri Dergisi.2008;9(2):91-
96.

2. Glrlek-Yuksel,E., Tagkin, O.Turkiye'de Hekimler ve Tip Fakiltesi Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara Yénelik
Tutum ve Bilgileri.Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005;6:113-121.

3. Hirai M, Clum GA.Development reliability and validity of the the beliefs toward mental illness scale.Journal
of Psychopathology and Behavioral Assesment. 2000;22(3): 221-236.
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Ege Univeristesi Hemsirelik Yiksekokulu Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara iligkinin
Anclar ve Etkili Faktorlerin Incelenmesi

Emel Oztiirk,Ozlem Yesiltas,Seyda Duilgerler,Esra Engin
Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu

Amag: ruh saghginda bozuklugu olan insanlar toplumda konusma ve hareketleri ile farkl olduklarini
gOsterirler. bu farklilik toplumda onlarla ilgili bazi tutumlarin olusmasina neden olmaktadir.(3) ruh
sagligi sorunlarina duyarl bir toplumun olusabilmesinde toplumun ve saglik hizmeti verenlerin ruhsal
hastaliklara bakisi ve tutumlari oldukga 6nemlidir. Ruhsal hastaligina iliskin algilar hastaligin klinik
seyrini ve tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. (2,4) bu nedenle 24 saat boyunca hastalara hizmet
verecek olan ve pek ¢ok etmenden kaynaklanan ényargilari olan hemsirelik 6grencilerinin ruhsal
hastaliklara iliskin inanclarinin belirlenmesi 6nem tagsimaktadir. Bu ¢alisma ege Universitesi hemsirelik
yuksekokulu 1. Sinif 8grencilerinin ruhsal hastaliklara iligkin inanglari ve etkili faktdrlerin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yéntem: tanimlayici olarak planlanmis ¢alismanin evrenini 29 mart 30 nisan 2010 tarihleri arasinda
ege Universitesi hemsirelik yiiksek okulunda 6grenimine devam eden 1. Sinif 6grencileri érneklemini
ise basit rastgele érnekleme ile secilen gondlli 6grenciler (n150) olusturmustur. Veriler arastirmaci
tarafindan literatiir incelenerek gelistirilen “sosyodemografik veri formu” ve bilge ve ¢cam’in (2008).
Tarkce gecerlilik glivenirligini yaptidi ‘ruhsal hastaliga yonelik inanglar dlgeginden (rhi¢) olusmus
anket formu ile elde edilmistir.(1)

Bulgular: calismaya katilan égrencilerin %66 si1 21,23 yas grubundadir. %79,3 U bayandir. %36 si
en uzun sire ilde yagsamistir. %76,7 si gekirdek aileye sahiptir. %83,3 tinlin gelirlerinin gidere denktir.
Ogrencilerin %7,3’ Ginlin herhangi bir ruhsal hastaliga sahip oldugu bunlarin %54,5 inin duygudurum
bozuklugu oldugu belirlendi. %25,3 Uniin gevresinde bir ruhsal hastaligi oldugu %50 sinin akrabasinda
%18,4 Unlin anne/babasinda oldugu saptandi. Rhi6é puan ortalamalari x=50,15 + 14,17(min: 11, max:
87) caresizlik alt 6lgegi puan ortalamalar x=26,77 + 8,53 (min:4, max: 45) tehlike alt 6lgegi puan
ortalamalari x=20,98 + 7,26 (min: 2, max: 37) utanma alt 6lgegi puan ortalamalari x=2,40 + 2,61 (min:
0, max: 10) oldugu saptandi.

Sonug: 6grencilerinin ruhsal hastaliklara bakis acgilarini yas gruplari cinsiyetleri en uzun yasadiklari
yerlesim yerleri aile tipleri gelir durumlari ruhsal hastalik dykuleri gibi 6zelliklerin etkilemedigi bulundu.

Kaynaklar:

1.Bilge agamo (2008) ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgeginin gegerliligi ve givenilirligi Anadolu psikiyatri dergisi
9,91-96

2.Essizoglu a arisoy 6 (2008) hemsirelerin depresyona ve depresyon hastalarina karsi tutumlari karsilastirali bir
calisma Dicle tip dergisi, 35(3), 167-176

3. Ozyigits ve ark (2004) hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin sizofreniye iliskin tutumlari yeni symposium
42(3),105-112

4 Wellerlgruness (1988) does contact with the mentally illaffectnurses’atti tudesto mental illness british journal of
medical psychology 61, 277-284.
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Ogrenci Hemsirelerin Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yénelik Tutumlarinin ve
Egitimin Etkinliginin Incelenmesi
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Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Yasadiklari Giigliklerin Incelenmesi

Emel Oztiirk,Sibel Akin,Seyda Diilgerler,Esra Engin
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Amacg:

Engelli gocuklari olan ve onlara bakim vermek durumunda olan ebeveynlerin aile yagsamini ekonomik
sosyal duygusal davranigsal ve biligsel yonden etkileyen bu duruma uyum siireglerinde farkliliklar
olabilmektedir. Uyum sorunu yasayan ebeveynlerde engelli cocuklarinin bakimlarin da ve ¢ocuklariyla
ilgili sorunlarinda basa ¢ikmada zorluklar yasanabilmektedir. Ebeveynlerde cesitli fiziksel ve ruhsal
hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. (1,2,3) zihinsel engelli cocugu olan ailelere sunulacak hizmetlere
yol gésterebilecek bu arastirma zihinsel engelli gocuda sahip ailelerin yasadiklari guglikleri incelemek
amaciyla planlanmistir.

Yéntem: tanimlayici olarak planlanan calisma izmir ilinde bir 6zel egitim merkezine devam eden
zihinsel engelli gocuklarin aileleri ile yapilmistir. Calismanin érneklemini génilli olan bireyler
olusturmustur. (n:88) veriler arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanmis sosyodemografik
Ozelliklerin zihinsel engel hakkindaki bilgi dizeyinin incelendigi 34 soru ve begsliliker tipi puanlama
ile yasanilan gigliklerin incelendigi 20 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Literatiirde sik¢a
belirtiimis olan guglikler ile soru formu hazirlanmigstir. Verilerin analizinde sayi yuzde dagihmlari ve
ortalama kullaniimigtir.

Bulgular: ¢calismaya katilanlarin %62.5i annedir %40.9u35,44 yas araligindadir. %35.2 si lise mezunudur
%54.5 inin giderleri gelirden daha fazladir %47.7 si iki cocuga sahiptir %51.1 inin ilk cocuklari engellidir.
Bireylerin %50 si zihinsel engelli cocuklarinin olmasinin nedenlerini bilmediklerini %31.8 i gocuklarinin
bu durumunu 6gdrendiklerinde basa ¢ikabilecegdini disiindiguni ¢ocuklarina tani kondugunda ailelerin
%65.9 u bu konu ile ilgili bilgilendirildiklerini %45.5 i doktorlari tarafindan bilgilendirildiklerini belirtmiglerdir.
Ailelerin %86.6 sI bu durumun ailelerine ek masrafa neden oldugunu %50 si kendilerine zaman
ayiramadiklarini belirtmistir. Ebevey lerin yasadiklar glcliklere bakildiginda ise %27.3 tintn toplumun
bakis agisindan ‘ara sira’ rahatsiz oldugu %29.5 i nin ‘gogunlukla’ gelecek kaygisi yasadigi %36.4
Unidin tedavi agsamasinda ve %25 i nin gocugun davranislarini kontrol etmede ‘cogunlukla’ zorluk
yasadigl %29.5 i nin ‘arasira’ aile ici iletisim de sorunlar yasadigi %33 Unin ‘nadiren’ sosyal ¢cevreden
destek gérdugu saptanmistir.

Sonug: zihinsel engelli gocugdu olan ailelerin ekonomik sosyal duygusal alanlarda sorunlar yasadiklari
aile ici iletisimlerinin etkilendidi ve cevrelerinden yeterince destek alamadiklari belirlenmistir.

Kaynaklar:

1.Gol almis eg (2005) zihinsel engelli gocugu olan annelerin umutsuzluk karamsarlik sosyal destek algilarinin ve
gelecek planlarinin incelenmesi Ankara Universitesi egitim bilimleri enstitist 6zel egitim anabilim dali
2.Girli a Yurdakul a sarisoy m 6zek esm (1998) zihinsel engelli ve otistik cocuklari ebeveynlerin yonelik grup
danigsmanliginin depresyon benlik saygisi ve tutumlari lGzerine etkisi erigim tarihi 04.08.10
3.Yildinm fconkz (2005) zihinsel yetersizligi olan ¢gocuga sahip olan anne/babalarin streslebasa gikma tarzlarina
ve depresyon duzeylerine planli egitimin etkisi Cu hemsirelik yuksek okulu dergisi 9(2),1-10.
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Tanisini Bilen Ve Bilmeyen Kanser Hastalarinda Anksiyete, Depresyon Ve
Agri lle Bagsa Cikma Davraniglari

Giilcan Giileg,Soner Ozdemir,Dilek Ceyhan,Muhtelime Bahar
ESOGU Tip Fakiltesi Algoloji AD

Amag: Biz bu calismada kanser agrisi nedeni ile tedavi alan hastalarda tanisini bilen ve bilmeyen
hasta grubunda anksiyete, depresyon, agri ve agri ile basa ¢ikma tarzi agisindan bir farklilik olup
almadigini arastirmayl amagladik.

Ydéntem: Agri tedavisi icin Algoloji BD'a basvuran organik nedene baglh psikotik bozuklugu ya da
deliryumu olmayan 20 tanisini bilen ve 20 tanisini bilmeyen kanserli hasta calismaya alinmistir.
Hastalara Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lcegi, Agri ile Basa Cikma Olgegi (3)ve klinik-
sosyodemografik verilere yénelik anket uygulanmistir. Analizlerde Mann-Whitney U testi chi-square
testi uygulanmistir.

Bulgular:Gruplar arasinda medeni durum, egitim, cinsiyet,is-meslek durumu, hastalik evresinde fark
saptanmamistir. Ayrica depresyon ve anksiyete siddeti, agrinin suresi, siddeti, agri tedavisinden
memnuniyeti, tedavi yan etkileri de gruplar arasinda farkhlik géstermemistir. Agri ile basa ¢ikma
Olcegi- caresizlik puanlari tanisini bilen grupta daha yiiksekti.

Sonuglar: Tanisini bilmeyen hastalarda psikiyatrik bozukluklarin disiik oldugu ve tedavi sonuglarindan
daha fazla Gmitli olduklarini bildiren galismalar yaninda iyi bir bilgilendirmeyle hastalarin psikolojik
sorunlara daha az maruz kaldiklari ve daha iyi uyum yapabildikleri saptanmistir (2)6zellikle kisi
kendisine ne oldugunu bilirse kaygisi azalmakta ve stresle bas etme becerileri artmaktadir (3). Bizim
calismamiz da hastalarin tanilarini bilmeleri sadece agri karsisinda daha fazla caresizlik davranisi
gostermelerine neden oluyor, hastalarin klinik degiskenlerinde anlaml bir farkliida neden olmuyordu.
Agri kanserin belli bir déneminden sonra ortaya ¢iktigi icin bu sonuglar ileri evre kanser hastalari igin
sinirhdir .

KAYNAKLAR:

1. Karaca S, Demir F, Askin R ve ark. Agri ile basa ¢ikma 6lcegi gecerlilik ve guvenirligi. %. Tirk-Alman Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Kongresi, Antalya, Tirkiye,1996.

2.Atesci CF, Oguzhanoglu NK, Baltalarli B ve ark. Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklar ve iligkili etmenler.
Turk Psikiyatri Dergisi 2003; 14:145-152.

3.Sener $, Glnel N, Akgali Z ve ark. Meme kanserinin ruhsal ve sosyal etkileri izerine bir ¢alisma. Klinik psikiyatri
1999;2:254-260.
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Bir Yillik Dénemde intihar Girisimi Nedeniyle Yatirilarak Tedavi Edilen Hastalarin
Klinik Tanilari Ve Secilen intihar Yéntemi ile iligkisinin incelenmesi

Sileyman Ozselek,Murat Erdem,Abdullah Bolu,Serkan Zincir,Aytekin Ozsahin
GATA

Girig:intihar bireyin istemli olarak yasamina son vermesidir(2). intihar girisiminde temelde geri déniisi
olmayan(asi, ategli silah, yiksekten atlama vb.) ve geri dénusi olabilen (ilag icme, bilekleri kesme
vb.) yéntemler kullaniimaktadir(1,3). Bu ¢alismanin amaci intihar girisimi sonucu muracaat eden ve
hastaneye yatirilarak takip ve tedavi goéren kisilerin tani gruplarinin secilen yénteme (geri dénusli
ya da geri doniissiz) goére dagilimini incelemektir.

Gereg ve Yontem:Temmuz 2009 - Temmuz 2010 tarihleri arasinda GATA Psikiyatri kliniginde intihar
girisimi sonrasi yatirilarak tedavi edilen 97 hastanin dosyasi tarandi. Hastalarin tanisi, intihar girigimi
yénteminin geri déntsi olup olmadigi incelendi.

Bulgular:Hastalarin 84'G erkek, 13'U bayan idi. Hastalarin yas ortalamasi 26,21 idi. Geri donussiiz
yontem kullanan hasta sayisi 45 (%46.3), geri dénlsli yontem kullanan hasta sayi1 52 (% 53.6) Geri
dénugsuzlerin tani dagilimi Anksiyete Bozuklugu % 15.4 (n=15), Depresif Bozukluk %13.4 (n=13),
Psikotik Bozukluk %7.2 (n=7), Bipolar Bozukluk %3.09 (n=3) seklindeydi. Geri déntgtumlulerin tani
dagilimi Depresif Bozukluk %15.4 (n=15), Anksiyete Bozuklugu % 13.4 (n=13), Uyum Bozuklugu
%7.2 (n=7), Kisilik Bozuklugu %7.2 (n=7) seklinde dagilim géstermisti. iki grup arasinda tani dagilimi
yéninden fark bulunmamistir (X2= 10.77, p= 0.096).

Sonug:incelememiz sonucunda geri déniissiiz ydntemin en sik olarak Psikotik Bozukluk grubunda,
Zeka Geriliginde ve Anksiyete Bozuklukluklarinda tercih edildigi saptandi. Secilen hasta populasyonunun
geng eriskin yas grubunda olmasi ve impulsif tarzda intihar girisiminde bulunma oranlarinin yiiksek
olusu Duygudurum Bozuklukluklari grubunda geri dénisli yéntemin daha sik tercih edilmesinin
sebebi olarak goraldi.

KAYNAKLAR

1. Roy A: Psychiatric emergencies. BJ Sadock, VA Sadock (eds): Comprehensive Textbook of Psychiatry'de,
Yedinci baski, Baltimore, Lippincott Williams & Wilkins, 2000, s.2031-2040.

2. OZSOY D, ESEL E. intihar (Ozkiyim).Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:175-185

3. Devlet istatistik Enstittsu: intihar Istatistikleri 1997. Ankara, Devlet istatistik Enstitist Matbaasi, 1999.



PB 228

GATF Psikiytari AD'de Uyum Bozuklugu Tanisi lle Yatan Hastalarin Klinik
Oruntalerinin Degerlendiriimesi

Abdullah Bolu,Murat Erdem,Barbaros Ozdemir,Cemil Celik,Levent Sitgugil, Fuat Ozgen
GATF

Giris:Cesitli calismalar uyum bozuklugunun askeri poptlasyonda énemli bir ruh saghgdi sorunu
oldugunu gdéstermistir(1). Bu calismada "Uyum Bozuklugu" tanisi ile bir egitim hastanesine yatan
hastalarin uyum bozuklugu alt tip dagihmlari incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009 - Aralik 2009 tarihleri arasinda Gillhane Askeri Tip Fakiltesi Hastanesi
Psikiyatri klinigine Uyum Bozuklugu tanisi ile yatan 82 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak
incelenmis, DSM-IV TR'e gére Uyum Bozuklugu alt tipleri siniflandirilmistir.

Bulgular:Uyum Bozuklugu tanisi alan hastalarin alt tip dagilimlari; Depresif Duygudurum ile giden
35 hasta (%42,68), Anksiyete ile giden 12 hasta (%14.63), Karisik anksiyete ve depresif duygudurum
ile giden 3 hasta (%3.6), Davranis bozuklugu ile giden 12 hasta (%14.63), Karisik duygu ve davranis
bozuklugu ile giden 10 hasta (%12.19), Belilenmemis tip 9 hasta (%19.9) seklinde dagilim g&stermistir.

Sonug¢:Uyum bozuklugunun alt tipleri baskin olan belirti gérinimiine gére tanimlanmaktadir; depresif
duygudurum uyum bozukluklarinin en sik rastlanan alt tipidir(2,3). Bizim populasyonumuzda da daha
6nce yapilmis olan galismalara paralel sonuglar elde edilmist

KAYNAKLAR

1.Doruk A, Celik C, Ozdemir B, Ozsahin A. Uyum bozuklugu ve yasam olaylari. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008;
9: 197-202
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Hastalik Yorumlama Tarzi Degisir mi?

Hiseyin Guleg1,Mustafa Kemal Sayar2,Samet Kése3
Erenkdy RSHEAH1,Fatih Universitesi2,Vanderbilt Universitesi3

Girig:Hastaliklar1 atfetme tarzi birgcok asamada hastaliga katkida bulunmaktadir. Kisiye ve kultire
bagl olarak "hastalik"larin farkli degerlendirmeleri kisilerin saghk merkezlerini kullanma(ma)larina,
farkl tani/tedavi almalarina neden olan hem kisisel hem de toplumsal y6ni olan sorunlardan biridir.

Yoéntem:Bu ¢calisma Major Depresif Bozukluklu hastalarda yirdtilen bir galismanin pargasi olarak
yapildi. Ardisik, ayaktan bagvuru yapan 51 hasta alindi. Katilimcilara Semptom Yorumlama-Olcegi
(SIQ), Beck Depresyon/Anksiyete Olgegi (BDO/BAQ), Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAS-20), Sureklilik-
Durumluk Ofke Olgegi (STAS), Amplifikasyon-Olgedi (SSAS), SCL-90R-Somatizasyon-alt-6lgegi ve
Sosyodemografik veri toplama formu verildi.

Bulgular:
Tablo 1. Tedavi ile psikometrik degerlerin degisimi ve karsilastirmalari

Bagvuru TO 3.ayT1 6.Ay T2 Karsilastirmalar

Ort.#S.S Ort.#S.S Ort.+S.S TOxT1  T1xT2  TOxT2
BAO 28.2+1.6 16.2+1.1 12.1+0.9 <0.0001 <0.0001 <0.0001
BDO 26.0£1.1 12.6+0.8 9.9+0.6 <0.0001 <0.0001 <0.0001
SIQ-P 19.6£0.9 15.6+0.7 14.2+0.7 <0.0001 0.017 <0.0001

SIQ-S  10.2+0.8 10.8+1.0 9.2+0.8 <0.0001

SIQ-N  14.6+0.8 15.1£0.7 15.7£0.7

SCL-90Rs 17.2£1.3 13.4x1.2 9.4+0.8 <0.0001 <0.0001 <0.0001
SSAS  28.2#1.1 23.940.9 23.2+0.8 <0.0001 <0.0001

TAS-20 56.9+1.2 53.9+1.4 51.0+1.0 0.001 0.001 <0.0001
STAS1  25.0£0.9 22.5+0.8 19.8+0.6 0.001 <0.0001 <0.0001

STAS2 19.2+0.4 18.5+0.3 18.1+0.3 0.001
STAS3 17.91£0.7 18.41+0.6 16.0+0.6 <0.0001
STAS4 19.6+0.7 20.1+0.6 23.1+0.5 <0.0001 <0.0001

Tablo 2. Degisimlerin arasindaki iligkiler

SIQ-P  SIQ-S  SIQ-N
TO-T1 T1-T2  TO-T1 T1-T2  TO-T1 T1-T2

BAO 0.49**  0.48**  -0.50** 0.52**

BDO 0.36** 0.38** -0.25

SCL-90Rs 0.57**  0.31* -0.65** 0.26
SSAS 0.25 -0.26

TAS-20 0.34*

STAS1  0.30* 0.32* 0.42**

STAS2 0.29*

STAS3 0.29*

STAS4 0.26 0.45**
Tartisma:

Bulgularimiz depresif bozuklukta Psikolojize Etme'nin iyilesme ile iligkili olarak azaldigini géstermistir.
Somatize ve Normalize Edici atiflar ise genelde degismemistir. Somatize Etme'nin, 6zellikle anksiyete,
somatizasyon ve siirekli 6fke olmak lzere depresyon ve Ofke igce/disa ile; Normalize Etme'nin ise,
6zellikle anksiyete olmak lGzere somatizasyon, aleksitimi ve &fke kontrolle etkilesim halinde oldugu
g6rilmustar. Depresyonda duygudurum boyutuyla beraber bilissel semalarin ve somatik boyutun
hastaliga katkida bulunmasi ayrica bunlarin arasinda da iligkinin olmasi konuyu ilgi ¢ekici kilmaktadir.
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HIV Pozitif, Kronik Hepatit B ve Kronik Hepatit C Tasiyicisi Hastalarda Psikiyatrik
Morbidite Ve lligkili Etmenler

Figen Kaptan,Birmay Cam,Leyla Gulseren,Huseyin Can Hekimoglu,Nesrin Turker
Bahar Ormen,Sibel el,Seref Giilseren,Nejat Ali Coskun

IAEAH

Amag: HIV pozitif, Kronik Hepatit B (KHB), Kronik Hepatit C (KHC) tasiyicisi hastalar psikiyatrik
morbidite ve iligkili degiskenler ydéninden karsilastirmak.

Yéntem: Calismaya, IAEAH Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde izlenmekte olan 20 HIV Pozitif, 22
KHB, 20 KHC taslyicisi ve 20 saglikli kontrol olmak tzere toplam 80 kisi alindi. Olgular sosyodemografik
ve Klinik veri formu, SCID-I, Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi, KKM ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinanlarin 32 'si (%39) kadin, 50'si (%61) erkek, yas ortalamasi 31.2+5.9, cogu
evli idi. Hasta gruplarinda madde bagimhhgi/kétiye kullanimi kontrol grubuna gére daha fazlaydi
(p<0.05). En ¢ok, KHC tasiyicisi hastalarda psikiyatrik bozukluk saptandi. Anksiyete ve depresyon
belirti siddeti HIV pozitif olan grupta diger gruplara oranla daha yuksek, toplam KKM puani KHC
grubunda diger gruplardan daha diisikti (p<0.05).

Sonug: KHC hastalarinda depresif belirtiler yaygindir (1). HIV pozitif, KHB, KHC tasiyicisi hastalarda
madde koétiye kullanimi/bagimliigi es tanisi sik gorilir (2). Bu durum, hem psikiyatrik hem de
bedensel hastaligin tedavi ve seyrini olumsuz etkileyebilir. Kronik bedensel hastaliklarda, hastaligin
seyri ve sonuclarinin yani sira sosyal yénden etiketlenme kaygilari da psikiyatrik belirti siddetini
etkileyebilmektedir (3). Bu hastalarin psikiyatrik yénden degerlendiriimesi sirasinda s6z konusu
etmenler dikkate alinmalidir.

Kaynaklar:

1.Nelligan JA, Loftis JM, Matthews AM ve ark (2008) Depression comorbidity and antidepressant use in veterans
with chronic hepatitis C: results from a retrospective chart review. J Clin Psychiatry, 69 (5):810-6.

2.Ziedonis DM, Smelson D, Rosenthal RN ve ark (2005) Improving the care of individuals with schizophrenia and
substance use disorders: consensus recommendations. J Psychiatr Pract, 11(5):315-39.

3.Aladjem AD (2005). Consultation-Liaison Psychiatry. Comprehensive Textbook of Psychiatry, Kaplan and Sadock
(eds), Eighth Edition, Philadelphia, Lippincott Williams&Wilkins
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Akut Major Depresyonlu Hastalarda Nikotinik Asetilkolin Reseptdr Sistemi
Disfonksiyonu

Aybala Saricicek1,lrina Esterlis1,Barbara Ruf1, Kathleen Maloney1, Anjana Muralidharan1,
John Seibyl2, Gilles Tamagnan2, Frederic Bois1, Julie Staley1, Zubin Bhagwagar1

Yale Universitesi Psikiyatri ABD1
Institute for Neurodegenerative Disorders2

Amag: Gunimuizde neredeyse butln antidepresanlar monoaminlerin geri alimi yoluyla etkili olup
terapotik etkileri sinirlidir(1). Major depresif bozukluk tedavisi igin yeni molekdler hedeflerin belirlenmesi
acil ve 6nemli bir ihtiyagtir. Kolinerjik hiperaktivitenin depresyon patofizyolojisinde roll oldugu uzun
zaman 6nce 6ne surilmistir(2) ve giderek artan sayida kanit nikotinik asetilkolin reseptoérlerinin
(nAChR) yeni molekdler yaklasimlar gelistirmek igin potansiyel bir hedef oldugunu diisiindiirmektedir(3,
4). Yeni gelistirdigimiz bir SPECT (Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi) nAChR radyoligandi
olan [1231]5-1-A-85380 ([1231]5-1A) sayesinde bu reseptdr sisteminin gok énemli bir pargasi olan ?2
alt tnitesini iceren nikotinik asetilkolin reseptérlerini(?2 nAChR) goérintilemek artik mimkanduir(5).
Bu calismada, literatiire ve heyecan verici 6n verilerimize dayanarak, ilag almayan akut depresyonlu
hastalarda ?2 nAChR sisteminde bir islev bozuklugu olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Yéntem: ilag almayan, sigara icmeyen, yineleyici 6zellikte akut depresyonu olan sekiz hasta (erken
baslangicl, ailesel 6zellikli) ile yas ve cinsiyet bakimindan eslestiriimis sigara icmeyen 8 saglikli
kontrol ¢alismaya alindi. Butlin denekler selektif ?2 nAChR radyoligandi olan [1231]5-IA ile SPECT
yéntemiyle gorintilendi. Parietal, frontal, anterior singulat, temporal, oksipital bélgeler ile talamus,
serebellum, striatum, hipokampus, amigdala ve beyin sapinin incelenmesi amaclandi. Baslica dlgim
birimi bu bdlgelerdeki 5-1A aliminin plazmadaki radyoligandin serbest fraksiyonuna bdlinmesi ile
elde edilen VT/fp olarak belirlendi. Biitiin hastalara ayrica Cocukluk Cagi Travma Olgegi (Childhood
Trauma Questionnaire; CTQ) uygulandi.

Bulgular: Varyans analizinde gruplar istatistiksel olarak anlamli 6élgtide birbirinden farklilik
gosterdi(F1,14=15.5, p=0.001). Gruplar ve beyin bdlgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
interaksiyon vardi(F10,140=6.1, p=0.002). Posthoc analizler 72 nAChR baglanmasinin incelenen
batlin beyin bélgelerinde depresyonlu grupta kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalmis oldugunu gdésterdi(p<0.05). Bonferroni diizeltmesinden sonra bile gruplar arasi
farkhlik istatistiksel olarak anlamli diizeyde kaldi. Cocukluk ¢agi travmasi ile ?2-nAChR baglanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Akut depresyonlu hastalarda ?2 nAChR baglanmasi kontrol grubuna gére anlamli derecede
dusUktur. Nikotinik reseptdr disfonksiyonu depresyon patofizyolojisinde kritik bir rol oynamaktadir.
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Vokal Kord Nodiillii Bireylerde Mizag Ozellikleri

Emine Metin1, Selguk Aslan2, Kemal Uygur 3, Metin Yiimaz3
YBEAH KBB Uzman Odyolog1 GUTF PS|k|yatr| Dogent Dr2,
GUTF KBB Ogretim Uyesi3,GUTF KBB Ogretim Uyesi3

Vokal nodilli bireyler ses kliniklerindeki hasta grubunun genis b&liminu olusturmakta ve gogunlukla
kadinlarda gérilmektedir. Goriilme sikligi sesin profesyonel olarak kullanildigi mesleklerde daha
yUksektir. Kisinin mizag 6zellikleri, stres ve duygusal durum, fonasyonda yer alan fizyolojik mekanizmalari
etkileyerek ses kalitesinde degisimlere neden olur.

Bu calismada, ses kisikligi sikayeti ile Gazi Universitesi Tip Fakiltesi KBB Anabilim dali'na Mart 2007
ile Haziran 2008 tarihleri arasinda basvuran ve fiziksel ve stroboskobik muayeneleri sonucu vokal
kord nodilu tanisi almig 32 hasta ile kontrol grubu olarak herhangi bir ses bozuklugu sikayeti olmayan
ve larengeal muayenesi normal 30 olgudan secilmistir.

Calismaya uygun tim olgular ses laboratuvarina alinarak akustik analiz i¢in ses kayitlari alinmistir.
Ses kaydi sonrasi ses degerlendirme formu, aerodinamik degerlendirme (a, s, s/z sireleri), Voice
Handikap index, Rosenbaum'un Ogrenilmis Giiclulik Olgegi (ROGO), Mizag karakter 6lgegi (TEMPS-
A) tim olgulara uygulanmistir. Akustik analiz igin CSL programinda yer alan MDVP ve Dr. Speech
programinin Vocal assesment bdluminden yaralaniimigtir.

Calisma sonucunda anksiyete mizag 6zelliginin ve stresle basa ¢ikma stratejilerinde nodul grubunda,
kontrol grubuna gére anlaml farklilik saptandi. MFZ'ninda nodiil grubunda anlaml olarak kisalma
goéruldi. MDVP'den MFo, Jitt, RAP, PPQ, SHdB, Shim, APQ, NHR, SPI parametrelerinin timinde,
vokal assesment programinda Jitter, Shim%, ve Dr. Speech vokal assesment analiz programinin
algisal (H,R,B) parametrelerinde anlamli farkhlik gézlenmistir. Vokal nodillii hastalarin degerlendiriimesi
sirasinda, objektif akustik ve algisal parametrelerin degerlendiriimeleri yaninda tedavinin etkinligi
acisindan mizag ve stres faktorlerinin de g6z 6ninde bulundurulmasini énermekteyiz.
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Logusa kadinlarin Pospartum Depresyon Acgisindan Yasadiklari Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi

Kongrede sunulmamustir.
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Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik B6limi Son Sinif
Ogrencileri lle Adiyaman Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin

Atilganlik Dizeylerinin Incelenmesi

Kongrede sunulmamistir.
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2008 Yilinda Ulusal Basinda Yer Alan intihar Ya Da intihar Girisimi Konulu
Haberlerde Etik Sorunlar

Nalan Karakus, Eylen Savur, Serpil Aygiin Cengiz, Engin Akyol, Orgun Aykol,
Nilgtin Eski, Eray Unll, Ferda Oztirk

Saglhk Bakanhgi

Amag: Bu poster bildirinin amaci, 2008 yilinda ulusal basinda yer alan intihar ya da intihar girisimi
haber metinlerinin etik ilkelere uygun olup olmadiginin tartisiimasidir.

Yontem: 2008 yilinda yayimlanan sayilariyla Radikal, Cumhuriyet, Milliyet, Sabah, Huarriyet, Zaman,
Terciman ve Yeni Safak gazetelerinin taranmasi sonucunda elde edilen haber metinleri icerik
¢6ziimlemesi yoluyla incelenmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda ulusal basinda yer alan intihar ve intihar girisimi konulu haberlerin
kamunun ilgisini ¢ok yogun bicimde ¢cekecek sekilde bir formatta yayimlandigi, intihar ederek &len
kisinin gevresindeki kisileri incitecek tarzda ayrintil haber yapildidi, intihar yeri ve/veya ydntemine
dair detaylarin verildigi, haber metinlerinde "intihar" s6zcugunudn siklikla kullanildigi, intihar eden ya
da girisimde bulunanlarin fotograflarinin basilarak kimlik bilgilerinin verildigi, intihar edimini mistifiye
eden 6zendirici ya da romantize edici bir dilin kullanildidi ve intihar konulu haber metinlerinin sonunda
bu tir olaylar gerceklestiginde yardim istenebilecek kurululslarla ilgili (adres, telefon vs.) herhangi
bir iletisim bilgisinin gogu zaman verilmedigi ortaya ¢ikariimistir.

Sonug: Turkiye basininda intihar veya intihar girisimi konulu haberlerde medya ¢alisanlarinin hukuki
ve etik kurallara uymadigi (6nceki yillara ait yapilan ¢alismalarin sonuglariyla da birlikte ele alinarak)
acikca gdzlemlenmektedir. Bu durum 6énemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir; ¢iinkt diinyada
yapilmis pek ¢ok arastirma sonucuna gore de etik kurallara uyulmadan yazilan haberlerin Werther
etkisi nedeniyle baska intiharlara neden oldugu bilinmektedir.

Anahtar Sozciikler: intihar, Werther etkisi, medya, haber, etik
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3. Schmidtke A, Schaller S, Wasserman D. Seri intiharlar ve medya glindeminde intihar. Kriz Dergisi 2005, cilt 13,
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SO 1
Antipsikotik Tedavi Uygulanan Sizofreni Hastalarinda Prolaktin Dizeyleri ve
Cinsel Islevlerin Cinsiyetlere Gdore Karsilastiriimasi

Basri Dogu 1, Ahmet Kocabiyik 1, Fahri Karson 1, Yavuz Altunkaynak 2
Ozel Dr. Fahri Karson Psikiyatri Merkezi1,Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2. Néroloji Servisi2

Amag:Antipsikotikerin sizofen hastalarda prolaktin seviyelerini yikselttigi ve cinsel islev bozukluguna
yok actigi bilinmektedir (1). Bu ¢alismada, antipsikotiklerle tedavi edilen sizofrenlerde cinsel islev
bozukluguna karsi psikiyatristlerin yaklasimini dederlendirmek, prolaktin dizeyleri ve cinsel islev
bozuklugu arasindaki iligkinin arastiriimasi amaclanmigtir.

Yontem:Son 3 ayda psikotik alevlenmesi olmayan, 63 kadin, 57 erkek, toplam 120 sizofren hasta
calismaya alinmistir. Cinsel igslev bozuklugunu tespit etmek tUzere Golombok Rust Cinsel Doyum
Olcegi (Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction-GRISS) kullanilmigtir. Ayrica hastalar, cinsel
hayatlari konusunda 6znel dustncelerinin degerlendirilebilmesi ve kullandiklari ilaglarin tipinin
belirlenmesi amaciyla diizenlenen bir sosyodemografik veri formundaki sorulari yanitlamistir. Prolaktin
dizeyleri igin kan drneklemleri kuru tiplere 6gleden sonra alinarak, elektrokemiliiminesans yéntemi
ile calisiimigtir.

Bulgular:Butun hastalarin %52'si diizenli ve doyumlu cinsel yagamlari oldugunu belirtirken, %81,7'si
hastaliklarinin ve kullandiklari ilaglarin cinsel yasamlari tzerindeki etkilerini bilmediklerini ve %83,3'U
doktorlar tarafindan kendilerine bilgi verilmedigini bildirdiler. Hastalarin tipik, atipik ve kombine
antipsikotik kullanimi acisindan karsilastirilmasinda cinsiyetler arasinda fark yoktu. Kadinlarin
%71.4'Gnde, erkeklerin %42.1'inde prolaktin seviyeleri ylksekti. Prolaktini yiksek olan erkeklerin
%87.5'u GRISS toplam puanlarina gore bir cinsel islev bozukluguna sahipti (6zellikle doyum, kaginma,
dokunma ve erektil disfonksiyon alt élgeklerinde). Prolaktini yuksek olan kadinlarda amenore (%88.5)
ve galaktore (%94.1) daha fazla bulundu. Prolaktini ylksek olan kadinlarda disuk olanlara gére
cinsel igslev bozuklugu agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Sonuglar literatiirle uyumluydu (2,3). Sizofreni hastalarinda antipsikotik tedavi erkeklerde
cinsel islev bozukluguna, kadinlarda amenore ve galaktoreye neden olabilmektedir. Prolaktinin hangi
mekanizmalarla cinsel yan etkiler olusturdugunun arastiriimasi, ayrica tedaviye uyum ve yasam
kalitesini artirmak igin, hastalarin hekimler tarafindan bilgilendirilmesi &nemlidir.

Kaynaklar

1. Ghadirian AM, Chouinard G, Annable L. Sexual dysfunction and plasma prolactin levels in neuroleptic-treated
schizophrenic outpatients. J Nerv Ment Dis 1982; 170:463-7

2. Cutler AJ. Sexual dysfunction and antipsychotic treatment. Psychoneuroendocrinology 2003;28 suppl(1):69-82.
3. Ugok A, incesu C, Aker T, Erkog S: Do psychiatrists examine sexual dysfunction in schizophrenia patients?

Eur Psychiatry 2007; 22(5):328-33.



SO 2
Depresyonu Olan Kadinlarda Aile ici Fiziksel Siddetin Yayginligi, Baglanma Bigimi,

Cocukluk Cagr Travmalari ve Sosyodemografik Degiskenlerle lligkisi: KontrollU,
Kesitsel Bir Calisma

Berna Karakog, Leyla Gilseren, Seref Gllseren, Birmay Cam, Nermin Tenekeci
IAEAH

Giris:Kadina yénelik aile ici siddet (KYAIS), aile icinde ortaya cikan, duygusal, ekonomik yada fiziksel
zararla sonuglanan hertirli eylem olarak tanimlanmaktadir (1). AIS kurbanlarinda birgok ruhsal belirti,
bozukluk gelisebilmektedir (2). AiS kurbanlarinda depresyon yayginhgi ise %38-83 olarak bildirilmistir

(3).

Calismamizda depresif bozukluk tanili kadinlar ve saglikli kontroller KYAIS yayginhgi ve cesitli
degiskenler ydninden karsilastiriimistir.

Yontem:Psikiyatri poliklinigine basvuran ve depresif bozukluk tanili 100 hasta ve saglikli 30 kadin
alindi. Yariyapilandiriimis anket formu, SCID-1, HAM-D, HAM-A, Eriskin Baglanma Bicimi 6l¢edi,
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi uygulandi.

Bulgular:Depresyon grubundakilerin %64'0 esinden fiziksel siddet (FS) gérdiguna bildirirken kontrol
grubundakilerin %26.7'si FS bildirdi. Depresyon grubunda, esin kadina yoénelik fiziksel, duygusal,
ekonomik, cinsel siddeti; esin gcocuga yonelik F$'i; esin babasinin esin annesine yonelik FS'i anlamli
olarak fazlaydi.

Depresyon grubunda, esinden F$ gdren kadinlar arasinda ekonomik 6zgurligl olan kadin sayisi FS
gérmeyen kadinlara oranla anlamli diizeyde az iken; esin; duygusal, ekonomik, cinsel siddeti, cocuga
ybnelik FS'i ve kendi gocuklugunda ailesinden F$ gérme 6ykiisii anlamli diizeyde fazlaydi. Depresif
bozuklugu olan ve FS goéren grupta cifte depresyon; F$ gérmeyen grupta ise "MDB tek atak ve BTA
depresif bozukluk tanilari anlamli oranda fazlaydi.

Depresyon grubunda FS géren kadinlarin HAM-D, HAM-A; EBBO kagingan ve ambivalan baglanma
puanlari; CCOYO toplam ve fiziksel kétiiye kullanim puanlari; dzkiyim dustincesi, 6zkiyim girigimleri
anlamli diizeyde fazlaydi.

Kadinin esinin gocukluk déneminde kendi ailesinde FS maruziyetinin ve esin kadina yénelik duygusal
siddetinin depresyonu olan kadinlarda KYAIFS'i 6ngdérdigu belirlendi.

Tartisma:Depresyon tanisi konan kadinlarda rutin olarak KYAIS'in sorgulanmasi, depresyon tedavisine
katkisi yaninda AiS'in taninmasi ve &nlenmesi acgisindan da énem tasimaktadir.

Kaynaklar

1.T.C. Bagbakanlik KSGM, Turkiye'de KYAIS Arastirmasi 20009.
2.Kaya M, Kaya B.KYS$; Pandoranin Kirik Kutusu, Saglik Toplum Siyaset 2000;3:50-53.
3. Campbell JC, Lewandowski LA. Mental and physical health effects of intimate partner violence on women and
children. Anger, Aggresion and Violence 1997; 20 (2): 353-374.



SO 3
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Panik Bozuklugu Tanili Hastalarda Travmatik Gegmis
Yasanti Deneyimleri ve Klinik Degiskenlerle lligkisi

Pinar Cetinay Aydin, Betil Elikiigik,Nermin Tenekeci, Seref Gllseren
Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac:Calismamizda OKB ve PB hastalarinin travmatik yasanti deneyimlerinin, birbiriyle ve saglkl
kontrollerle karsilastirilmasi, klinik degiskenlerle iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem:SCID-I goriismesi ile OKB tanisi alan 38, PB tanisi alan 33 hasta, 60 saglikli kontrol grubu
alindi. Sosyodemografik Bilgi Formu, Travmatik Gegmis Yasantilar Olgegdi (TGYO) uygulandi, OKB
ve PB tanisi olan gruplara Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, OKB tanili hastalara ayrica
Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS), Y-BOCS Semptom Kontrol
Listesi, PB hastalarina Panik Bozukluk Agorafobi Olgegi uygulandi.

Bulgular:OKB grubunun yeterlilik ve glivenlik puan ortalamalari diger iki gruptan daha dusuk, sirlar
puan ortalamasi daha yiksekti. PB grubunun ayrilik, duygusal kétiiye kullanim, fiziksel kétiye
kullanim, taniklk, diger travmalar ve alkol madde alt 6l¢cek puan ortalamalari diger iki gruptan yiksek
bulundu. ihmal puan ortalamasi hem OKB grubunda hem de PB grubunda kontrol grubundan
yuksekti. Alt 6lcek puan ortalamalarindaki farkliligin ne yénde oldugu posthoc testlerle arastirildi. PB
grubunun ayrilik alt 6lgegi puanlari OKB hastalarindan anlamli olarak daha yuksekti (p=0,00).

Sonug:Hasta gruplarinda ihmal puanlarinin saglklilardan yiksek olmasi, OKBlilerde benzer sonuclanan
bir calismayi1, PBlilerin ayrilik puanlarinin kontrol ve OKBlilerininkinden yliksek olmasi, literattrii2
destekler niteliktedir.

OKBlilerde yeterlilik ve glvenlik gibi olumlu yasanti deneyimlerinin iki gruptan daha kétd, sirlar
puaninin daha yiksek olmasi nedensel bir iligki olabilecegdi gibi bu bulguyu yorumlamak, OKB hastalari
ile bu alanda yapilacak baska ¢alismalarla daha kolaylasacaktir.

Kaynaklar

1. 1. Lochner C, du Toit PL, Zungu-Dirwayi N, Marais A, van Kradenburg J, Seedat S, Niehaus DJ, Stein DJ.
Childhood trauma in obsessive-compulsive disorder, trichotillomania, and controls. Depress Anxiety. 2002;15: 668.
2. Bandelow B, Spath C, Tichauer GA, Broocks A, Hajak G, Rither E. Early traumatic life events, parental attitudes,
family history, and birth risk factors in patients with panic disorder. Compr Psychiatry. 2002; 43: 269-78.



SO 4
Sivas il Merkezinde Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Yayginligi ve
Eslik Eden Eksen I/Eksen Il Tanilari

Bekir Yapicioglu1, Onder Kavakgi2, Aysegiil Selcen Giler2, Murat Semiz2,
Nesim Kugu2, Orhan Dogan2

Bilecik Saglik Mudurligi1, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ad.2

Amag:Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) temel 6zelligi; kalici ve slirekli dikkat siiresinin
kisaligi, bununla iliskili biligsel siireglerde ve davranis kontroliinde yetersizligin olmasidir(1). DEHB
¢alismalari, cocukluk déneminde yasanan ndéropsikolojik sorunlarin zamanla kaybolmadigi
g6stermistir(2). Eriskin DEHB'nin yasam boyu psikiyatrik ek tani icin &nemli bir risk etkenidir, en sik
birlikte gérilen bozukluklar; duygudurum bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari ile
anksiyete bozukluklaridir (3).

Bu calismada Sivas il merkezindeki eriskin DEHB yayginligini ve eslik eden eksen-| ve eksen-Il tani
sikhi@ini saptamak amacglanmistir.

Yoéntem:18-44 yas araligindaki 901 kisiye ASRS (Adult ADHD Self Report Scale) uygulanarak kalan
28 kisiye MINI Plus 5.0.0'in DEHB moduli uygulanmistir. Eriskin DEHB tanisi konulan bireylere
SCID-I ve SCID-II uygulanmistir.

Bulgular:Erigkin DEHB yayginligi ASRS ile yapilan taramada % 3,8 iken, yapilandirilmig klinik gérisme
ile %2,7 bulunmustur. Erigkin DEHB tanisi kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik
saptanmistir. Erigskin DEHB tanisi konulanlarin anlaml olarak daha fazla oranda ¢alismadigi, daha
sik is degistirdikleri, orta diizeyde gelire sahip olduklari, intihar girisimlerinin daha fazla oldugu, daha
fazla sayida sigara ictikleri, kendilerinde ve ailelerinde psikiyatrik tanilarin daha fazla oldugu, daha
fazla psikiyatrik yardim aradiklari ve aldiklari saptanmistir. Hastalarin %83'Unde eslik eden eksen-
| tanisi saptanmistir. En sik konulan es tanilar, obsesif kompulsif bozukluk, majér depresyon, distimik
bozukluk olmustur. ikinci eksen tanilari arasinda en sik obsesif kompulsif ve pasif agresif kisilik
bozuklugu bulunmustur.

Sonug:DEHB, erigkin ddnemde devam eden bir bozukluktur. DEHB erigkinlerde yaygindir ve siklikla
bagka psikiyatrik bozuklukla birlikte gérilmektedir.

Kaynaklar

1-Biederman J. ADHD: A Aselective overwiew. Biol Psychiatry, 1, 57 (11): 1215-1220, 2005.
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SO5
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Yetigkinlerde Metilfenidat Uygulamasinin
Islevsel Beyin Konnektivitesi Uzerine Etkisi

Ozgiir Oner1, Ata Akin2, Haluk Bingél2, Bedriye Oncii3, Duygu Biger4,

Yanki Yazgan4, Emrah Budur5, Kerim Munir6

Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi1, Bogazici Universitesi2, Ankara Universitesi3,
Marmara Universitesi4, Bogazici Universitesi5, Chilldren's Hospital Boston6

Amag:Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda (DEHB) yapisal ve islevsel beyin gériuntilemesi
calismalari 6zellikle frontal ve parietal korteks ile bazal gangliyonlarda islevsel ve yapisal farkhliklar
oldugunu géstermistir. Son dénemde yayinlar yapisal ve islevsel konnektivite Gizerinde yogunlagmaya
baslamistir. islevsel konnektivite, beynin hangi bélgelerinin beraber aktive oldugununun arastiriimasidir.
Daha énce yapilan ¢alismalar DEHB'da islevsel konnektivitenin kontrollere gére daha az oldugu
yéniindedir ancak ilag tedavisinin etkisi incelenmemistir. Bu ¢alismanin amaci yetiskin DEHB
olgularinda islevsel near infrared spektroskopi (NIRS) ile degerlendirilen islevsel beyin konnektivitesinin
tek doz metilfenidat tedavisi ile degisiminin incelenmesidir.

Yontem:10 yetiskin DEHB olgusunda fNIRS ile Stroop testi sirasinda beyin oksihemoglobin diizeyindeki
degisime dair zaman serileri elde edilmistir. Degerlendirme 24 saat ara ile iki kere yapilmistir. Olgularin
yarisinda énce ilagsiz sonra ilagh diger yarisinda da tersi olmak Uzere cross-over deseni kullaniimistir.
FNIRS ile 16 detektdrden elde edilen veriler dérder komsu detektérden olusan dort bélgeye (seed)
ayrilmistir (sag ve sol lateral ve dorsal frontal) ve bu bélgelerden elde edilen sinyallerin zaman igindeki
degisimleri ve karsilikli bagimhkliklari (mutual information, MI) hesaplanmistir. Ml degeri 1'e ne kadar
yakinsa o bdlgenin icindeki ya da bdlgeler arasi islevsel konnektivite o kadar yiksek anlamina
gelmektedir.

Sonuglar: Metilfenidat tedavisi ile ilag 6ncesi 0.46 olan MI degeri sol dorsal frontal bolgede 0.56'ya
(p=0.04); sag dorsal frontal bélgede 0.40'dan 0.53'e (p<0.01); sag medial frontal bélgede 0.46'dan
0.54'e yulsekmistir. Bolgeler arasi konnektivite ise sag dorsal ve lateral bélgeler arasinda 0.34'ten
0.51'e (p=0.05) yukselirken interhemisferik konnektivitede belirgin degisim sadece sol medial ve sag
lateral bolgeler arasinda saptanmigtir.

Tartisma:Sonuglar metilfenidat tedavisi ile birincil olarak ve sagda daha belirgin olmak tzere ayni
seed bdlgesi icinde, ikincil olarak da intrahemisfer lateral ve medial bélgeler arasinda arttigini ortaya
koymaktadir. Enformasyon teorisine gore Ml dederinin yiksek olmasi sinyal/glriltd oranindaki
azalmayla da birliktedir ve buna gére metilfenidat tedavisinin beynin daha verimli calismasina yardimci
oldugu anlasiimaktadir.



sO6
Depresif Kadin Hastalarda Olumlu ve Olumsuz Emosyonel Uyaranlara Verilen
Yanitlarin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi

Damla isman Haznedaroglu, Ali Saffet Génil, Fatma Simsek, Mehmet Cagdas Eker
Ege Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri A.D.

Amag: Depresyon hastaliginda emosyonel yanitlarin ne sekilde bozuk olduguna dair 3 grup goérus
mevcuttur [1]. Bu calismanin amaci, depresyon hastalarinda, olumlu ve olumsuz uyaranlarin yarattigi
emosyonel yanitlarin siddetinin ve siresinin 6timik kontrollerle karsilastiriimasidir.

Yéntem: Calismaya, herhangi bir psikotrop ila¢ kullanmayan depresif episoddaki 47 kadin hasta (yas:
33.7 £7.6) ve 40 saglikh kadin (yas: 34 £7.9) alinmistir. Hasta ve kontrol grubu, Beck Depresyon ve
Anksiyete dlcekleri, emosyon regulasyon stratejilerini belilemek adina Emosyon Regulasyon Anketini
doldurmuslardir [2]. Génullilere 2 defa 11 dakika slren blok dizayninda farkli slayt gosterileri izletildi.
Slayt gosterisinde "International Affective Pictures System" (IAPS) dan secilmis fotograflar kullanildi
[3]. Hastalarin uyaranlara verdigi 6 temel emosyon yaniti degerleri "yineleyici él¢ciimler igin varyans
analizi" ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin negatif uyaranlar karsisinda Gzuntu, tiksinti, 6fke, korku; sasirma puanlarinin
daha yiksek; olumlu uyaranlara ise daha disik oldugu tespit edilmistir. Bazal puanlar dikkate alarak
baktigimizda depresif hastalarda, negatif uyarana daha fazla tiksinti, 6fke, korku yaniti verirken;
olumlu uyaranlara verdigi mutluluk yanitinin araliginin kontrollerden farkli olmadi§i goéralda. Fark
gbstermeyen diger iki temel emosyon Uzuntl ve sasirma idi.

Sonug: Bu ¢alismada beklendigi gibi olumsuz emosyonlar (Uzintu, tiksinti, korku, 6fke) hastalarda
yuksek bulunurken, mutluluk distk bulunmustur. Ancak, uyaranlara kargi olusan emosyon yanit
dalgasi (araligi) depresyon hastalarinda sadece 6fke, tiksinti, korku i¢in kontrollerden daha yuksek
genlige sahiptir. Sonuglarimiz, édnceki arastirmacilarin genellemeye giden hipotezlerini dogrulamamistir
ve temel emosyonlarin ayri ayri ele alinmasi gerektigini géstermistir.

Kaynaklar

1. Rottenberg, J. et al Emotion context insensitivity in major depressive disorder. J Abnorm Psychol, 2005. 114(4):
p. 627-39.
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SO7
ilk Episod Sizofrenide P300 Genliginin Seyri: 6 Yillik izleme Sonuglari

Alp Ucok1, Yasemin Keskin Ergen2, Miige Devrim Ugok2, Erhan Ertekin3
istanbul Tip Fakiiltesi1, istanbul Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ad2, istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ad3

Amag:Sizofrenide isitsel P300 genligindeki azalma siklikla tekrarlanan bir bulgudur (1). Hastalik
suresinin P300 slreclerine etkisini inceleyen kesitsel calismalarin bulgulari celigkilidir (2,3). Amacimiz
sizofreni basladiktan sonra hastaligin bilissel siregler izerine yikici etkisinin stirip strmedigini ilk-
episod hastalarin ve kontrollerin P300'UnU uzunlamasina degerlendirerek arastirmakti. Bildigimiz
kadariyla hastalik suresinin P300 sureglerine etkisini uzunlamasina olarak degerlendiren bir calisma
bulunmamaktadir.

Ydéntem: Calismaya 14 ilk-episod sizofreni hastasi ve 18 saglikhi kontrol katildi. Gruplarin P300
yanitlari iki kez degerlendirildi. Degerlendirmeler arasindaki sure hastalarda (6.48+1.09 yil) ve
kontrollerde (5.95+1.26 yil) farkli degildi. ilk degerlendirme sirasinda hastalar ilk psikotik episodun
post-akut evresindeydi. Her iki degerlendirmede de hastalarin hemen timu atipik antipsikotik
kullaniyordu. Hastalar iki degerlendirme arasindaki dénemde remisyon &l¢utlerini karsiliyordu. P300
standard (1000 Hz) ve hedef uyaranlarin (1500 Hz) olasiliginin sirasiyla 0.8 ve 0.2 oldugu bir oddball
paradigmasiyla elde edildi.

Bulgular: Sizofreni hastalarinin P300 genligi iki degerlendirmede de kontrollerden diisikti (p=0.003).
Hastalarda degerlendirmeler arasindaki P300 genligindeki degisim kontrollerden farksizdi.

Sonug: Degerlendirmeler arasindaki P300 genligindeki degisimin hastalarda kontrollerden farkli
olmamasi P300 genligindeki azalmanin hastalik basladiktan sonra ilerlemedigini géstermektedir.
Calismamiz bir grup ilk-episod sizofreni hastasinda bilgi isleme siireclerindeki bozulmanin 6 yillik
izleme sonunda ilerlemedigini, P300 araciligiyla ilk olarak géstermesi bakimindan énemlidir. Gelecekte

olup olmadigini gosterecektir.

Kaynaklar
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SO 8
Antipsikotik ila¢ Tedavisi Almamis ilk Atak Sizofreni Hastalarinda Korpus Kallozum'da
Azalmig Fraksiyonel Anizotropi

Erdal Pan1, Ayhan Algiil1, Cengiz Basoglu1, Servet Ebring1, Mesut Cetin1, Aykut Aytekin2, Samet Kose3

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Servisi istanbul1,
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Radyoloji Servisi Istanbul2,
Vanderbilt Unversitesi Department of Psychiatry Nashville ABD3

Amag: Bu galismada, sizofreni hasta grubunda, korpus kallozum'un (KK) splenium ve genu bélgelerindeki
ndéronal ag baglantilarinin, Difiizyon Tensor Gériintileme (DTG) ile incelenmesi ve sizofreninin néral
temelini aciklamaya y6nelik fonksiyonel baglanti bozuklugu kuraminin sinanmasi amacglanmigtir.

Yontem: Calismaya GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne Haziran 2009-Aralk
2009 tarihleri arasinda basvuran hastalardan DSM-IV tani élgitlerine gére ilk atak sizofreni (IAS)
tanisi konulan 14 erkek hasta ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan 16 saglikli kontrol alindi.
Sosyodemografik veriler icin yari yapilandiriimis gérisme formu kullanildi. Deneklerin el tercihleri
Edinburg Lateralizasyon Testi ile degerlendirildi. Klinik dlgiimlerde Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi,
Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi (KPDO) ve Genel Klinik izlenim Olgegi kullanildi. DTG
6lctimleri, renk kodlu fraksiyonel anizotropi (FA) haritalarinda topografik dairesel ROI'ler kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Calismamizda IAS hastalarinda, gerek genu FA (t=4.106, p= 0,001), gerekse splenium FA
(t=2.812, p=0.013) degerleri saghkh kontrol grubundan disik bulundu. Genuda bu dusuklik daha
belirgindi. Splenium FA degerleri ile KPDO arasinda negatif korelasyon (r=-0,569, p=0,034) saptandi.

Sonug: Kallosal FA degerlerindeki azalma, miyelinizasyon kusuru basta olmak tzere, gesitli aksonal
sebeplere bagli iletim kusuru oldugunu géstermektedir. Antipsikotik tedavi almamis iAS hastalarinda
Kallosal FA'da azalma olmasi, bu iletim sorunlarinin tedaviden bagimsiz olarak hastaligin baslangicinda
da var oldugunu ve prenatal gelisim surecindeki olaylarla iligkili olabilecegini dusindurmektedir
(Gasparotti ve ark. 2009). Bu sonuglar nérogelisim kuraminin bir pargasi olan, kognitif dismetri
kuraminda ileri sUrtlen kortiko-serebellar-talamik-kortikal agda anormallik oldugu gériisiint destekler
niteliktedir.

Kaynaklar

Gasparotti R, Valsecchi P, Carletti F ve ark. (2009) Reduced fractional anisotropy of corpus callosum in first-contact,
antipsychotic drug-naive patients with schizophrenia. Schizophr Res 108:41-8.
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Cocukluk Cagi Travmalarinin Psikoz icin Yiiksek Risk Taglyan Bireyler ve
llk Episod Sizofreni Hastalarinda Klinik Ozellikler ve Biligsel Islevler Uzerine Etkisi

Seda Sahin1, Evrim Géde1, Cagri Yiksel1, Gulsah Karadayi1, Elgin Akturan1, Jilide Guler1, Alp Ugok1
Yasemin Ergen1, Muge Devrim Ug¢ok2, Ahmet Koyuncu4

istanbul Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali1,
Istanbul Tip Fakultesi Fizyoloji AD2, EyUp Devlet Hastanesi3, Bati Bahat Hastanesi4

Amac:Sizofreni hastalarinda gocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin (GT) pozitif belirti siddetini etkiledigi
ilk episod sizofreni hastalarinda (IES) gésterilmistir (1). CT tanimlayan sizofreni hastalarinda galisma
bellegi, episodik bellek ve bilgi isleme hizlari da CT tanimlamayan gruba gére daha bozuk bulunmustur
(2). Psikoz icin yliksek risk tasiyan (PIR) bireylerde ise CT psikoza dénusiimle iligkili bulunmakla
birlikte bu hastalarda CT'nin semptom siddeti ve biligsel isleviere etkisi arastirlmamistir. Bu calismada
IES ve PIR hastalarinda gocukluk gagi travmalarinin ilk bagvuru sirasindaki klinik belirti siddeti ve
bilissel islev duzeylerine etkisini inceledik.

Yéntem:Arastirma istanbul Tip Fakiiltesi ilk episod ve prodromal psikoz arastirma projesi cergevesinde
Psikiyatri Anabilim Dalinda gergeklestirildi. 78 IES hastasinin yani sira Melbourne 6lgiitlerine gére
psikoz igin risk altinda (PIR) kabul edilen 34 birey alindi. Hastalara KPDO, SANS, SAPS, Cocukluk
Travmalari Olgegi (CTO) ve bilissel test bataryasi uygulandi.

Bulgular:IES grubunda CTO toplam puani ve fiziksel kétiiye kullanim disindaki tim altélgek puanlari
SAPS puaniyla iliskili bulundu. PIR grubunda SAPS toplam puani ile toplam CTO puani arasinda
iliski bulunmadi, sadece fiziksel ihmal altélgek puaniyla baginti saptandi.iES grubunda CTO toplam
puani yiiksek olan grubun dogru hatirlama ve dikkat islevi daha bozuk bulundu. PIR grubunda ise
fiziksel kétiye kullanim puani yiksek hastalarda interferans inhibisyonu ve dikkat; cinsel kotlye
kullanim puani ylksek olanlarda dikkat ve calisma belledi islevleri daha bozuktu.

Sonug:iES ve PIR gruplarinin gocukluk ¢agdi travma yasanti diizeylerini bekledigimizden farkli olarak
birbirine ¢ok yakin bulduk. ik defa galigilan prodromal psikoz grubunda ise travmanin bilis tizerine
etkisi IES grubuna benzer alanlarda gértlmektedir.

Kaynaklar

1) Ugok A, Bikmaz S. The effects of childhood trauma in patients with first-episode schizophrenia. Acta Psychiatr
Scand. 2007;116:371-7.

2) Shannon C, Douse K, McCusker C et al. The Association Between Childhood Trauma and Memory Functioning
in Schizophrenia. Schizophr Bull. 2009 Sep 13.
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Psikoz icin Risk Gruplarinda Bilissel islevlerin ilk Episod Sizofreni Hastalariyla
Karsilagtiriimasi

Gagr Yuksel1,Evrim Gode1,Seda Sahin1,Gulin Alkan1,Alp Ugok1,Giilsah Karadayi1,
Muge Devrim Ugok2,Yasemin Ergen2,Elgin Akturan1,Jilide Guler3,Ahmet Koyuncu4

istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD1, istanbul Tip Fakultesi Fizyoloji AD2,
Eyup Devlet Hastanesi3, Bahat Hastanesi4

Giris:Bilissel bozukluklar sizofreninin cekirdek belirtilerindendir. Psikoz igin risk grubundaki (PIR)
hastalarin da bilissel performansi islem hizi, s6zel 6grenme, s6zel bellek bozuk bulunmustur, bilissel
islev dizeyleri ilk episod sizofreni hastalariyla kontroller arasinda yer almaktadir (1,2).

Calismamizda psikoz i¢in genetik ve klinik riskin bilissel fonksiyonlara etkisi ve bagvuruda riskli grup
ile hastalarin ayrilmasini saglayabilecek bilissel alanlarin belirlenmesi amaclandi.

Yéntem:IES hastalari (n=32; yas=22.8), Melbourne dlcttlerine gore (3) psikoz igin yuksek risk altinda
oldugu kabul edilen hastalar (PIR) (n=41; 22.2), IES hastalarinin saglikli kardesleri (n=20; 25.7) ve
kontrol grubu (n=27; 19.7) dahil edildi. Testler ve dederlendirmeler ilagsiz dénemde yapildi.

Katilimcilara Rey Sézel Ogrenme, Say Dizisi (ileri ve geri), izsiirme A, B, Wisconsin Kart Esleme,
Surekli Performans, n-geri testi, Stroop testleri uygulandi.

Sonuglar:PiR grubu sézel 6grenme, sézel bellek, zihinsel esneklik ve ¢alisma bellegi alanlarinda
kontrollerden kétl, s6zel 6grenme ve bellek, dikkat ve alisiimig bir davranisi bastirma alanlarinda
IES hastalarindan iyiydi (p<0.05). IES hastalarinin kardesleri dikkat, zihinsel esneklik ve ¢alisma
bellegi alanlarinda kontrollerden diisik performans gosterdi.

Regresyon analizinde sdzel 6grenme, sdzel bellek ve calisma bellegi PIR grubunda IES grubuna
goére korunmus bulundu

Tartisma:Calismamizin dzelligi risk gruplari ve IES gruplarini beraber degerlendiren ve ANOVA'da
dort grubu karsilastiran bir yontem kullaniimasidir. Beklendigi gibi prodromal hastalarin biligsel islevleri
¢ogu alanda IES grubundan iyi, kontrol grubundan kétiyd.

Bulgularimiz sézel 6grenme, sozel bellek ve galisma bellegi alanlarindaki performansin PiR ve IES
hastalari arasinda ayirt edici oldugunu disindidrmektedir.

Kaynaklar

1. Niendam TA, Bearden CE, Johnson JK ve ark. Neurocognitive performance and functional disability in the
psychosis prodrome. Schizophr Res. 2006;84:100-111.

2. Simon AE, Cattapan-Ludewig K, Zmilacher S ve ark. Cognitive functioning in the schizophrenia prodrome.
Schizophr Bull. 2007;33:761-771.

3. Yung AR, Stanford C, Cosgrave E ve ark. Testing the Ultra High Risk criteria for the prediction of psychosis in
a clinical sample of young people. Schizophr Res. 2006;May84(1):57-66.



sO 11

Mevsimsel Duygudurum Bozukluklarinda Tek Uglu-iki Uglu Ayirimi:
Deksametazon Baskilama Testi

Sermin Kesebir, Hale Yaci, Ali Gérkem Gencger
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amagc:Depresyonla birlikte olan déngusel ritimlerdeki bozulma, ditrnal duygudurum degisikligi
ve terminal insomni seklinde, uyku yapisinda, beden isisinda ve pik kortizol diizeylerinde gézlenmektedir.
Mevsimsel duygudurum bozukluklu olgularin saglikli kontrollerle karsilastiriidiklari bir galismada
kortizol diizeylerinde bir fark gosterilememistir (1). Yakin bir tarihte Cushing Hastaligi nedeniyle gidisi
kétulesen bir iki uglu mevsimsel duygudurum bozuklugu olgusu bildiriimistir (2). Bu ¢alismanin amaci
mevsimsel gidis gosteren tek uglu ve iki uglu olgular arasinda deksametazon baskilama testi (DST)
ile saptanan kortizol dizeyleri arasinda bir fark olup olmadiginin saptanmasidir.

Yéntem:Mevsimsel duygudurum bozuklugu olan (SCID-I ile yapilan tani gériismesinde DSM-IV'e
gbre uzunlamasina gidis belirleyicisi olarak mevsimsel gidis gésteren) ve bilgilendirilmis onam formunu
onaylayan, iyilik dénemindeki olgular, olagan poliklinik izlemleri sirasinda, ardigik olarak ¢calismaya
alinmistir. 13 kadin, 1 erkek 14 tek uc¢lu olgunun yas ortalamasi 51+8.7; 6 kadin, 1 erkek 7 iki uglu
olgunun yas ortalamasi 44.3+5.2'dir.

Bulgular:DST ile baskilanamama mevsimsel gidis gOsteren iki uglu olgular arasinda (% 100), tek uglu
olgulardan (% 42.8) siktir (p=0.011).DST ile baskilanamamanin oldugu mevsimsel gidisli duygudurum
bozuklugunda; sosyoekonomik diizey daha kéti, sosyal destek daha az, cocukluk ¢agi travmasi
daha sik, ilk episod 6ncesi stresér daha az, baslangi¢ yasi daha erken, koruyucu sagaltim 6ncesi
ve sonrasi episod siddeti daha yiiksek, episod sayisi koruyucu sagaltim éncesi daha cok, IGD
koruyucu sagaltim sonrasi daha disuktir (sirasiyla p= 0.005, 0.037, 0.011, 0.026, 0.034, 0.011,
0.006, 0.001 ve 0.016).

Sonug:Bu ¢alisma mevsimsel duygudurum bozuklugunda tek uglu ve iki uclu olgulari karsilastiran
ilk calismadir ve 6nemli farklar ortaya koymaktadir. Bir diger dnemli bulgusu, DST ile kortizol diizeyi
baskilanamayan mevsimsel duygudurum bozuklugu olgularinin digerlerinden daha kétu gidis 6zellikleri
gOsteriyor olusudur.

Kaynaklar

Boyce A, Barriball BS. Circadian rythms and depression. Aust Fam Physician 2010, 39(5): 307-310.
Ghadirian AM, Marcouitz S, Murphy BE. Seasonal bipolar disorder exacerbated by Cushing's Disease. Compr
Psychiatry 2005, 4682): 155-158.
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Universite Ogrencileri Arasinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Yayginhgi ve Eglik Eden Bozukluklar

Onder Kavakci, Nesim Kugu, Murat Semiz, Feride Meydan, Siireyya Karsikaya, Orhan Dogan,
Bekir Yapicioglu

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Ad

Amac:Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu(DEHB) dikkati strdirme gugligd, dartusellik ve
hiperaktivite ile karakterizedir, belirtiler cogunlukla yedi yasindan énce taninir(1). Erigkin populasyonunun
%4'inu etkiler (2). DEHB'li erigkinlerde en sik bildirilen es tanilar duygudurum bozukluklari, madde
kullanim bozukluklari ve yeme bozukluklaridir(3). Bu ¢alismadaSivas Cumhuriyet Universitesinde;
Universite dgrencileri arasinda DEHB ve eglik eden bozukluklarin yayginhdini arastirmak amaglandi.

Yéntem:Ogrenci populasyonunu temsil eden 980 6grenci erigkin DEHB kendi bildirim 6lgegini (ASRS)ve
sosyodemografik veri formunu doldurdu. Kesme puaninin tizeride kalan 79 6grenci olasi DEHB tanisi
ile ikinci asama deg@erlendirmeye alindi ve Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegdi, MINI Plus
5.0.0 DEHB Modulid, SCID | ve SCID Il ile degerlendirildi.

Bulgular:Universite égrencileri arasinda DEHB yayginhgi %4.9 bulundu. DEHB'li égrencilerin
cogunluguna eksen | (6zellikle depresif bozukluklar) ve eksen Il (6zellikle B kiimesi kisilik bozukluklari)
tanilari konuldu. Kadin ve erkekler arasinda DEHB yayginligi yéniinden fark saptanmadi. DEHB
tanisi daha fazla sigara ve alkol kullanimi, sene kaybi, yasal problemler, somatik yakinma ve daha
fazla receteli ilag kullanma ve intihar girisimi ve internette daha fazla zaman gegirme ile iliskiliydi.
DEHB tanisi konulanlardan yalnizca bir 6grenci daha énce kendisine DEHB tanisi konuldugunu
bildirdi.

Sonug¢:DEHB Universite 6grencilerinde yaygindir. DEHB olan 6grenciler siklikla eksen | ve eksen |l
bozukluklar es tanilari gosterirler. Erken erigkinlik gaginda DEHB tanisinin varhidi psikolojik, sosyal
ve akademik problemlerle iligkili gériinmektedir.

Kaynaklar

1-  APA: Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Washington, DC,
American Psychiatric Association, 2000.

2-  Kessler RC, Adler LA, Barkley R, Biederman J, Conners CK, Faraone SV The prevalence and correlates of
adult ADHD in the United States: results from the National Comorbidity Survey Replication. Am J Psychiatry, 2006;
163: 716-723.

3- Biederman J, Monuteaux MC, Mick E, Spencer T, Wilens TE, Silva JM, Snyder LE, Faraone SV. Young adult
outcome of ADHD: a controlled 10-year follow-up study. Psychol Med 2006; 36:167-79.
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Psikiyatrik Bozukluklarda Ill. Eksen Estanisi: Erenkéy RSHEAH Ayaktan Tedavi
Merkezi Verileri

Sermin Kesebir,Arzu Etlik Aksoy,Ali Gérkem Genger,
Haluk Usta,Rimeysa Yeni Elbay,Sena Sayakci,Mustafa Bilici

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag:Psikiyatrik bozukluklardaki bedensel hastaliklar, siklikla olgu bazinda ya da yan etkiler
kapsaminda incelenmekte, bedensel hastaliklardaki psikiyatrik bozukluklarla karsilastirildiginda
gbrece daha az arastiriimakta ve bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci psikiyatrik bozukluklardaki
bedensel hastalik yayginhgini, aralarindaki zamansal iliskiyi ve tedavi se¢imlerinin uygunlugunu,
kendi verilerimizle gézden gecirmektir.

Yontem:Ayaktan tedavi merkezimize basvuran ve bilgilendiriimis onam veren 2000 olgu, ardisik ve
ileriye donuik degerlendirilmistir. 1816 olgunun degderlendirmesi glivenilir olup istatistiksel analize dahil
edilmistir.

Bulgular:Ill. Eksen estanisi (UEE) DDB igin % 56, AB igin % 42.3, S igin % 38.3 olarak hesaplanmistir.
iki uclu bozukluk ve yineleyici depresyondaki UEE, tek epizod depresyon ve karigik anksiyete
depresyondakinden; panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugundaki UEE, obsesif kompulsif
bozuklukta oldugundan daha siktir (p< 0.001 ve p= 0.001). DDB grubunda UEE'l olgular (38.6+12.2/
51.3+2.6) daha yasli (p< 0.001); AB grubunda UEE kadinlar arasinda (% 63/ 24) daha sik (p= 0.004)
iken; S grubunda lll. Eksen estanisi ydoninden yas ve cinsiyet farki gézlenmemistir. . ve lll. Eksende
tanimlanan bozukluk ve hastaliklarin baslangicindan bu yana gecen sireler bagintilandiriidiginda;
DDB grubunda bu sireler ( 6.19+7.55/ 7.12+8.15) benzer (r= 0.912) bulunurken; r degeri AB igin
0.265 (3.21+£3.15/ 8.34+5.71); S igin 0.425 (13.82+11.36/ 8.21+8.55) olarak saptanmistir. |. Eksen'e
yonelik tedavinin Ill. Eksendeki taniyla uygunsuzlugu DDB, AB ve S grubunun her biri i¢cin anlamli
oranda yiksek bulunmustur (p= 0.001, p< 0.001 ve p= 0.042).

Sonug:Psikiyatrik bozukluklarla bedensel hastaliklar ¢ift yonlu bir iliskide, birbirlerinin klinik gériniim
ve gidislerini, tedavi secenek ve secimlerini etkiledikleri gibi etiyolojik baglantilar bulundurma olasiligi
tasirlar.

Kaynaklar

Angst F, Stassen HH, Clayton PJ, Angst J. Mortality of patients with mood disorders. J Affective Disord 2002 , 68(2-
3):167-81.

Miller JE, Koen IK, Stein DJ. Anxiety and medical disorders. Curr Psychiatr Rep 2005, 7:245-51.
Capasso RM, Lineberry TW, Bostwick JM. Mortality in schizophrenia and Schizoaffective Disorder. Schizophr Res
2008, 98: 287-94.
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"Obsesif Kompulsif Bozuklukta Basit Zihinsel imgenin Bilissel Kontrol(i"

Orhan Murat Kogak1,Aysegiil Yilmaz Ozpolat2,Cem Atbasoglu2,Metehan Cicek3

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD1, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri AD2,
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji AD3

Amac:Obsesyonun israrci dogasi arastirmacilari obsesif kompulsif bozuklukta temel problemlerden
birinin bozulmus inhibitor kontrol olup olmadigini sinamaya y6nlendirmistir. Daha 6énceden bildirilen,
OKB'de posterior parietal lob islevlerine ait bozulma (1) ve yakin zamanda yapilmis bir galismaya
(2) ait sag posterior parietal bélgenin basit bir imgenin bilissel kontroli sirasinda 6nemine isaret eden
bulgu cercevesinde OKB'de basir bir zihinsel imgenin kontroli sirasindaki beyin aktivitesinin
normallerden farklilik gésterip géstermedigine odaklaniimistir.

Yoéntem:Bu amagla calismaya katilan bireylerin kendilerine sunulmus bir imgeyi baskilarken, imgelerken
ya da maniplle ederken normallerden farklilik gdsterip gostermedigi degerlendirilmistir.

Bulgular:OKB hastalarinin saglikli kontrollere gére inferior parietal lob (IPL), posterior singilat ve
superior frontal girusta daha dusuk aktivite goésterdigini ortaya konulmustur. ROI (region of interest)
analizine gore surekli anksiyete imgeleme ve baskilama gérevleri sirasinda IPL aktivitesi ile negative
korelasyon gdstermektedir.

Sonug:Bu ¢alismanin sonugclari daha énceki ¢alismalarin sonuglari ile birlikte ele alindiginda OKB'de
temel problemin sag frontoparietal agda azalmis aktivite ile iligkili olabilecegi 6éne sirilebilir.

Kaynaklar

1.Page, L. A, Rubia, K., Deeley, Q., Daly, E., Toal, F., Mataix-Cols D., et al. (2009). A functional magnetic resonance
imaging study of inhibitory control in obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Research, 174, 202-209.
2. Kocak, O. M., Cicek, M., Yagmurlu, B., & Atbasoglu, C. (2008). How is cognitive control of a simple mental image
achieved? An fMRI study. International Journal of Neuroscience, 118. 1781-1796.





