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Psikiyatrik Bozukluk Tibbi Hastalik Birlikteliginde Ilac Etkilesimleri

Tayfun Uzbay!, Hayriye Elbi2
1GATA, Askeri Tip Fakultesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ege Universitesi, Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Izmir

Psikiyatrik bozuklukluklarin farmakoterapisinde kullanilan ilaclar etkilerini santral
sinir sistemi tizerinden olustururlar. Ginimuzde santral kékenli yeni hastaliklarin
kesfedilmesi ve bilinen hastaliklarin etki dtizenekleri ile iliskili yeni verilerin elde
edilmesine paralel olarak psikotrop ilaclarin sayilari ve kullanim alanlar1 giderek
artmaktadir. Depresyon ve cesitli psikozlar basta olmak tizere bircok sinir sistemi
kokenli hastaligin farmakolojik tedavisi bazen yillarla ifade edilebilecek kadar uzun
sureler almaktadir. Sizofreni gibi bazi hastaliklarin tedavisinde ise 6mur boyu ilac
kullanimina gereksinim duyulabilmektedir. Kronik ila¢ kullanimi hastanin ilaci
tolere edebilmesi ve uzun dénemlerde ortaya cikabilecek yan etkilerinin yanisira
baska ilaclarla birlikte kullaniminin zorunlu oldugu durumlarda ilag¢ etkilesmeleri
bakimindan da énem kazanmaktadir. flaclarin baska ilaclarla etkilesmesine ydnelik
bilgilerimiz ancak klinikte yaygin olarak kullanilmaya baslandiklarinda ve bazen
oldukca uzun streler icinde yeterli diizeye gelebilmektedir. Gebelerde, emzirenler,
yaslilar ve cocuklar ila¢c kullanimi ve etkilesmeleri bakimindan riskli gruplardir.
Eriskinlerin aksine cocuklarda ve ergenlerde kullanilan ilaclarin etkinlikleri ve
emniyetleri yeterince arastirilmamistir. Ote yandan, halen ¢ocuklarda ve ergenlerde
kullanilan bircok psikoaktif ilacin Amerikan Besin ve ila¢ Dairesi'nden (FDA) cocuk
ve ergenlerde kullanilabilecegi seklinde onay: yoktur. Bunun nedeni bu ilaglarin
cocuklarda ve ergenlerdeki emniyet ve etkinlikleri ile iliskili bilgilerin yetersizligidir.
Ilac etkilesmeleri farmakokinetik, farmakodinamik veya farmasétik temelli olabilir.
Ilac etkilesmelerinin cogunun temelinde metabolizmada cok énemli bir yeri olan
sitokrom p-450 enzim sistemini etkileyip etkilemedikleri yatmaktadir. Bu enzim
sisteminin aktivitesi ve islevlerinin kisiye 6zel farkliliklar sergilemesi tedavide kisiye
Ozel ila¢ secimi ve dozu bakimindan 6énemlidir. Bu ¢calismanin amaci,
psikiyatristlere ve sinir sistemi ile iligkili arastirma ve calismalar yapan diger
meslek disiplinlerinden katilimcilara ila¢ etkilesimleri hakkinda temel bilgiler
sunmak, hastalarin baska hastaliklara sahip olmalar1 veya dogrudan kendi
hastaliklari ile kullandiklari ilaclar arasindaki iliskilere dikkat cekmek ve akilci ilac
kullanimi gercevesinde mevcut bilgileri gtincelllemektir.

Anahtar Kelimeler: ilac etkilesmeleri, psikotrop ilaclar, risk/yarar orani, santral
sinir sistemi, sitokrom p-450 enzim sistemi
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Grup Psikoterapilerinin lyilestirici Ozellikleri

Fulya Maner
Bakirkoy Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4.

Psikiyatri Birimi, Istanbul

Grup psikoterapisi gtincel iliskilerdeki sorunlara odaklanir, bu sorunlarin grup
icine ne sekilde yansidigini inceler. Grup genel olarak Uiyelerin glincel sorunlari ve
bu sorunlarin grup etkilesimindeki yansimalar: tizerine odaklanir. Ge¢cmis
deneyimler, giincel sorunlar1 anlamaya yardimeci olacaksa dikkate alinir.

Uyeler duizenli ve zamaninda gelmeli, erken terketmemelidir. Grup Uyeleri birbirine
guivenmelidir. Sorunlarini agmali, digerlerinin sorunlarina ilgi géstermelidir. Hizli
degisiklik olmamasindan baslangicta hayal kirikligi yasayabilirler. Konusmalarda
zamani paylasma gereksinimi engellenme yaratabilir. Grup tyeleri grup disinda
karsilasmamalidir. Terapétik grup basladiginda 8 tiyesi vardir. Uyelerin bazi
sorunlari1 ortak olmalidir, birbirlerinin zorluklarina empati yapabilmeli, birbirlerine
yardimci olmay1 arzulamalidir.

Grup toplantisi, yeterli buiytkliikte bir odada yapilmali, sandalyeler daire seklinde
dizenlenmeli, btittin Giyeler birbirini gérebilmelidir. Toplantilar 60-90 dakika devam
etmeli,her Giyenin katilmasi icin yeterli zaman saglanmalidir. Genellikle haftada bir
olup, 12-18 ay devam edilir.

Cogu grup “kapali”dir yani ilk bir kac¢ haftadan sonra yeni tiye katilamaz. Yeni tiye
kabul edenlere “acik grup” denir, genellikle destekleyici veya egitici niteliktedir.
Bazi gruplan bir terapist yuiriitiir, bazilarinin ko-terapisti vardir. Iki terapist
olmasinin yarari, karsit aktarim sorunlarinin farkina varmak, ugrasmak icin birinin
digerine yardimci olmasidir. Dezavantaj olarak iki terapist grubun yonetilmesi
hakkinda farkli bakislar gelistirebilir veya biri digerine savunmaci tutum
sergileyebilir.

Grup tedavilerinde tedavi edici faktorler:

umut verme, evrensellik, bilgilendirme, 6zverili olma

aile 6zelliklerinin grupta yinelenmesi ve bunun onarici niteligi (hasta aile
yasantisinca bicimlenen degerlendirme sekline bagh olarak bir zamanlar ebeveynleri
ve kardesleriyle etkilestigi bicimde liderlerle ve diger grup Uyeleriyle etkilesecektir)
temel toplumsal becerilerin gelisimi

taklitci davranis

karsilikli 6grenme , grup baghlig: , katarsis

varolus faktérleri

Grup terapisi sorunlarn baslica diger insanlarla iligkilerinde olan hastalar icin
yararhidir. Hastalarin genc olmasi, motivasyonun iyi olmasi, kendini akici bir
sekilde ifade edebilmesi ve agir kisilik bozuklugu olmamas: tedavinin sonuglarinin
daha iyi olmasina neden olur.

Subgrup olusmasi, cok konusan Uyeler, cok az konusan Uyeler, tiyeler arasi
catisma, odak noktasindan kacinma, sikinti yaratma olasiligi olan iliskiler terapotik
suireci bozan durumlardir.

Anahtar Kelimeler: Grup psikoterapileri, terapist
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Somatizasyon ve Psikonoroimmiinite

Ercan Abay
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Edirne

Somatizasyon kavrami, psikosomatik tipta oldukca eskidir. Somatizasyonda hasta
somatik semptomlar: hisseder ve ifade eder. Psikonéroimmrtinoloji, bu alana yeni
bakis acilar: getirir. Patojen molektler Girtinlere ve endojen tehdit uyaranlarina
tepki olarak dogal immuin sistemin Urettigi proinflamatuvar sitokinler 6znel,
davranissal ve metabolik elemanlarla hastalik tepkisini diizenleyen beyin sitokin
sistemini uyarmak icin aferent ve htimoral yollarla MSS’ni harekete gecirir. Bu
sistemin uzun aktivasyonu, yatkin kisilerde depresyonu hizlandirir. Depresyondan
sorumlu mekanizmalar, triptofan metabolizmasinda degisiklikleri kapsar. Beyin
sitokin sistemi, erken yasam dénemlerinde immuin ve immuin olmayan stres
etkenlerine karsi duyarlidir. Bu bulgularin somatizasyon ve somatoform
bozukluklara biyopsikolojik yaklasimda katkilar: vardir.

Somatik semptomlar, tibbi hastaliklarda ortaya cikar, hekim tarafindan
degerlendirilir ve uygun etiyolojik veya semptomatik tedaviler verilir. Somatoform
semptomlar somatik semptomlar gibi sunulur, ancak belirli tibbi nedeni yoktur,
genellikle psikopatolojik nedeni vardir. Somatizasyon, emosyonel sorunlarin
somatoform semptomlarla ifade edilmesidir. Risk altindaki hastalar1 ve ktilttirel
etkenler gibi olas1 cevresel nedenleri belirlemek icin bircok somatizasyonu
degerlendirme girisimleri vardir. Somatizasyon, dogal immtin sistemin
aktivasyonuyla normalde aktive olan ve hastaligin 6znel, davranissal ve fizyolojik
elemanlarina aracilik eden beyin sitokin sisteminin duyarhlasmasindan baska bir
sey degildir.

Bazi immuUin parametrelere 6znel olarak hastalik hissi eslik eder. Kendi sagligini
degerlendirmeyle dolasan sitokin diizeyleri arasinda korelasyon gosterildi.

Immiin sistemin aktivasyonu depresyon ve somatizasyonda gortilen hastalik
davranisina benzer davranis modelleri meydana getirir. Rat beynine
proenflamatuvar sitokin IL-1 enjeksiyonu sosyal cekilme, bedensel aktivite azalmasi
gibi hastalik davranisi meydana getirir. Immtin degisikliklerin somatizasyona
benzer davranis degisiklikleri meydana getirir.

Depresyonda proenflamatuvar sitokinler (IL-6) yliksek, somatoform bozukluklarda
dustk konsantrasyonlardadir. Bu, depresyon ve somatizasyonun farkli biyolojik
degerlere sahip oldugunu gosterir.

KAYNAKLAR

Rief W, Pilger F, Thle D, Bosmans E, Egyed B, Maes M. Immunological differences
between patients with major depression and somatization syndrome. Psychiat Res
2001b.105:165-174.

Dantzer R. Somatization: a psychoneuroimmune perspective.
Psychoneuroendocrinology 2005, 10:947-52.

Rief W, Barsky AJ. Psychobiological perspectives on somatoform disorders.
Psychoneuroendocrinology. 2005, 10:996-1002.

Anahtar Kelimeler: somatizasyon, depresyon, immunite, sitokin
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Bilim Dilinde Yabanci Terim Kullanma Egilimi

M. Orhan Ozturk
Hacettepe U.' Tp Aktiltesinden emekli, Ankara

Bilimsel gelismenin énciltiginti yapan Bati tilkelerinde bilim adamlari, anlamayz,
ogrenmeyi kolaylastirmak amaci ile, yeni buluslari icin daha ¢ok kendi 6z
dillerinden, giinltik halk dilinden sézcikler alarak bunlara terim niteligi
kazandirmaktadirlar. Dil yalinlastikca bilim adaminin, dili ve uygulamalar ile eski
caglardan kalma gizemci dokunulmazligl, anlasilmazhigl ortadan kalkmaktadir.
Giderek, bilim dili ile halkin konustugu dil biribirine yakinlagsmakta ve "evrensel
bilim dili" gértist de gecerligini, dayanagini kendiliginden yitirmektedir.

Bu olumlu gelismelere karsin ve Turkcenin bilim dili olabilme glicti kanitlanmisken,
tlkemizde eskiden oldugu gibi, buglin de bilim dilinde yaygin yabanci s6zcik, terim
kullanma egilimi gértilmektedir. Bu egilimin altinda toplumsal, ekonomik, siyasal,
tarihsel bircok neden bulunabilir. Bu sunumda bireysel ruhsal icerikli ve biribirine
bagli olan iki temel neden tizerinde durulacaktir:

1. Yabanci terim kullanma egiliminin altinda yatan birinci etken, tilkemizde
bireylerde bilme durtiisinltin (tecessus, merak, curiosity) ve 6zerk

benlik duygusunun cocukluk caginda séndurtlmesidir. Soru sorararak, arastirarak
0grenmesi, 6zerk distiinmesi engellenmis cocuk egitimin her

asamasinda ezberci, aktarmaci oluyor. Bu ytizden bilimsel dtistinme

yetisi gelisemiyor, bilim tretilemiyor.

2. Birinci nedene bagl olarak, eski caglardan kalma buyusel diistiinceye dayanma
egilimi bilimle ugrasan cok kiside acik ya da gizli bicimlerde stiregelmektedir.
Yabanci terime gercek kavramsal iceriginin disinda ve 6tesinde biiyusel nitelikte bir
bilimsellik degeri ytiklenmektedir. Bu nedenle, yabanci dildeki yalin bir s6zctuk
bilimsel terim olabilmekte, ayn1 anlami tasiyan Tlurkce sézctige bilimsel terim
olabilme hakki taninmamaktedir.

Acik diisiinmenin ve sindirerek égrenmenin temeli anadiline dayanir. Ulkemizde
distnsel yasamin, bilimin gelismesi icin en basta kendi dilimize deger verilmesi
gerektigine inaniyorum. Bilimdeki hizli degismelere, yeni kavramlara "yasayan dil"
ya da "evrensel dil" gorisleri ile ayak uydurulamaz. Ya oldugu gibi Bat1 dillerinden
alacagiz ve ezberci, 6yktinmeci, aktarmaci kalacagiz ya da dilimizin genis
kaynaklarindan yararlanarak, 6zerk ve 6zglir diisiinebilme, 6grenme, arastirma
yetimizi genisletecegiz.

(*) H.U. Tip Faktiltesinden emekli

Turkiye Bilimler Akademisi Seref Uyesi

Anahtar Kelimeler: bilim dili, yabanci terim, bilme meraki, 6zerk benlik, biiytsel
dustnce
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Kognitif Davranis Terapilerinde temel Kavramlar: Otomatik diisiince,
ara inancg, semalar Otomatik diisiincelerin ele alinmasi

Stikrii Uguz
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADANA UYGULAMA VE EGITIM
HASTANESI YUREGIR ADANA

Hic kendinizi kétli ya da sikintida hissettiginizde sebebini bulamadiginiz oldu mu?
Bu durumlarda size kendinizi kotd hissettirenin aslinda sizin zihninizden gelen ve
olumsuz bir kaynak tarafindan tiretilen dtistinceler oldugunu soéyleseydik. Otomatik
diistinceler, insan zihninin stirekli ve kalici parcaciklarindan olusan ve belirli bir
dongtide tekrar eden diistincelerdir. Bu diistinceler aniden ortaya cikarlar otomatik
olmalarinin nedeni budur. Ctimle, kelime ve bazen de imajlar (resimler) seklinde
bilincimizde yer alirlar. Bunlar mantiga uygun distncelermis gibi gértinebilirler
ancak bunlar genelde 6fke, mutsuzluk, kaygi, tiziinti, kizginlik gibi olumsuz
duygulara neden olurlar. Bazen bu diistincelerin farkina varmak zorlasir ctinkti bu
dustnceler cok hizlidirlar, olaydan hemen sonra olusurlar ve milisaniyeler icinde
zihnimizi yalayip gecer ve ardinda sadece sebep oldugu olumsuz duygulari
birakirlar. Toparlanmalar: ve zihinden uzaklastirilmalar: zordur.

Anahtar Kelimeler: kognitif, davranis, terapi, otomatik distince
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Psikoterapi diinyay: degistirmeye yetmez ama

Erol Goéka
Selcuk Universitesi Meram Tip Faktiltesi Konya

Cloninger'in incelemelerinin sonucunda, insanin kisilik 6zelliklerini kalitsal olanlar
ve sonradan edinilenler diye ikiye ayirmanin bilimsel olarak da gerekli oldugu
ortaya cikti. Kisiligin bu iki yanini ifade edebilmek icin Cloninger, “huy” ve
“karakter” kavramlarindan yararlanma yoluna gitti.

Cloninger, huyu, duygusal uyarilara dogustan yapisal olarak belli bir sekilde
otomatik tepki gésterme egilimi; karakteri ise bireyin goreceli olarak degismeyen,
nesnel olarak gozlenebilen davranislari ve 6znel olarak bildirilen i¢c deneyimleri
olarak tanimliyor ve “huy”a ait boyutlarin daha ziyade dogustan geldigini,
“Karakter”le ilgili olan boyutlarin daha ziyade sonradan, cevrenin ve egitimin
etkisiyle edinildigini ileri stirtiyordu.

Cloninger’e gore kisiligin dérdt huya, tici karaktere ait olanlar olmak tizere yedi
boyutu vardir. “Huy”un icindeki boyutlar, “yenilik arayis1” (etkin olarak cevreyi
kesfetmeye calisma, yeniliklere ilgi, engellemelerden kacinma), “zarardan kaginma”
(kaygili olma, ceza almaktan korkma, kuskudan uzak durmaya egilim), “6dtile
bagimhilik” (stirekli baskalarinin onayina, destegine ihtiya¢c duyma) ve “sebatkarlik”
(yorgunluga ve engellenmeye aldiris etmeksizin bir eylemi 1srarla devam ettirme
cabasi) seklinde siralanir.

Cloninger’in “karakter”in icinde saydigi, daha ziyade cevrenin ve egitimin etkisiyle
olustuguna inandig1 boyutlar ise, “6z denetim” (kendisine deger verme, baskalar:
Uzerinde bir etkisi olduguna inanma ve kendine amaclar belirleyebilme yani kendi
kendini yénetme kapasitesi), “isbirligi” (baska insanlar1 anlamaya, onlarla igbirligi
yapmaya calisma, duygudaslik-empati; esduyum- ve 6zgecilik 6zellikleri) ve son
olarak “kendini agsma” (yasamin anlamina, bu diinyaya ait olduguna inanma,
maneviyata 6nem verme) diye Uice ayrilir. Psikoterapi diinyay: degistiremez ama
kisiligin karakter boyutunda baz: degisiklikler yapabilir. Dikkat edilecek olursa
karakter boyutunun icinde sayilanlar dogrudan dogruya "6teki" ile olan iligkiyi, bir
baska deyisle ahlak: tanimlamaktadir. Psikoterapinin kisiligimizde degistirebilecegi
alan, en genis anlamda "6teki"yle olan iliskimiz, yani ahlaki olandir. Ancak buradan
kaba bir ahlak tanimindan hareketle psikoterapinin ahlaki bir girisim oldugu gibi
sa¢cma bir sonuc cikarilmaya yeltenilmemelidir.

Bu soylediklerimizi, psikoterapinin neyi degistirebilecegini psikodinamik
kavramlarla da ifade etmemiz mUmkuindur.

Anahtar Kelimeler: degisim, huy, karakter, psikoterapi
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Bagimlilikta Farkindalik Kabullenme Temelli Terapi Yaklasimlari

Kiiltegin Ogel
Acibadem Univesitesi Tip Faktiltesi

Farkindalik-Kabullenme Temelli Terapiler kékenini aldigini disiplinlerden
ginumuizde oldukca uzaklasmis, kanita dayali bilimsel bir psikoterapi yéntemi
haline gelmistir. Farkindalik Kabullenme Terapileri dlistincenin igeriginden cok
dustincenin kendisiyle ugrasir. Bu haliyle Farkindalik Kabullenme Terapileri,
Bilissel Davranisci Terapilerden ayrilmakta ve tictincti dalga terapisi olarak kabul
edilmektedir.

Farkindalik-Kabullenme Temelli Terapiler giderek bagimlilik tedavisinde bir yer
almaya baslamistir.Bu terapiler bagimliligi besleyen fonksiyonel olmayan disutnce
suirecleri Uisttine olumlu etkisi vardir. Ote yandan craving gibi relapsa yol acan
etkenlerin kontroltinde de etkindir. Bagimliligin stirmesinde ve tekrarlamasinda rol
alan emosyon disreglilasyonunda da Farkindalik-Kabullenme Temelli Terapilerin
yararli olmasi, bu terapileri bagimlilik tedavisinin bir parcasi haline getirmeye
baslamistir.

Anksiyete bozukluklari ve depresyon bagimlilikta eslik eden 6nemli ruhsal
bozukluklardir. Bu bozukluklarda Farkindalik-Kabullenme Temelli Terapiler yaygin
olarak kullanilmakta ve etkinligine iliskin bilgiler yayinlanmaktadir. Bu nedenle
ogul tanili bagimlilarda Farkindalik-Kabullenme Temelli Terapilerin kullanilmasi
6nem kazanmaktadir.

Bu panelde mevcut literattir sunulacak ve yurtuttigiimiiz calismalar hakkinda da
bilgi verilecektir.

Anahtar Kelimeler: bagimhilik, farkindalik, kabullenme, psikoterapi
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Cezaevleri ve Ruh Saglig:

Kiiltegin Ogel
Acibadem Univesitesi Tip Faktiltesi

Cezaevi kosullarinin kisinin ruh sagligini olumsuz yoénde etkiledigi tartisilamayacak
bir gercektir. Cezaevinde kalma sUiresinin uzamasi, ruh saghgini stireg icinde
giderek daha da fazla etkilemektedir. Bu haliyle koruyucu calismalarin
cezaevlerinde yurttilmesi bluylk 6nem tasir. Ancak kosullar itibariyle koruyucu
calisma yuritmek de oldukca giictiir. Bu nedenle cezaevlerinde erken tani ve uyar:
sistemlerinin kurulmasi1 ayni zamanda koruyucu bir ¢calisma olacaktir. Birincil
koruyucu calisma yapmanin zorluklar: cezaevinde daha fazladir, bu nedenle ikincil
koruyucu calismalar 6nem kazanir.

Bu panel konusmasinda ¢cocuk ve yetiskin cezaevlerinde uzun suredir yuritmekte
oldugum calismalardan edindigim izlenimlerden, yaptigimiz arastirmalardan elde

edilen bulgulardan, ytrutilen projelerden ve ¢6ziim 6nerilerinden s6z edecegim.

Anahtar Kelimeler: cezaevi, ruh sagligi, arastirma, koruyucu
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Feminist Psikoterapi

Sahika Yuksel
Istanbul Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD, Psikososyal Travma Programi

1960’l1 yillarda “Kadin Ozgtirltik Hareketi” kadinlarin ikinci sinif vatandas olarak
sikistirildiklar1 konumlarini ele aldi. Geleneksel kadinlik roltiintin tasidiklarinin 6zel
alan olan ailede ve kamusal alanda elestirildi. Ayn1 devrede, kadin psikolojisi
hakkinda feminist bir kuramin gelistirildi. [lk kadin terapi merkezi 1976’da acild.
Feminist tedavilerde kadinlarin biyolojisinin kaderini belirlemedigi ve psikososyal
gelisim incelenirken 6zellikle bagimlilik, cinsellik, duygu ve diistiincelerini ifade
etmesi ve digerlerine bagiml karar verme ve benzer 6zellikleri degerlendirdi.
Feminist psikoterapiler, temel psikoloji kuramlarini elestirirken farkli yéntemleri,
ozellikle bilin¢ yukseltme gruplarini da kesfetti. Bugtin hakkinda yiginla delil
birikmis olarak, aile ici iliskilerde, cinsiyete goére rol ayriminin tim kadinlara iyi
gelmedigini ve cinsiyetci rollere dayanan ayrimciligin ve onun normalize ettigi ailede
var olan her boyutu ile siddeti gériinur olmasini saglandi. Geleneksel kadinlik
roliintin kadinlarin ruh sagligina iyi gelmedigi tersine depresyondan, kaygiya,
agridan, bayilmaya pek cok zorlugu neden olabildigi kanitlarla su ytiztine cikardi.
Kadinlarin kendi ilgi, istek ve ihtiyaclarini tanimlamasina 6zgtrlik veren bu
anlayista diger alanlarda oldugu gibi kadin cinselligine kadin bakis acisindan
kadinlarin ihtiyaci, istegi ve doyumu acisindan yeniden tanimlanmasinin yolunu
acti.

Kisisel olanin politik oldugu anlayisina ortam saglayan, kadinlar arasi rekabeti
degil, sosyal baglarin kiymetini de yasatan grup tedavileri sik kullanildi. Dahasi
psikoterapinin salt orta siniftan ve egitimli kadinlara sinirlanmasina itirazla farkl
kultirden isci sinifindan kadinlarin da uygulanabilirligini savundular.

Kadin duyarh tedaviler de denen feminist psikoloji anlayisinda kadinlari ve
toplumsal konumlarini anlamak ve geleneksel psikoterapi okullarinca g6z ardi
edilmis yonleriyle eski kuramlari incelemektir. Kadinlarin ruh sagligi sorunlarini
cozme/ psikolojilerini degistirme yollarini arastiriliyor. Feminist terapi kadinlarin
gizli gerceklerini acik etti. Ornegin; baslangicta kadin yasaminda aile ici siddetin
her gruptan kadin tarafindan yasanabildigi ve 6zellikle aile i¢i cinsel istismarin
ciddiyeti bilinmiyordu.

Kadinlara esit hak ve 6zglrltik taniyan ve kadinlarin kendi gereksinimlerinin
toplumsal baskilardan bagimsiz tanimasinin ve talep edebilecegi feminist tedavilerin
ancak kadinlarin toplumsal alanlarda ihtiyaclarini ve isteklerini acikladiginda
cezalandirilmayacagi, can givenlikli ortamlarda uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: kadin, feminist psikoterapi, cinsiyetcilik, ayrimcilik
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Perinatal Depresyonda Kisilerarasi1 Psikoterapi

Gamze Ergil Altin
Ozel Muayenehane, istanbul

Kadinlarda depresyon prevalans oranin en ytksek oldugu dénem cocuk dogurma
yaslarinda olduklar1 dénemdir. Kadinlarin %7-26’s1 gebelikleri boyunca major veya
minor depresyon kriterlerini karsilarlar. Postpartum depresyon ise perinatal
psikiyatrik bozukluklar icinde en sik gértilen psikiyatrik rahatsizliktir ve
morbiditesi yliksek, yasami tehdit eden kisitlayici bir hastaliktir.

Gebelik, dogal olarak kisilerarasi iliskileri de etkileyen siddetli fiziksel ve duygusal
degisimlerin yasandigi bir donemdir. Sosyal etkilesimler, catismalar ve bireyin
bunlara verdigi tepki depresyon icin tetikleyici olabilir. Maternal depresyonun
kadinin ruhsal ve fiziksel saglig1 tizerine olan etkilerinin yanisira fettiste ve
yenidoganda da ciddi olumsuz etkileri olabilecegi bir cok calismada ifade
edilmektedir. Bu nedenle gebelerde ve yeni dogum yapan annelerde depresyon icin
hizl1 ve etkili bir mtidahale sadece annenin iyilesmesine degil yenidoganin aleyhine
olabilecek nérodavranissal sonuclarin engellenmesine de katkida bulunur.

Hem gebelik hem postpartum dénem kadinlarin ilaglarin olasi yan etkilerinden
dolay1 genellikle psikoterapiyi farmakoterapiye tercih ettikleri bir donemdir.
Kisilerarasi psikoterapi (KIT) kisa streli, 6zellikle kisileraras1 sorunlara odaklanan,
kisilerarasi islevselligin diizelmesini hedefleyen ve hafif-orta siddetli depresyonda
etkinligi kanitlanmis bir psikoterapidir. KiT kisinin tatmin edici olmayan
kisilerarasi iliskiler yasamasinin depresif belirtilere neden olabilecegini yada
depresyon bir kez ortaya ciktiktan sonra belirtilerin siirmesine neden olabilecegini
savunur. Tedavinin temel hedefleri hastanin iliskilerindeki iletisimi dtizeltmesine ya
da bu iliskiler ile ilgili beklentilerini degistirmesine yardimci olarak kisilerarasi
sorunlarini ¢6zmek ve hastalarin stres durumlar ile daha iyi bas etmelerini
saglamak icin sosyal destek aglarini kuvvetlendirmelerine yardimci olmaktir.

KIT en kapsaml sekilde postpartum depresyon icin arastirilmis ve etkinligi
kanitlanmis olsa da kisilerarasi sorunlara ve 6zellikle perinatal dénemde kadinlarin
yuzyuze kaldigi rol degisimlerine odaklanan yapisi bu yaklasimi gebelik icin de
mukemmel bir kisa suireli terapi secenegi haline getirir.

Kaynaklar:

Mantosh JD, Brett NS, Roger PG. The Art and Science of Brief Psychotherapies - A
Practitioner's Guide APPI. 2004

Grigoriadis S, Ravitz P. An approach to interpersonal psychotherapy for postpartum
depression. Can Fam Physician 2007;53:1469-1475

Anahtar Kelimeler: kisilerarasi psikoterapi, perinatal depresyon
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Universitede Psikanaliz Ogretilebilirmi?

Emine Tevfika Ikiz
Istanbul Universitesi Edebiyat Faktiltesi Psikoloji Béltimti, Istanbul

Bu panelde baslik olarak sunulan ctimle S.Freud'un 1913 yilinda yayinladig:
"Universitede Psikanaliz Ogretmeli miyiz" makalesinden hareketle diisintilmuistiir.
Ulkemizdeki psikanalizin gelisimi, kendisine tiniversitede buldugu yer dikkate
alindiginda 6gretmeliyiz ve 6gretilebilir oldugunun geldigi 6nemli noktaya isaret
etmektedir. Freud'a gore psikanalistin hicbir 6nyarg: olmaksizin tiniversitelerde yer
almasi olasidir. Tanimlayici ve belirli semptomlarin gézle gértinen problemlerinin
ortadan kaldirilmasina y6nelik tip anlayisi ile “zihinsel islevlerin” ve ruhsal
streclerin énemini kisacasi “bilin¢disinin” zenginligini ve ¢calisma bicimini éne
stiren bir kuram nasil bagdasacakti? S.Freud’un istegi psikanalizin tibbin
icerisindeki eksik alani tamamlamasiydi. Psikanalizden yararlanacak doktor ve
bilim adamlar i¢cin uzman dersleri 6nermekteydi. Tip faktltesinde okuyanlar
bilin¢disinin varligindan haberdar olacakti. Tabii bu durum sadece tibbin icerisinde
degil diger dallarla psikanalizin iligkisi icin de gecerli olmaliydi. Universitelerde
“gercek anlamda psikanaliz 6grenme degil psikanaliz tizerine veya psikanalizden
gelen bir seyler 6grenmek yeterli olacaktir” ctimlesi anlamh olup, soyle
distinebiliriz; Giniversite psikanalist yetistirmez, ama bir toplumu yasatacak olan
insanin biricikligini yani intersubjektivitesini (6znelerarasilik) anlamak i¢in yollar
gosterir.

Anahtar Kelimeler: psikanaliz, Universite, tip
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Psikanaliz 6zellikle simdi gereksinimimiz var

Talat Parman
Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisti Adolesans Bilim Dali

Bircoklari icin hayli kiskirtici gelebilecek olan “Neden hala psikanaliz?” sorusuna
verecegim yanit; 6zellikle simdi yani yasamakta oldugumuz bu dénemde
psikanalizin gerekli oldugudur. Psikanaliz, Yirminci ylizyilin basinda degisimlerin
cok hizli oldugu ve politik-ekonomik ve toplumsal olarak hayli karisik bir dénemde,
bireyin soluklanma ve kendini sorgulama gereksinimine karsilik olarak ortaya
cikmistir. Bugliin icinde bulundugumuz Yirmi birinci ytizyilin basinda diinyadaki
hizl1 degisimlerin ve karmasikligin Sigmund Freud'un yasadigi dénemdekilerden
farkli olmadigini diistinebiliriz.

Psikanalizin en 6nemli katkisinin “6zne” kavramina verdigi yepyeni anlam oldugunu
biliyoruz. Her cimleye “Ben, bizzat, sahsen” s6zleriyle baslamak 6znenin var
oldugunun kanitlan degildir. Ozne tam da en beklenmedik anlarda, dil
str¢melerinde, sakar eylemlerde, diislerde ve duslemlerde beliriverir. Yani bilin¢cdis:
arzusu kendini kismen de olsa, ortaya koyabildiginde. iInsan davranislarinin
anlasilmasinda ortaya ¢ikan zorluklari, 6grenme kuramlariyla aciklamaya calismak
veya kutsala yapilan gondermelerle yorumlamak icinde yasadigimiz
kuresellesmenin 6zneyi giderek silecek tehlikeli egilimleridir. Psikanalizin amaci
bilin¢dis1 arzunun taninmasiyla her bireyin sahip oldugu 6znel gerceklige
ulagmasini saglamaktir. Ozne bdylece kendine, 6znel tarihinin ¢éziimlenmesiyle
yine kendinden yola ¢ikarak dogru bir anlam verebilir.

Anahtar Kelimeler: psikanaliz, 6zne olus, kendini tarihlendirme
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Diyabet ve Kognitif Davranisci1 Terapisi

Ramazan Konkan
Bakirkdy Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cok yaygin rastlanan siklig1 ve maliyeti giderek artmakta olan bir hastaliktir.
Diyabet tedavisi 6mur boyu strdurtilmesi gereken ve tedavi motivasyonunun
kesintisiz 6mur boyu strdurtlmesi gereken bir hastaliktir. Diyabet tedavinin ana
hedefi olan kan sekerinin ikincil komplikasyonlardan sakinmak icin kontrolti
seyrini saglamak ve yasam kalitesini olabildigince iyi tutmaktir. Bu amaca
ulasabilmek icin hastanin tedaviye aktif katilimi ve gerekli yasam tarzi
degisikliklerini yapmasi yasamsal 6nemdedir. Tedavide amacg¢ kan sekeri seyrinin
dizenlenmesi, kan sekeri ve kolesterol seviyesini diizenleyecek sekilde diyet,
sigaranin birakilmasi, kilo kontrol(i, kan basincini kontrol etmesi, dliizenli egzersiz
yapmasi ve dlizenlenen ila¢ yada insulin tedavisine uyum gosterme olarak
sayilabilir. Bu gerekliliklere uyum icin gosterilen ¢cabalar en azindan kisa erimde bir
cogu odullendirici degildir. Bu ytizden hastalarin tedaviye aktif katilimi tesvik icin
destege gereksinimi vardir. Gerekli terapotik destek verilemez ve hastanin tedaviye
uyumu saglanamazsa diyabetin kontrollil seyri bozulabilir ve hayati ve yasam
kalitesini tehdit eden komplikasyonlarla kars1 karsiya kalinabilir. Diyabette biligsel
davranisci girisimlerin temel hedefleri; diyabet tanis1 sonrasinda gelisen yas,
anksiyete ve depresyon semptomlarinin giderilmesi, kan sekeri degisiklikleri ve
semptomlarini tanima, bunlara verilecek tepkiyi 6grenme ve yararsiz yanitlardan
kacinma ic¢in egitim ve kendi kendine izlemin saglanmasi, tedavide uyumsuzluk
veya kendi kendine bakimda eksiklige neden olan islevsiz diistincelerin saptanmasi
ve daha uyuma yo6nelik olanlarla degistirilmesi (bilissel yeniden yapilandirma),
uyumu bozan davranis kaliplarinin (kaginma, inaktivite, erteleme, tedaviye
uyumsuzluk, gtivenlik saglayic1 mekanizmalar, glivence arayisi, notralize etme vs
gibi) yerine uyumsal(adaptif) davranislarn arttirma (tedaviye uyum, egzersiz yapma,
giriskenlik gibi),diyabet tedavisinin ana 6gesi olan kendi kendine bakimin
gelistirilebilmesi icin kisinin kendine ve yapabileceklerine(self-efficacy) gliveninin
arttirilmasi, yeni yasam bicimine uyumun arttirilmasi, aile ve kisisel catismalarin
cozUilmesine yardim edilmesi, zamanin yénetimi(egzersize yasaminda yer agma gibi),
problem-cézme, giriskenlik, 6fke kontrolti becerilerinin arttirilmasidir

Anahtar Kelimeler: Diyabet,tedavi uyumu,kognitif davranisc¢: tedavi
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Ruhsal Tedavi metinlerinde kavramsal karmasalar ve Tiirkce terim
kullanimi1 sorunlar

Mustafa Yildiz
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD, Kocaeli

Turk kulturtinde ruh hekimligi uygulamalar: bir sanat olarak cok eskilere dayansa
da cagdas bilimsel uygulamalar gérece yenidir. Ttirkiye’de psikiyatri tarihsel acidan
Fransiz, Alman, Ingiliz ve Amerikan psikiyatrisinin etkisinde gelismistir. Dogal
olarak dilsel gelisim de bu tarihsel stireci izlemistir. Bilimsel metinlerin yazilmasi ve
uygulama alanlarinda kullanilmasi daha ¢ok ceviri ¢calismalarina dayanmak
durumunda kalmistir. Cevirilerde de 6zglin dilde kullanilmis olan terimler
neredeyse aynen Turkcelesmislerdir. Bu sekilde Turkcelesen terimlerden tiretilen
yeni sdzcUklerin kullanimi ile psikiyatri metinlerini anlamak zorlasabilmistir. Bu
durum daha dikkatli okumalar gerekli kilmaktadir. Bazi durumlarda ruhsal
dizgenin, yapinin, islevlerin ve hastaliklarinin anlasilmasi icin kéken aldigi dili de
bilmek gerekebilmistir. Eger iyi Ingilizce, Fransizca ya da Almanca bilmiyorsaniz
neredeyse psikiyatriyi de iyi anlayamazsiniz durumlar yasanmistir. Genel olarak tip
yazinindaki Turkce yazma sorunlari ruh saghg ve hastaliklari alaninda da belirgin
bir sekilde yasanmistir. Neyse ki psikiyatri diger tip dallarindan 6énde giderek bilim
dilinde Turkce kullanimina daha fazla 6zen gostermistir. Burada psikiyatride
kullanilan kavramlarin gtincel dilde (edebiyat metinlerinde, halkin anlayacagi
sekilde) sikca kullanilmis olmasinin rolti oldugu acgiktir. Bunun 6tesinde ruh bilimi
ve ruhsal hastaliklarin iyi anlasilmasinin ancak iyi bir dil kullanimu ile olabilecegi
ortada bir gercek olarak durmakta iken ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda calisan
profesyonellerin bilgece tutumlari ile iyi ceviriler gerceklesmis ve 6zglin terimlerin
olusturulmasi icin 6nemli cabalar gésterilmistir. Ne yazik ki siklikla karsilasilan
kot ceviri 6rnekleri ve yanlis terim kullanimlar: da devam etmektedir. Bu
konusmada ruhsal tedavi alaninda karsilasilan terminoloji sorunlari ve anlamay1
zorlastiran kavram karmasalari tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruh sagligi ve hastaliklari, terminoloji, Ttrkce
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Kadin Ruh saghiginda Koruyuculuk

Ayse Devrim Basterzi
Mersin Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD, Mersin

Duinya Saglik Orglitti'ntin 2001 tarihli raporuna gére diinyada 450 milyon insan bir
ruhsal hastaliktan muzdariptir. Cinsiyet ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikma
nedenleri, gérilme sikligi, klinik gorintimu ve seyri Uzerinde farkliliklara yol acan
bir faktérdir. Kadinlarda major depresyon erkeklerden iki kat, anksiyete
bozukluklar ti¢c kat daha fazla gortilmektedir. Bu hastaliklara sahip kadinlarda
uretkenlik kapasitesinde ve islevsellikte azalma, daha fazla bedensel yakinma ve
tibbi basvuru, kendine yeterince bakmama, gerektiginde tibbi tedavilere uyum
gostermeme de gértilmektedir. Poptler kilttirtin kadin bedeni tizerindeki
yaptirimlar: nedeniyle tim yeme bozuklugu olgularinin %90’in1 kadinlar
olusturmaktadir. Tim bu hastaliklarin nedenine bakildiginda cinsiyet ayrimcilig:
g6ze carpmaktadir. Dlinya Uizerinde kadinlar erkeklerden cok daha uzun saatler
boyunca calismakta, yaptiklar: bircok is Uicretlendirilmemekte ya da ayni isyerinde
benzer isi yaptig1 erkeklerden daha duisiik ticret almaktadirlar, kendi islerini
kuramamakta ve yonetici durumda calisamamaktadirlar. Kadina yonelik siddet
sosyoekonomik acidan refah toplumlarinda bile ciddi bir sorun olarak varligini
surdiurmektedir. 2011 yilinda Ingiltere, Finlandiya ve Japonya’ da yapilan bir
arastirmada cinsiyet ayrimciliginin daha az oldugu ve sosyal demokrat saglik
politikalarinin izlendigi Finlandiya’da kadinlarin ruh sagligi ve beden saglig1 cok
daha iyidir. Bu sunumda kadinlarin ruh sagligin1 bozan sosyal etmenlere karsi
alinabilecek koruyucu 6nlemler gézden gecirilecektir.

KAYNAKLAR

1. Levin BL, Becker MA. A Public Health Perspective Of Women’s Mental Health.
Springer, 2010-Londra ISBN: 978-1-4419-1525-2

2. Action steps for improving women’s mental health. (2009). Rockville, MD: Office
on Women’s Health, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.
Retrieved July 27, 2009

http://download.ncadi.samhsa.gov/ken /pdf/ OWHO09-
PROFESSIONAL/ActionSteps.pdf

3. Sekine M, Tatsuse T, Kagamimori S ve ark. Sex inequalities in physical and
mental functioning of British, Finnish, and Japanese civil servants: Role of job
demand, control and work hours. Soc Sci Med. 2011;73(4):595-603.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Ruh sagligi, Koruyucu hekimlik
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Psoriyazis hastalarinda psikodrama tekniklerinin kullanildig:
psikoterapotik yaklasimlar

Nalan Kalkan Oguzhanoglu
Pamukkale Universitesi Tip Faktiltesi

Patojenezinde inflamatuar ve immuinolojik stireclerin sorumlu tutuldugu psériyazis,
psikosomatik hastaliklar arasinda degerlendirilmektedir. Hastalig1 siddetlendiren
onemli etkenlerden biri kronik dogali stres etmenleridir. Disaridan fark edilen ve
fiziksel gorinimu bozan lezyonlar, bu hastaliga yonelik 6nyargilar gibi hastaligin
kendinden kaynaklanan sorunlar da 6nemli stres kaynaklaridir. Bu sunumun
amaci Ug¢ olguda psikodrama teknikleri kullanilarak yapilan psikoterapotik
yaklasimlarin iyilesmedeki roliinti sorgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: psoriyazis, psikodrama, iyilesme
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Bireysel Psikoterapiden Sosyal Hayata Geciste Ara Kesit: Biitiinciil Grup
Psikoterapisi Yaklasimi

Tahir Ozakkas
Psikoterapi Enstitiisti, Bayramoglu / Darica / KOCAELI

Neden Gruba fhtiyac var?

Bireysel terapileri devam eden danisanlar bu stirecte terapistleri ile bir iliski
icerisine girmektedir. Bu iliski risksiz, gtivenli ve goreceli olarak konforludur.
Seans odasi dis diinyanin bir benzeri degildir. Ancak danisan dis diinyada
yasamaktadir. Seans odasindaki kazanimlarin dis diinyaya tasinabilmesi icin bir
ara istasyona ihtiyac¢ vardir. Bu ara istasyon goéreceliolarak daha risksiz olan GRUP
TERAPI ORTAMI dir.

Grup terapi Ortaminda sorunlar ile ytizlesebilen, bunlarin tizerinden gelebilen ve
gercekci davranabilen bireyler, sosyal hayatin icinde tutunabilmeleri ve kendilerini
gerceklestirebilmeleri daha da mimkutndr.

Onun ic¢in grup terapi ortami gercek hayata gecerken bir képrii gorevi gormektedir.

ButunculBir Grup seansinin Etaplar

BIRINCI BOLUM (90 DAKIKA)

1.Tanisma (5-10 Dakika)

2.Gundemin Birlikte Belirlenmesi (15-20 Dakika)

3.Belirlenen Glindeme Goére Tartisilacak konunun Egitiminin Verilmesi (15-30
Dakika)

4.Konunun Tartismaya Acilmasi (30-45 Dakika)

ARA (15 DAKIKA)

IKINCI BOLUM (90 DAKIKA)

5.Birinci Béltiimiin Ozetlenmesi (5 -10 Dakika)

6.Grup Uyelerinin Maladaptif déngtilerinin Yakalanmas1 ve Yorumlanmasi.
7.Birey ve Grup Gozleyen Beninin olusturulmasi ve aktiflestirilmesi.
8.Duygularin ifadesinin desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi.

9.Seans kazanimlarinin degerlendirilmesi, 6zetlenmesi ve kapanis.

Grupta Neler Oluyor?
1.Davranigsal 6grenme
2.Bilissel Egitim ve farkindalik
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3.Dinamik kisilik 6zelliklerinin simdi ve burada ilkesi ile yakalanmasi ve
yorumlanmasi

4.Gecmis ile bugliiniin baglantilarinin farkedilmesi

S.Duygusal tecriibelerle deneyime dayali degisimin gerceklestirilmesi

Grup Terapistinin Tutumu

Grup terapisti stirecde asagidaki 6zelliklere dikkat etmelidir.

1.Uyelerinin herbirini grup stireci boyunca gézlemlemelidir.

2.Cercevenin sorumlulugu terapisttedir. Cercevenin bozulmasinin éniine
gecebilmelidir.

3.TUm uyelerin gruba katilim konusunda tesvik etmelidir.

4.Egitmen roltint Gistlendigi durumlarda egitimlerini simdi ve burada ilkesi
perspektifinde interaktif yapmalidir.

S.Davranisct bir model olabilmelidir. Zaman zaman stlirecin icerisine duygusal
olarak da girebilmelidir.

6.Dinamik patolojik déngtilerin kendi tizerine déndugi durumlarda karsiaktarimini
kontrol edebilmelidir.

7. Grup Uyelerinin birbirlerine kars1 acimasiz oldugu sureclerde farkindalig
saglayan, stirecin kopmasinin énline gecen, bazen de yapistirict 6zellikleri saglayan
bir kapsayiciligi barindirmalidir.

Dinamik patolojik déngtilerin kendi tizerine dondtigii durumlarda karsiaktarimini
kontrol edebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Grup terapisi, Butliincul Psikoterapi, eklektik, entegratif, ortak
faktorler, asimilatif, katmansal yaklasim, grup kimligi
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Sagaltima Yanitsiz Depresyonda Ila¢c Uygulamalar:

E. Timucin Oral
ITICU Psikoloji Béltimti

Depresyonda baslanan ilk ilacla tam iyilesme saglanamamasi hastalik dénemlerinin
siklagmasi, hastaligin siddetlenmesi ve ciddi yeti yitimine yol acar. Direncli
depresyon sagaltiminda pek cok farmakoterapi yaklasimi vardir. i1k uygulama
optimal yani en uygun tedaviyi uygulamaktir. Etkililigi kanitlanmais birden fazla
antidepresan en azindan standart dozlarda ve tedavi edici etki cikmasina yetecek
kadar uzun kullanilmis olmalidir. Bunu ayni sinif icinde ya da baska siniftan bir
antidepresana degistirme ya da baska ilaclarla gliclendirme izler. Gliclendirme
sagaltimlar1 arasinda da etkisi ile ilgili daha cok kaniti olan ve deneysel ilaglar yer
alir. Her bir uygulama basamagi ile ilgili cesitli kanit diizeyleri bu konusmada
tartisilacaktir. Burada son dénemlerde onay almis bulunan ikinci kusak
antipsikotikler ve antiepileptikler ile ilgili kanitlar da degerlendirilecektir. Ote
yandan, ilgi uyandiran deneysel uygulamalar ile ilgili tartismalar da stirmektedir.
Daha c¢cok dopaminerjik ve glutamaterjik ilaclar, psikostimulan, nérohormon
uygulamalar ile alternatif tip yontemleri deneysel uygulamalar arasinda yer
almaktadirlar. Bu ilaglarin etkinligi ile ilgili kanitlar ise digerlerinin aksine hentiz
yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye direng, depresyon, kanita dayali tedavi, deneysel
tedaviler
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Direncli Sizofrenide Antipsikotik Kombinasyonlarinin Kullanimi

Berna Binnur Akdede
DEUTF Psikiyatri AD

Tedaviye direncli sizofrenide coklu antipsikotik kullanimi klinik uygulamada sik
basvurdugumuz bir tedavi secenegidir. Yiiksek ve dusik potansh antipsikotiklerin
bir arada kullanilmasi bazi yan etkileri distirerek etkinligi arttirmak amach
kullanirken, farkli reseptérler tizerinden etkisini gdsteren antipsikotik ilaclar: bir
arada kullanmak farkli reseptorler tizerinden tamamlayici bir etki saglamak igin
kullanilabilmektedir. Farkli arastirmalardan gelen sonuclar coklu antipsikotik ilac
kullaniminin yayginliginin %7-50 oraninda degistigini géstermektedir. Bu kadar
yaygin kullanilan bir tedavi secenegi ile ilgili yeterli bilimsel kanit olmayisi oldukca
dikkat cekicidir.

Klozapine diger antipsikotiklerin eklenmesi bu alanda en sik arastirilan konulardan
birisidir. Klozapine diger antipsikotiklerin eklendigi randomize kontrollti
calismalarin degerlendirildigi iki meta-analiz calismasinda 6zellikle tedavinin 10
haftanin altinda strdurtldigi calismalarda antipsikotik kombinasyonuyla belirgin
bir Gsttinliik saglanamadig bildirilmistir.

Klozapin dis1 antipsikotiklerin coklu kullanimina ait kontrollti calisma ise
bulunmamaktadir.

Tum yapilan calismalarda tedaviye direncin tanimi, tedavi stireleri, ila¢ dozlar: gibi
ozelliklerdeki farkliliklar calisma sonuclarini karsilastirmay: ve yorumlamay:
zorlastirmaktadir. Tedavi kilavuzlarinda ancak klozapine direncli durumlarda
Onerilebilen bir secenegin, klinik uygulamada tedavinin ¢ok erken basamaklarinda
tercih ediliyor olmas:i tartisilmaya ve arastirilmaya deger bir konu olma 6zelligini
korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, antipsikotik kombinasyonu
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Demansta Biyomarkerler ve Elektrofizyolojik incelemeler

Gorsev G. Yener
Dokuz Eylil Universitesi, Noéroloji ve Sinirbilimler AD, Izmir; Istanbul Kuiltiir
Universitesi, BEYINMER, Istanbul

Demans yaslh populasyonda en sik gortilen morbidite nedenlerinden biridir.
Demansin en sik nedeni olan Alzheimer hastaliginin (AH) 6zellesmis kliniklerde bile
hastalarin %10-15’1 yanlis tan1 almaktadir. Ayrica AH’nin klinik belirtileri
olusmadan ¢ok uzun yillar 6énce patolojik belirtecleri beyinde birikmeye
baslamaktadir. Hastaligin énlenmesine yonelik erken tani ve girisimlerin énemi
ozellikle prodromal AH olarak tanimlanmaya baslayan amnestik hafif kognitif
bozukluk (aHKB) evresinde giderek artmaktadir. Hentiz semptomatik tedaviler
gindemde olmakla birlikte, biyobelirtecler alanindaki calismalar 6zellikle erken
evrede tani ve girisimler icin, klinik donemde tedavi izlemi icin 6zellikle Alzheimer
hastaliginda diger bltiytik gelismeler gostermistir. Bu yontemler arasinda, néro-
goruntileme yontemleri (MRG’de T1’de atrofi paterni ve ventrikuler dilatasyon,
T2’de demiyelinizan-vasktler degisiklikler, Gradyent eko’da mikrokanamalar,
diffiizyon agirlikli incelemede kortikal seritlenme, difflizyon trakt gértiinttileme
yontemleri; FDG-PET/SPECT de glukoz hipometabolizma /hipoperfuzyon paterni,
amiloid PET gortintiilemede beyindeki amiloid birikimi, medyal temporal lobda
atrofi hizi) veya beyin-omurilik sivisindaki belirtecler (tau, Abeta42, progranulin,
sinuklein duizeyleri), periferik kanda proteomiks incelemeleri; genetik olarak ise
presenilin 1 ve 2, APP mutasyonlar: yanisira yatkinlik genleri olan ApoE4 ve SORL1
genleri arastirilan basliklar arasindadir. Ancak uzun yillardir ihmal edilen
biyobelirteclerden birisi de elektrofizyolojik incelemelerdir. istirahat EEG’si, P300 ve
bu yontemin dijital filtreleme ve frekans analizi ile gerceklesen olaya iliskin
osilasyonlar (OIO) bu yéntemler arasindadir. Son yillarda grubumuz tarafindan
Alzheimer hastaligi ve aHKB gruplarinda yapilan isitsel ve gérsel OIO calismalari
(6zellikle delta osilasyonlar: tepe amplittidleri, teta faz kilitlenmesi, yaygin
frekanslarda yaygin koherans incelemeleri) saglikli bireylerden énemli farkliliklara
isaret etmekte ve gerek tani, gerekse ila¢c uygulamalarinda bu yéntemlerin
kombinasyonlarinin olasi bir biyobelirte¢ olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: demans, nérofizyoloji, biyomarker, P300, olaya iliskin,
osilasyon, oddball, Alzheimer
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Klozapin!

Alp Ucok
Istanbul Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Klozapin direncli sizofreni hastalarinin tedavisinde etkinligi kanitlanmais bir ila¢
olmasina karsin degisik nedenlerle optimal diizeyde kullanildigini séylemek zordur.
Bu sorunlardan biri hekimlerin hastanin tedaviye diren¢ durumunu 6énceden
tanimlanmis Olciitlere gore degerlendirmemesi, sonugta klozapin tedavisine geciste
gecikme yasanmasidir. Bir diger sorun ilacin optimal dozda kullanilmasi
konusudur. Bu konuda Amerika ve Avrupa’daki uygulamalar arasinda daha fark
oldugu bilinmektedir. Ancak siklikla yasanan durum klozapin tedavisi baslandiktan
sonra yanitsizlik durumunda gliinliik dozun doz araliginin Uist sinirina dogru
kademeli olarak arttirnlmamasidir. Dikkat edilmesi gereken bir baska nokta etkili
doza ulasildiktan sonra klozapine optimal yanitin alinabilmesi i¢in diger
antipsikotiklerden daha uzun bir stire beklenmesi gerektigidir. Bu stire 3 hatta 6
aya kadar cikabilir. Yani 300-350 mg/g gibi bir doza ulastiktan sonra doz artisina
gitmeden bir stire beklenmesi gereksiz yan etkilerin yasanmasini énleyebilir.
Gunluk tedavi dozu belirlenirken hastanin sigara icip icmedigi, ne kadar sigara
ictigi mutlaka hesaba katilmalidir. Bu durum 6zellikle fazla miktarda sigara icen
erkek hastalarda tedavi etkinligini bozmaktadir. Tersine, hastanin isteyerek ya da
mecburen sigarayl birakmasi durumunda ise klozapin serum duiizeyinin yukselerek
konvulsiyona kadar uzanan yan etkilere yol acabilecegi hesaba katilmalidir. Bu
sunumda tedavinin izlenmesi ve yan etkilerin en aza indirilmesi i¢in neler
yapilabilecegine de yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, tedaviye direng, sizofreni
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Bilissel Davranisc1 Psikoterapiler Icin Taniya ihtiyac Var midir?

Elif Bariskin
Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 AD

Vaka kavramsallastirmasi genellikle etkin bir psikoterapi stirecinin temel
noktalarindan biri olarak kabul edilir ve kisinin deneyimlerinin bir teoriyle
butunlestirilmesi anlamina gelir. Kavramsallastirma stirecinde taniya 6zgli modeller
temel alinabilecegi gibi, bazi sinirlhiliklarindan dolay: tanilar tistti yaklasim da
benimsenebilir. Bilissel davranisc: psikoterapiler (BDT) éncelikle depresyon tedavisi
icin 6nerilmis (taniya 6zgli model) ve daha sonra benzer varsayimlardan hareketle
diger psikiyatrik hastaliklar icin de tedavi protokolleri gelistirilmistir. Genel olarak
taniya 6zgli modellerin kisithiliklar1 BDT suirecindeki kavramsallastirmalar icin de
gecerli oldugundan tanilar Gsttl yaklasimin BDT icin uygunlugu, avantaj ve
dezavantajlar ilgili literatiir 1s181nda tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel davranisc: psikoterapi, tanilar istti yaklasim
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Stres, Immiin Sistem ve iki Uclu Bozukluk

Sermin Kesebir
Erenkéy RSHEAH, Istanbul

Iki uclu bozukluk (IUB) tanisinin alindig ilk yillar uyum giicliiklerinin en sik
yasandigi evre olup, bu déonemde hastaligi yadsimak bir ihtiyactir. Akut
dénemlerden cikista da ciddi uyum gucltkleri yasanmaktadir. Akut hastalik
donemlerinde bozulan is ya da okul dlizenini, aile ve arkadas iliskilerinin tamiri
belli bir cabay1 gerektirmekle birlikte, stresi de beraberinde getirecektir. Gecirilmis
donemlerle iliskili diis kirikliginin islenmesi biiytik 6nem tasir. Hep tekrarlayacak
m1 sorusu, korku, umutsuzluk, giivensizlik ve yeni atilimlar icin direng¢
olusturabilir. IUB gidisinde ve tedavisinde akut hastalik dénemleri ve bu
dénemlerin tedavisi yaninda yinelemelerin 6nlenmesi gibi bir hedef, stiregen bir
belirsizlik, baska bir deyisle stiregen bir stres etkenidir. Stresin immun sistemi
bozucu etkisi NK (natural killer) hiicre sayisi ve islevini baskilamak seklinde olup,
bu durum baska bazi hastaliklarin ortaya cikisinda ve gidisinde cok énemlidir.
Otonom sinir sistemi, glukokortikoid/instilin sinyal mekanizmalar: ve
immunoinflamatuar efektér sistemler iki uclu bozukluk ile stres duyarh genel tibbi
durumlar arasindaki patofizyolojiye isaret eden kesisim noktalaridir.

Anahtar Kelimeler: stres, immuin sistem, iki uclu bozukluk
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Ik episod sizofreni ve psikoz icin risk grubunda tedavi ilkeleri

Alp Ucok
Istanbul Tip Faktilltesi Psikiyatri Anabilim dali

Oncelikle her iki grupta da en iyi tedavi yanit1 elde etmek icin psikoterapi ile
farmakoterapinin kombine kullanilmasi gerektigini vurgulamak gerekir. Ilk episod
sizofreni (IES) hastalarinin antipsikotik tedaviye coklu episod &yktisii olanlara gére
daha iyi yanit verdigi bilinmektedir. Ancak bu grupta tedavi uyumsuzlugu da ayni
oranda ytiksektir. Bu sunumda son arastirmalarin 1s1ginda IES tedavisinde
secilecek ilac cesidi ve dozu, tedavi stiresi, estanili durumlarin ele alinmasi gibi
pratik konulara yer verilecektir.

Psikoz icin risk grubuna tedavi yaklasimlari 6zellikle bu taninin DSM-V de yer alma
olasiliginin gindeme gelmesiyle daha cok tartisilir hale gelmistir. Psikoz icin risk
grubundaki hastalara tedavi yaklasiminin izleyen yil icinde psikoza dontisme
oranini %40 civarindan %10 a indirdigi farkhh arastirmalarda gosterilmekte. Ancak
kontrollti calismalarda antipsikotik verilmesi, psikoterapi, bu ikisinin
kombinasyonu ya da omega-3 yag asidi verilmesinin déntisiim hizini yaklasik ayni
oranda dustrmesi dikkat cekmekte. Dolayisiyla tedavi girisimlerinde énceligin yan
etkisi daha az olan seceneklere verilmesi tartisiilmakta. Sunumda 6zellikle son
dénemde yapilan kontrollii calismalarin sonuclarina yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, ilk episod, prodromal, psikoz icin risk grubu
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Bedenselllestiren Kadinlarla Psikoterapide Dikkati Ceken Bazi Konular

Basak Ytcel
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul

Ruh sagligi alaninda cinsiyet farkliliklarina iliskin bilgilerin arttigi son dénemde,
klinik psikiyatri uygulamalarinda ve psikoterapi calismalarinda kadin hastalarla
ilgili baz1 temalar dikkati cekmektedir. Genel olarak bakildiginda bu konularin, biri
cinsel ve fiziksel siddet, sosyal rollerdeki farkliliklarin ytkledigi sorunlarin getirdigi
yukler ile birlikte cinsiyetci yaklasimla baglantili sorunlar, digeri ise biyolojik ve
psikolojik cinsiyet farklarindan dogan ve kadina 6zgl olarak nitelenen
psikopatolojiler olarak 6zetlenebilir. Her iki alanin kesistigi pek cok 6rnekle de
klinikte karsilasilmaktadir. Calisilan hasta grubuyla da baglantili olarak 6fke
ifadesindeki kisitlilik ve zorluklar, depresyon ve onun 6fke ile baglantilari, kadinin
bagimlilik 6zellikleri bu konular arasinda sayilabilir.

Ozellikle agr1 yakinmalari, yeme bozuklugu belirtileri veya sismanlik gibi ruhsal
sorunlarin bedenin diliyle ifade buldugu gruplarda 6fke ifadesindeki icsel engeller
daha dikkat cekici olabilmektedir. Kizginligin uyarilmasinin agrinin ortaya cikisinda
diger olumsuz duygulardan daha guiclti bir etkiye sahip oldugunu destekleyen
bulgular vardir. Yine 6fke ve saldirganligin dtizenlenmesindeki gticliikler yeme
bozuklugu olan hastalarda da gérulur.

Klinikteki uygulamalarda siklikla, 6fkenin inhibe edilmesi veya kontrolsiiz ifadesi
iki cinsiyette de karsimiza cikar. Bu alanda cinsiyete gore farklar gortltir. Kadinlar
daha fazla bastirma ve kontrol egilimleri sergilerken erkekler tersine yeterince
inhibe edememe egilimi gdsterirler.

Kadin hastalarla calisirken karsilasilan bir baska durum da bagimli davranis
ozellikleridir. Pasif-bagimlilik 6zlemleri ile aktif otonom isteklerin saglikl
butinlesmesini basarma ¢abasi hem kadin hem de erkekler icin yasam boyu stiren
bir gelisimsel gérevdir. Ancak bagimlilik terimi siklikla kadin cinsiyeti i¢cin
kullanilir. Gecekten de bagimlilik pasivite gibi kadinliga 6zgi bir belirleyici olarak
gorulir ve psikoterapide ele alinmasi gereken yonlerden birini olusturur.

Siklikla psikoterapiden dislanan bedensel belirtilerin 6n planda oldugu kadin
vakalarla terapide 6fke ifadesindeki zorluklar, depresyon ve bagimliligin dikkate

alinmasi terapotik stireclere katk: saglamaktadair.

Anahtar Kelimeler: Kadin, psikoterapi, agri, bedensellestirme, yeme bozuklugu
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Psikanalizin Sizofreniye Bakisi1 ve Uygulamalar

Ayla Yazici
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesi

Bu konusmada psikanalizin sizofreniyi kavramsallastirma bicimi ve gtincel sizofreni
yaklasimindaki yerinden s6z edilecektir. Sizofrenisi olan kisilerin klinik
ortamlarinda, klinik disinda ve tedavilerinde psikanalizin yerinden s6z edilecek ve

vaka ornekleriyle tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, psikanaliz
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Ruhsal Sagaltimda Terapi ve Rehabilitasyon Arasindaki Sinir

Ayla Yazici
Bakirkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklar:1 hastanesi

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Giindtiz Hastanesi ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde, 6 yillik deneyim sonucunda, tyelere rehabilitasyon amaciyla yapilan
danismanligin, siklikla terapi iliskisi ile karistig1 gozlemlenmistir. Bu konusmada
rehabilitasyon ve terapi nedir, aradaki sinir nerdedir, farklar1 ya da benzerlikleri
nelerdir, sorularina yanit aranmaya caligilacaktir.

Anahtar Kelimeler: kronik ruhsal hastalik, rehabilitasyon, terapi
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Gebelik ve Dogum Sonrasi1 Donemde EMDR ve diger terapiler

Onder Kavakci
Cumbhuriyet Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Sivas

Gebelik déoneminde yogun stres ve anksiyete, dogrudan ya da dolayl olarak erken
ve dusuk dogum agirlikli bebek dogumuna yol acmakta, yeni dogan morbidite ve
mortalitesi ile iligkili gériinmektedir. Ayrica gebelik dénemindeki ytiksek stresin
anne ve dogum eylemi Uizerinde olumsuz etkileri gdsterilmistir. Gebelik déoneminde
ila¢ kullaniminin bir ¢cok gésterilmis ve kestirilemeyen yan etkileri, arastirmacilar:
ilacsiz ¢coziimler aramaya yonlendirmektedir.

Gebelik déoneminde egitim uygulamalari, Biligssel Davranisc: Terapi ve Kisiler arasi
Psikoterapi gtivenli terapi alternatifleri olarak bildirilmektedir. Gebelik déneminde
ayrica akupunktur, yoga, masaj terapisi, egzersiz, hipnoz, relaksasyon gibi
yontemler de denemektedir.

Eye Movement desensitization and Reprocessing ( EMDR: G6z hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme ) psikodinamik, bilissel, davranigsal ve danisan
merkezli yaklasimlar gibi ¢ok iyi bilinen farkli yaklasimlarin 6gelerini bir araya
getiren bir terapi yontemidir. EMDRnin TSSB’da etkililigi kanitlanmistir

Son yillarda EMDR’nin TSSB disinda bazi diger anksiyete bozukluklari ve
somatoform bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar, hatta depresif bozukluklar da
etkili oldugu ile ilgili yayinlar artmaktadir. Gebelik doneminde EMDR kullanima ile
ilgili hentiz yeterli veri yoktur. Gebelik sonrasi1 dénemde EMDR’nin dogumla ilgili
travmatik yasantilarda kullanildig: ve iyi yanit alindig: bildirilmistir.

EMDRnin gebelik déneminde de travmaya odaklanmadan, giivenli yer protokolu ile
gevseme ve rahatlama saglayici olarak kullanilabilecegi yontinde goériisler vardir.
Bu panelde konusmaci kisaca diger alternatif yaklasimlardan s6z edecek ve
ardindan gebelerde EMDR kullanim deneyiminin érneklerini sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, emdr, psikoterapi
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Sizofreni sagaltiminda KDT'nin yeri ve sinirlamalar

Mehmet Zihni Sungur
Marmara UTF Psikiyatri AD, Istanbul

Psikopatolojinin temelinde, diistincenin yapisi ve iceringinde bozukluk oldugu
bilinmesine karsin, bilissel-davranisc: yaklasimlar, sizofreni tedavisinde yeterince
kullanilmamistir. Bunun en 6énemli nedeni ényargilara bagl bazi varsayimlardir.
Bunlar:

a) "Sizofreni biligsel-davranisci yaklasimlarla tedavi edilemeyecek diizeyde agir ve
ciddi bir hastalik tabloasudur".

b) "Hastaligin biyolojik kékeni, psikososyal yaklasim-lar: gereksiz kilar".

c) "Farmakoterapi yeterlidir"

d) "Sizofrenik hastalar terapiden yarar saglayabilmek icin gerekli bilissel becerilere
sahip degillerdir ya da mevcut psikotik semptomlar ve bilgi isleme bozukluk-lari
hastalarin terapilerden yarar saglamalarina engel olur" gibi varsayimlardir.

Bu sunumda, 6ncelikle bu varsayimlarin gerceklikleri tartisilacak ardindan
sizofreni tedavisinde KDT’ nin yeri ve 6nemi tizerinde durulacaktir. Antipsikotiklerle
yapilan tedaviye eklenen KDT’nin tedavi sonuclarini olumlu etkiledigine dair giderek
artan arastirma kanitlar: ve hastalarin ila¢ tedavisine katilimini artirmaktaki
katkilar sizofreni tedavisinde KDT’nin roliinQi her gecen gtin daha da
saglamlastirmaktadir. Ayrica KDT'nin sizofreni semptomlarinin olusturdugu
sikintiy1 azaltmadaki etkinlikleri, hastalara semptomlarini iyi ydonetmeyi ve onlarla
basa cikmayi 6gretici yonleri, hastalik ile ilgili psikoegitim yéntnun agirlikli olmasi,
sizofreni yaftalamasinin de-katastrofize edilmesi yontinde sundugu rasyonel ve
hastaligin olusumu ile ilgili olarak hasta ile birlikte olusturulan bir formulasyon
icermesi gibi 6zellikleri onu buittinctl bir tedavinin 6nemli bir parcasi haline
getirmistir. Sunumda, tedaviyi hastalar icin daha "optimal" bir paket haline
getirmede KDT'nin yeri ve sinirliliklan tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: bilissel davranisci terapiler, sizofreni
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Sagaltima direncli depresyonda BDT

Mehmet Zihni Sungur
Marmara UTF Psikiyatri AD, Istanbul

Tedaviye direncli depresyon (TDD) tanimi nonspesifik olanlardan (uygun
antidepresan tedaviye verilen yetersiz yanit), operasyonel olanlara (farkli siniflardan
iki ayr1 antidepresan tedaviye yanit vermemeye) kadar degisen bir aralik icinde
yapilmaktadir. Bazi yazarlar ise diren¢ dlizeyine gore bir siniflandirma yapmay1
tercih etmis ve SSRI ya da SNRI ile yapilan bir tedavinin TCA ve MAOI ile
yapilanlardan 6nce verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu tanimlamalarda en
dénemli eksikliklerden biri klinik yanit tanimlanirken yanitin TAM veya KISMI olup
olmadiginin ayirt edilmemis olmasidir.

Ilac tedavisi ile remisyon saglansa bile “kalint1 belirtiler” bir sonraki depresme
(ntiks) icin gliclu bir yordayict olmaktadir ve yeni depresif epizodlara yol
acmaktadir. Bu sunumda antidepresan ilaglar ile tam remisyona girmeyen
hastalarda uygulanan bilissel davranis¢: terapilerin (BDT) kalint1 belirtilere olan
etkisi ve dolayisiyla ntiksleri 6nlemekteki rolii tartisilacaktir. Amac, her ntikstin bir
sonraki niiks oranini da artirdigr g6z 6ntine alindiginda kalinti belirtilere yonelik bir
BDT’nin stireci nasil etkileyecegini gézden gecirmek ve uzun ve belirsiz bir stire
antidepresan tedavi kullanmak yerine yeni terapdtik stratejiler gelistirme
dogrultusunda yapilabilecekleri aktarmak ve bu alanda yapilmis son calismalardan
s6z etmek olacaktir. Ayrica BDT ile antidepresanlarin uzun vadeli karsilastirmali
tedavi sonuclar1 konusunda bilgi aktariminda bulunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel davranisc: terapiler, depresyon, tedaviye direng¢
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Bilissel Davranisci1 Terapilerde Diren¢c Kavrami

Mehmet Zihni Sungur
Marmara UTF Psikiyatri AD, Istanbul

Hastalarin tedaviye “direnc” gésterebilecekleri fikri yeni degildir. 19. yy.da
psikiyatrlarin 6nctlleri olmus nérologlar psikopatolojiyi direnclerin varlig ile
tanimlamislardir. Diren¢ kavraminin tanimini yapmak glic olmak ile birlikte basit
bir tanimlamayla hastanin terapisti tarafindan belirlenen/bigilen roline uyum
saglayamamasi olarak yapilabilir.

Degisik psikoterapi okullar: iyilesme ve diren¢ kavramlarina farkli bakmaktadirlar.
Bilissel terapilerde direnc, degisimin éntindeki engelleri anlamay1 saglayan ve hasta
hakkinda 6énemli bilgiler veren bir kaynaktir. Psikoanalitik model de direnci
tedavinin temel elemanlarindan biri olarak gértir. Davranisci terapistler ise pekcok
hastanin verilen terapoétik yonergelere uymadiklarini bildikleri halde, ‘direng’
kelimesini kullanmaktan kacginirlar ve degisimi motivasyonel boyutta
degerlendirdiklerinden direnc yerine “dlistik tedavi uyumu ya da katilimi”ndan s6z
ederler. Her hastanin terapilerden ve terapistlerden beklentileri oldugu gibi
terapistler ve terapilerinde hastadan beklentileri vardir. Herhangi bir terapinin
uygulanabilmesi i¢cin o terapiye 6zglti bazi kosullarin saglanamamasi bile prosedtirel
anlamda bir dizi direncin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu sunumda, bilissel
davranisct yaklasimlarin diren¢ kavramina bakis: aktarilacak, hastalara ve
terapistlere 6zgli baz1 genel direncler yani sira varolus direnci, tutarlilik direnci,
sematik direnc¢, moral direng, riskten kacinma direnci gibi BDT’ye 6zgi boyutsal
direnclerden soz edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel davranisc: terapiler, direng
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Sosyal Statiiniin Iyilestirilmesi

Levent Atik
Zonguldak Karaelmas U Tip Fak. Psikiyatri A.D

Sosyal stattintin iyilestirilmesi

“Sosyal statli”, Turk Dil Kurumu soézliginde “Bir sosyal pozisyonunun diger sosyal
pozisyona gore isgal ettigi duruma verilen ad” olarak tanimlanmaktadair.

Sagligin Duinya Saglik Orgtitii tarafindan yapilmis olan ve evrensel olarak kabul
goren tanimi ise soyledir: Saglik yalnizca bir hastalik ve/veya sakatligin olmamasi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Yani bireylerin
toplum icindeki konumlarini etkileyen faktérler dogrudan ve dolayli olarak saglig:
lizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir.

Saglik sosyal bir egilim izlemekte, sosyal konum ne kadar ytiksekse saglik da o
kadar iyilesmektedir.Yoksulluk, issizlik, egitimsizlik gibi daha genel faktérlerin yani
sira 6zurlultk, bakima muhtac¢ olma hali, evsizlik, sokakta yasama/c¢alisma, farkl
cinsel yonelim, tutukluluk/htuktmlalik, farkh etnik kokene ait olma vb 6zellikler
sosyal durumu olumsuz etkilemektedir. Bu durumlarin her biri bireyleri cesitli
acilardan dezavantajli hale getirip, sagliklarini korumak ve gelistirmek icin gerekli
olanaklardan yararlanmay1 engellemektedir.

Maddi, manevi ve sosyal yoksunluklar: bulunan ve bu nedenle nitelikli bir yasam
sturdurmekte gicliik cekme durumu olarak tanimlanabilecek "DEZAVANTAJLILIK"
odak noktasi olarak alinarak dezavantajliligin altinda yatan temel sosyal-kulttirel-
politik-ekonomik faktoérler irdelenmeye calisilmistir.

Ulusal duizeyde bir sagligi koruma ve gelistirme programi hazirlanirken bireylerin
sosyal dezavantajlarini azaltacak etkili 6nlemlerin alinmas1 yasamsal 6neme
sahiptir. Oncelikle dezavantajli gruplarin sosyal statiilerini iyilestirmeye yénelik
stratejiler gelistirmek amaciyla ytrttilmekte olan bir proje calismasi ile ilgili bilgi
aktarilacaktir.

Ozellikle calisma grubu katilimcilarinin farkli kurumlardan gelmesi calismamizin
farkli bakis acilariyla zenginlesmesini saglamistir. Ozurliilik, yoksulluk, saglik ve
egitim hizmetlerinden yararlanamama, evsizlik, siddet vb gdérintir sonuclara yonelik
yasal duizenlemelerle birlikte koruyucu ve 6nleyici cok disiplinli yaklasimlari da
icerecek sekilde strateji ve eylem planlar gelistirilmistir.

Ulkemizde var olan sosyal sorunlar tek bir kurumun calismalariyla
cozullemeyeceginden, farkli kurumlarin kaynaklarini birlestiren, esgiidiime dayal
bir calisma modeli 6ngérilmustur.

Anahtar Kelimeler: dezavantajlilik, sosyal statti

PANEL OZETLERI
34



07, Unsal
PSikivalF
Hongresi

26 - 30 Ekim 2011

“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Yashida Psikotik Belirtilerin Ayirici Tanis1

Evlem Sahin Cankurtaran
ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PSIKIYATRI KLINIGI

Turkiye’ de 65 yas Ustil ntifusun artmasiyla birlikte yaslilarda goérilen psikiyatrik
hastaliklarin daha sik gortilmesi beklenmektedir. Yashlarda psikotik belirtilerin
gortilme yayginligi toplumda % 0.20- % 4.7, bakimevlerinde ise % 10 civarindadir.
Yashda ilk kez psikotik belirtilerle karsilasildiginda, éncelikle psikiyatrik hastaliklar
disinda diger tibbi durumlara bagh ortaya cikabilecegi diistintilmelidir

Psikotik Belirti Yapabilen Tibbi Durumlar ve Ilaclar

*Noropsikiyatrik hastaliklar: Deliryum, Demans, Parkinson Hastaligi, epilepsi,
subdural hematom, serebrovaskuler olay, Huntington Hastaligi, beyin timorleri

*Enfeksiyonlar: Menenjit, ensefalit, sifilis, AIDS

*Metabolik sebepler: Vitamin B12 eksikligi, folat eksikligi, hiponatremi, hipokalsemi
gibi elektrolit dengesizlikleri

*Endokrin hastaliklar: Hipoglisemi, hiperglisemi, tiroid ve adrenal bez hastaliklar:

Psikotik Belirti Yapabilen Ilaglar:

Antiparkinson ilacglar (L- dopa, Karbidopa, Bromokriptin, Amantadin)
Stimulanlar (Metilfenidat, Amfetamin, Modafinil, Efedrin)

Steroidler (Prednizon, Dekzamethazon)

Antiaritmikler (Dijital, Kinidin, Prokainamid, Propranolol)
Antikolinerjikler/Antihistaminikler

Sedatif-hipnotikler (Benzodiazepin, Barbittirat, Kloralhidrat)

ikincil sebepler ekarte edildikten sonra birincil psikotik hastaliklar
degerlendirilmeye alinmalidir.

Birincil Psikotik Bozukluklar:

*Sizofreni ve iliskili bozukluklar

Erken Baslangich Sizofreni

Gec Baslangich Sizofreni

Cok Gec¢ Baslangicl Sizofreni Benzeri Psikoz
Sanrili Bozukluk
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*Affektif Psikozlar
Bipolar Duygudurum Bozuklugu
Unipolar Duygudurum Bozuklugu

*Alzheimer Demansina Bagli Psikotik Belirtiler

Erken Baslangich Sizofreni(EBS)’de hastalik belirtileri 45 yas 6ncesi baslamis
olmalidir. Gec¢ Baslangich Sizofreni(GBS)’de ise 40 yasindan sonra goruiilen psikotik
bozukluk i¢cin kullanilan bir terimdir. “Cok Ge¢ Baslangich Sizofreni Benzeri Psikoz”
ise 60 yasindan sonra baslayan kronik psikozlar icin kullanilan bir terimdir.

Hastalik 6ncesi kisilik 6zelliklerinde degisme, agik psikotik belirtiler ve islevsellik
diizeyinde belirgin bir bozulmanin 40 yasindan énce baslamasi EBS’de gérualir.
Sanrili bozukluk ise bizar sanrilarin olmamasi, Schneider belirtilerinin olmamasi,
hastalik seyrinin k6tli olmamasi, varsanilarin 6n planda olmamasi ile ayirt
edilebilir.

Alzheimer Demansi’na bagli psikotik bozukluklarda hastalik 6yktstinde bellek
bozuklugu en 6nce ortaya cikar ve gérme varsanilar: daha sik gérulur.

Psikotik 6zelliklerle giden duygudurum bozukluklar: da nadiren de olsa ilk kez 65
yas Uzerinde ortaya cikabilir ancak duygulanim belirtilerinin daha baskin olmas1 ve

hastaligin nébetler halinde olmasi taniy1 kolaylastirir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, psikoz,ayirici tani
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Psikiyatrik Tani Olarak Nikotin Bagimlilig:

Artuner Deveci
Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Nikotin bagimlilig: sik gériilen, DSM ve ICD psikiyatrik tani siniflandirmalarinda yer
alan bir psikiyatrik tanidir. Nikotin bagimlilig: titiin kullanimina bagl belirgin
sorunlar yasanmasina karsin devam ettirilen tiittin kullanma davranaisi ile birlikte
bilissel, davranissal ve fizyolojik belirtileri iceren bir bozukluk olarak tanimlanmistir
(1). Nikotin bagimliligi ile madde kullanim bozukluklari ve diger psikiyatrik
bozukluklarin birlikteligi oldukca fazla gértilmektedir (2). Bu iliskinin nedenleri
olarak paylasilmis bir genetik yatkinlik, bazi psikiyatrik semptomlar: rahatlatmak
icin nikotin kullanimi gibi biyolojik ve biyolojik dis1 etmenlerin anlasilmasi 6nemli
gdzikmektedir (3,4).

Diger madde ve davranis bagimliliklar ile ortak etyopatogeneze sahip, bircok
psikiyatrik bozukluk ile komorbidite gosteren, islevsellikte sorunlara yol acan bir
psikiyatrik tani olarak bilinmesine karsin gézard: edilebilen nikotin bagimliligi bu
konusmada sunulmaya ve tartisilmaya calisilacaktir.

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, 4th edn. Text revision. Washington DC, 2000

2. Kalman D, Morissette SB, George TP. Co-morbidity of smoking in patients with
psychiatric and substance use disorders. Am J Addict 2005;14:106-123

3. Ziedonis D, Hitsman B, Beckham JC ve ark. Tobacco use and cesstaion in
psychiatric disorders: national Institute of Mental Health report. Nicotine Tob Res
2008;10:1691-1715

4. Martin LF, Freedman R. Schizophrenia and the alpha7 nicotinic acetylcholine
receptor. Int Rev Neurobiol 2007;78:225-246

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, nikotin, psikiyatrik tani
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Ceza Sorumlugunun Belirlenmesi istenilen Olgularin Degerlendirilmesi:
BRSHH’den Bir Calisma

Yasemin Gorgult
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Edirne

Calismamizda ilgili mahkemelerce Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden isledikleri suc icin ceza sorumlulugunun belirlenmesi
istenilen kisiler degerlendirildi. Bu amacla 1 yil boyunca hastanemizin Adli
Psikiyatri servislerinde yatirilarak gézlem altina alinan toplam 332 kisi calismaya
dahil edildi. Bu kisilerin yatis dosyalar retrospektif olarak tarandi. 1 yil boyunca
ceza sorumlulugunun belirlenmesi i¢cin génderilenlerin 59’u (%17.8) tutuklu
oldugundan Adli Psikiyatri Tutuklu Servisinde yatirilarak gézlenmisti. 292’si (%88)
erkek, 401 (%12) kadindi. Yas ortalamasi 33.67 £ 11.35 (min:15, max:78) olarak
saptandi. 199'u (%59.9) bekar, 86’s1 (%25.9) evli, 47’si (%14.2) duldu. 245’inin
(%73.8) duizenli calisma hayat: yoktu, 87’sinin (%26.2) diizenli calisma hayati vardi.
221 kiside (%66.6) psikiyatrik tedavi dykuist vardi. Degerlendirilenlerin 180’inde
(%54.2) psikoaktif madde yada alkol kullanim dykuisil yoktu. 33’ tinde (%9.9) sadece
alkol kullanim 6ykuist, 55’inde (%16.6) sadece psikoaktif madde kullanim 6ykust,
64 inde (%19.3) hem alkol hem de psikoaktif madde kullanim 6yktst vardi.
Degerlendirilenlerin 162°sinde (%48.8) gecmiste suc¢ 6ykust vard: ve 110’'unda
(%33.1) cezaevi d6yktsu vardi. 51 (%15.4) kisinin daha 6énce baska suc¢ nedeniyle
ceza sorumlulugu degerlendirilmis ve rapor edilmisti. Yapilan psikiyatrik
muayeneler, tetkikler ve gézlem sonucunda, degerlendirilen toplam 332 kisiden
181’inin (%54.5) isledikleri sug icin ceza sorumlulugunun tam olduguna karar
verilmisti. 131 kisinin (%39.5) psikiyatrik hastaliklar1 dolayisiyla isledigi suc i¢cin
ceza sorumlulugu olmadigi ve Turk Ceza Kanununun 32/1. maddesi kapsaminda
degerlendirilmesinin uygun oldugu kanaatine varilmisti. 20 kisi (%6) ise psikiyatrik
hastaliklari dolayisiyla Turk Ceza Kanununun 32 /2. maddesi kapsaminda ceza
sorumlulugu azaltilmis olarak degerlendirilmisti.

Anahtar Kelimeler: adli psikiyatri, ceza sorumlulugu, BRSHH
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MIDEP-Yasam Kalitesi Sonuclari

Demet Gulpek
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Izmir

Akut myokard infarktlistinlin yarattig: fiziksel ve emosyonel travma, myokard
infarktlisti geciren hastalarin yasam bicimleri tizerinde kalic1 ve yipratici etkiler
meydana getirebilmektedir. Calismalarda myokard infarktiist (MI) geciren
hastalarin yasam kalitesinin her alaninda (sosyal, fiziksel, psikolojik, cevresel)
olumsuz etkilerin meydana geldigi gosterilmistir. Yas, cinsiyet, bypass 6ykis1,
koroner arter hastaliginin belirtilerinin siddeti, komorbidite ve depresyon gibi bircok
faktoértin MI sonrasi hastalarin yasam kalitesini etkiledikleri bildirilmistir.

Bu cok-merkezli ve kesitsel nitelikteki calismaya, 15 merkezden, MI nedeniyle
hospitalize edilmis 998 hasta dahil edilmistir. Hastalara sosyodemografik bilgi
formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Diinya Saglik Orgiitii Yagsam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL) uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 57.5+10.1'dir ve % 79'u
(n=792) erkektir. Depresyonun eslik ettigi (BDE>10) ve komorbid fiziksel hastalig:
olanlar ile kadin hastalarin yasam kalitesi 6lceginin her alaninda disik puanlar
aldig1 saptanmistir. Regresyon analizinde kadin cinsiyetin, diistik egitim
seviyesinin, eslik eden fiziksel hastaliklarin ve depresyonun hastalarin yasam
kalitesinin her alaninda anlamli derecede etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: depresyon, diabetes mellitus, komorbidite, myokard
infarktis, tiroid disfonksiyonu, yasam kalitesi
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Serviste yatan zor vakalarda tedavi yaklasimi

Figen Karadag
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Alkol bagimlilig1 nedeniyle basvurmustu. Ilk yatis1 olmasina ve kendi istegi ile
tedaviye gelmesine ragmen daha ilk glinde “6nemli bir is adami oldugunu, 100
binin Ustinde Uyesi olan bir dernegin baskani oldugunu ve giinde 2 telefon hakki
olmasinin kendisine yetmeyecegini” sdyleyerek, telefon hakkinin artirilmasini talep
ederek sinir ihlallerine baslamisti. Kurallar hatirlatildiginda ise hep bizim hakl
oldugumuzu, kendimizi kurallara dayadigimizi séyltiyordu. Geceleri nébet ekibi ile
surekli stirtismeleri oluyordu.....

Bu olgu 6zelinde agir kisilik bozukluklar: olan bagiml hastalara yaklasim ve
yatarak tedavilerinde uyum sorunlari ile basa ¢cikma stratejileri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: alkol madde bagimlilig, kisilik bozuklugu, yatan hasta
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Normal Kognitif Yaslanma, MCI ve Demans Ayirici Tanisi

E. Yusuf Sivrioglu
Uludag Universitesi Tip Faktiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bursa

Demans, 6zellikle ileri evreye eristigi ve davranis sorunlarini da icerdiginde kolay
tan1 alabilen bir major bilisissel bozukluktur. Bu evrede genellikle normal
yaslanmada gortulen bilissel kdérelmeden kolaylikla ayrilir. Ancak son yillarda
Uzerinde sikca durulan baslangi¢ evresindeki demansi, gerek sinsi bilissel gerileme
gerek davranis belirtilerinin siddetinin diistik olmasi1 nedeniyle normal
yaslanmadan ayrit etmek bir hayli glicttir. Bu tan1 karmasasi, "Hafif Bilissel
Gerileme (Mild Cognitive Impairment - MCI) denen bir ara formun tanimlanmasiyla
daha da karmasik hale gelmistir.

MCI cogu kez demans 6ncull bir tablo olarak tanimlanir. Normal yaslanmada
gortlen biligsel yikimin 6tesinde bir yikim ve islev kayb1 s6z konusudur. Ancak
demansa ilerlemesi sart degildir ve rakamlar arastirmalara goére degisse de %30-60
kadar bir kismi1 demansa ilerlemeden kalir.

Tdm bu erken tani cabasinin temelinde, demansin tedavisine olabildigince erken
baslama ve ilerlemesini erken evrede yavaslatma telasi yer almaktadir. Kimi kez bu
telas nedeniyle normal yaslanma, erken evre demans ve MCI ile karistirilir ve
gereksiz tedaviler baslanir. Kimi kez de tam tersi bicimde demansin erken belirtileri
normal yaslanma ile karisir ve tedavi gereksiz bi¢cimde gecikir. MCI taniminin
devreye girmesi tani ve tedavi ¢cabasini daha da zorlu hale getirmistir. Hangi MCI
icin tedavi baslanmasi gerektigi, yani demansa giden yolda olas1 bir énleyici
tedavinin baslanip baslanmamasi gerektigi son yillarin belli bash tartisma konusu
haline gelmistir.

Bu konusmada bu ti¢ kavramin nasil ayird edilecegi ve MCI tanis1 alan hastalarda
tedavi seciminin nasil yapilacagi konusunda bilgi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Demans, MCI, normal yaslanma
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Kognitif Davranis Terapilerinin Tanitilmasi: KDT Nedir, Ne Degildir?

E. Yusuf Sivrioglu
Uludag Universitesi Tip Faktiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bursa

Kognitif davranis teraplerinin temel prensipleri ve kurami yaklasik S0 yil énce
Aaron Beck tarafindan ortaya atilmistir. Kognitif davranis terapileri, diger
psikoterapiler gibi es dlizeyde, insan insana, saygili ve empatik iletisime dayanir.
Ancak diger sik uygulanan psikoterapi tlrlerinden bazi farkliliklar: vardir.

Kognitif davranis terapileri, psikoterapi tiirleri arasinda tizerinde en ¢ok bilimsel
arastirma yapilan tirduir. En temel 6zelliklerinden biri kanita dayali olmasi ve gerek
temel kuraminin, gerkese uygulama sirasinda kisisel temelde olusturulan
formulasyon ve kavramlastirmanin stirekli test edilerek sorgulamaya ve gelismeye
acik tutulmasidir. Bu baglamda yillar icinde Beck'in kurami da degisime ugramis,
veriye dayali sorgulama sireci icinde kognitif davranisci terapi temeline dayanan
farkl alt terapi okullan olusmustur.

Kognitif davraniscit kuram, psikolojik belirti ve klinik tablolar1 aciklamanin yani
sira, bilgi isleme ve 6grenme kuramlarina da dayali oldugu icin biyolojik
psikopatoloji kuramlariyla da 6rttismektedir.

Bu konusmada, kognitif davranis terapilerinin temel ilkeleri, zamn icindeki gelisim
streci ve diger psikoterapi okullar: ile benzer ve farkli yonleri aktarilmaya
calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kogitif davranis terapileri, psikoterapi
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T.C Basbakanlik Devlet Planlama Teskilat1 Koruyucu Saghk
Hizmetlerinin Gelistirilmesi Projesi Siireci ve Kapsami

Adnan Ozcetin
Dtizce Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri AD DUZCE

Saglik Bakanligi-DPT Ortak Proje Stireci

Projenin amaci ve 6nemi; Tim paydaslar ile Turkiye’de uygulanan koruyucu saghk
hizmetlerinin durumunu saptamalk, kisilerin ve toplumun temel saglik ihtiyaclarini
butiinctl olarak belirlemek, tilkenin alt yapisi, saglik sistemi ve toplumun gelisme
ozelliklerini dikkate alarak koruyucu saglik hizmetlerini tim paydaslar ile yeniden
tanimlamak,

Tum paydaslarin korucu saglik hizmetlerinin sunumunda;

I. Is akislarini,

II. Gorev tanimlarini,

III. Kullanabilecekleri kaynaklar: belirlemek,

IV. Sunulan hizmetlerdeki yetki ve sorumluluklarini tanimlamalk,

V. Sunulan hizmetleri degerlendirecek kurumlar: ve izleme degerlendirme
Olcuitlerini tanimlamalk,

VI. Yaptirim yetkisi olacak olan kurumlar: tanimlamak.

Projenin etkisi;

I. Kisilerin ve toplumun sagligini korumak ve gelistirmek,

II. Herkese koruyucu saglik hizmeti sunumunda esitlik,

III. Tim paydaslarin gorev, sorumlugunu ve yetkilerini tanimlamak,

IV. Koruyucu saglik élctitlerini gelistirmek ve tim paydaslar ile kullanmak
Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Yonetimi;

I. TGm politikalarda sagligin 6ncelikli yer almasi,

II. Koruyucu saglik stratejisi gelistirilmesi,

III. Koruyucu saglik programi gelistirilmesi ve stirdurtlmesi,

IV. Mevzuat gelistirilmesi,

V. Ortak veri sistemi gelistirilmesi,

VI. Saglikla ilgili gbstergelerin saptanmasi ve kullanilmasi

Mart 2011 tarihinden itibaren her ay en az bir kez toplanarak calismalar stirdd. Ik
asama calismalar Ekim 201 1°’e kadar devam edecektir. Onbir ana baslik altinda 41
adet masa kurulmus olup calismalar bireysel saglik alanindan nanoteknolojiye
hava kalitesinden ulasima kadar yasamin cok genis alanina yayilmistir (Tablo 1).
Cesitli kurum ve kuruluslardan (bakanliklar, tiniversiteler vd.) 450%i askin kisinin
katilimi ile calismalar ytratildi. Bu calismalar sonucunda 1400 civarinda eylem
plani ve bunlan gerceklestirmek tizere yaklasik 10.000 adet is paketi (faaliyet plani)
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ortaya cikti. Olusturulan is paketleri ekim ayi itibariyle DPT ve Bakanliklara
sunulacak ve 2012 butcesinde uygun ve 6ncelikli is paketleri icin blitcelendirme
yapilmaya baslanacaktir.

Projenin ¢iktilar;

I. Koruyucu saglik hizmetlerini iyilestirmek,

II. Ulkenin gelecegine iligkin (2023-2050 ) énlemleri hemen alarak genel saghk
giderleri yiktinii azaltmalk,

III. Kisilerin ve toplumun sagligini gelistirerek beklenen yasam stiresini ve yasam
kalitesini ytukseltmek.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu saglik hizmetleri, proje

Tablo 1. Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi Projesi Kapsaminda
Kurulan Konu Basliklar:

1) Afetlere hazirlikli olma ve kazalarin 6nlenmesi
a-Afetlere hazirlikli olma ve miidahale
b-Biyoterorizm

c-Kazalarin 6nlenmesi ve ilkyardim

d-Ulasim guvenligi

2) Biyolojik cevrenin gelistirilmesi
a-Bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi
b-Hayvan sagligi

3) Bulasici olmayan hastaliklarin yénetiminin gelistirilmesi
a-Genetik hastaliklarin 6nlenmesi

b-Kanserden korunma

c-Kronik hastaliklarin énlenmesi

4) Fiziksel cevrenin gelistirilmesi

a-Atiklarin bertaraf edilmesi

b-Ekosistem surdurulebilirligi

c-Elektromanyetik ve nukleer gtivenlik

d-Gurultt 6nlenmesi

e-Hava kalitesi

f-Iklim degisikligi

5) Is saghginin gelistirilmesi

a-Gayr1 sthhi muesseselerin etkilerinin azaltilmasi
b-Isyerleri (is saghg)

6) Kanita dayal1 saglik iletisiminin gelistirilmesi
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a-Bilisim ve insan
b-Saglikta iletisim

7) Kimyasal cevrenin gelistirilmesi
a-Giysilerin gtivenilirligi ve kalitesi
b-Kimyasal etmenlerin gtivenligi
c-Kozmetiklerin / Deterjanlarin kalitesi

8) Sagligin bireysel ve sosyal belirleyicilerinin gelistirilmesi
a-Agiz-dis saglhigini1 koruma

b-Okul saglig1 (Cocuk saglikli alanlar)

c-Oyuncaklar (Cocuk gerecleri)

d-Ozbakim

e-Ruh sagligin1 koruma ve gelistirme

f-Sosyal stattilerin iyilestirilmesi

9) Saglikli beslenme
a-Gida gtivenligi ve besin kalitesi
b-Su sagligi, glivenirligi ve kalitesi

10) Tibbi cihaz ve tirtinlerin gtivenli ve akilci kullaniminin gelistirilmesi
a-Bitkisel tirtinlerin givenirliligi

b-Kan ve kan trtnleri

c-Mikro ve nano teknoloji ile tiretilmis malzemeler

d-Tibbi Girtinlerin (biyolojik Girtinler ve ilaclar) giivenirliligi

e- Tibbi tirtinlerin (tibbi cihazlar) gtivenirliligi

11) Yasam alanlarinin gelistirilmesi
a-Konutlar (yasam alanlar) yapisal durumu
b-Mezarliklarin diizenlenmesi

c-Saglik tesisleri

d-Sosyal alanlarin varlig:

e-Turizmin saglga etkisi

f-Umuma acik yerlerin iyiligi
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Genel Tibbi Durumlarla Somatoform Bozukluklar:1 Ayirt Edebilirmiyiz?

Numan Konuk
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Istanbul

Gerek hastane gerek toplum tabanli epidemiyolojik calismalarda Somatoform
Bozukluklarin depresyon ve anksiyete bozukluklar ile ytuksek birlikteligi ve
depresyon ve anksiyete bozukluklar: gibi major psikiyatrik sendromlarin da somatik
belirtiler olmaksizin ele alinamayacagi gercegi zihin-beden dikotomisinin psikiyatri
pratigine yansiyan yuzudir. DSM-IV Somatoform Bozukluklara tani koyarken
“yeterli bir incelemeden sonra mevcut somatik yakinmalarin genel tibbi bir
durumun dogrudan etkisi ile olusmamasi, genel tibbi durum varsa bile somatik
yakinmanin beklenenden cok daha fazla olmas1” kriterini dikte etmektedir. Tiroid
hastaliklarinda oldugu gibi %40 a kadar varan tibbi taninin atlanmasi, yeni tani
vasitalarn gelistikce eskiden nadir sanilan Colyak gibi hastaliklarin artmis gercek
siklig1, SARS ve Hepatit C gibi daha 6nceden bilinmeyen yeni hastaliklarin kesfi ve
hepsinden 6nemlisi “fatique” gibi belirtilerin uyku ile iliskisinin anlasilmasi gibi yeni
bakis acilarinin gelismesi somatik-psisik, organik-fonksiyonel gibi ayrimlar: daha
derin sorgulamay1 gerekli kilmaktadir. Ustiine tistliik somatoform bozukluklar
grubunda siniflanan hastaliklarin —s6zgelimi konversiyon bozuklugunda gésterilen
hemisferik lateralizasyonda soruna isaret eden beyin gértintiileme bulgular: gibi-
biyolojik substratlarinin mevcudiyeti tanimlamay1 daha da sorunlu hale
getirmektedir. Ote yandan “Genel Tibbi Durumlar” icinde “Tibbi olarak
aciklanamayan semptomlar’in yayginligini %50 nispetine varacak kadar sik
oldugunu bildiren arastirma sonugclari mevcuttur. Bu durumda Wells ve
arkadaslar ile pekcok digerlerinin pratisyen hekimlere yonelttigi “psikiyatrik
taninin atlaniyor olmas1” kritigi ayniyle tersinden de gecerli olup genel tibbi
durumlarin da psikiyatr tarafindan atlaniyor olmasi tehlikesi mevcuttur. Mclntyre
ve Romano’nun “Evinizde steteskop varmi(ve kullaniliyormu?) bashikli makalesinde
psikiyatrlarin kendilerine tibbi durumlari degerlendirildikten sonra hasta gérme
rahatligi icinde bulunduklari, kendi baslarina fizik muayene yapmaktan rahatsiz
olduklari, Shore’'un makalesinde ise pek cok hasta icin psikiyatrin, karsilastig
yegane hekim oldugu bildirilmistir. Yinede Somatoform Bozukluklarda “Genel Tibbi
Durumunun” ayristirilmasi sadece hekimlerin uygun egitimiyle ¢6ztilmesi beklenen
degil ontolojik, epistemolojik ve mantiki kokleri de olan bir meseledir.

1.WellskB. et al.
ImpactofDisseminatingQualitylmprovementProgramsforDepressioninManaged
PrimaryCareJAMA.2000;283:212-220

2.McIntyre JS,Romano J.Is there a stethoscopein the house(and is it used)?
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ArchGenPsychiatry.19770ct;34(10):1147-51.
3.ShoreJH. Psychiatryat a crossroad: ourrole inprimarycare.Am
JPsychiatry.1996Nov;153(11):1398-403.

Anahtar Kelimeler: Somatoform Bozukluklar, Genel Tibbi Duruma Baglh
Psikiyatrik Bozukluklar, Nozoloji, Klasifikasyon, DSM
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Sizofrenide Bilissel Davranisc:1 Tedavinin Yeri

Talat Demirs6z
Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD, Ankara

Sizofreni, kisinin iliskilerindeki uyumuyla birlikte toplumla olan uyumunu
glclestiren algl, konusma, diistince, duygulanim, davranis gibi alanlarda agir yeti
yitimine sebep olan bir ruhsal hastaliktir. Sizofreni tedavisinde son dénemde
Bilissel Davranisci Tedavinin (BDT) etkililigiyle ilgili yayinlarin sayisindaki artis géze
carpmaktadir (Tarrier, N. (2010). Cognitive Behavior Therapy for Schizophrenia and
Psychosis: Current Status and Future Directions. Clinical Schizophrenia & Related
Psychoses, 4(3), 176-184). Sizofrenide son yillarda tedavi seceneklerinden biri
haline gelen ve asil amacinin antipsikotik ilaclarin etkisini arttirmak olan BDT’nin
etkin oldugu alan literattirde daha siklikla pozitif belirtiler olarak tartisilmaktadir.
Bu sunumda, bu belirti grubuna odaklanilarak BDT’nin sizofreni tedavisine ytnelik
temel prensipleri teorik dlizeyde gézden gecirilip, isitme varsanilari ve
referans/koétultik gérme sanrilar: olan olgular tizerinden bu tedavi yénteminin
uygulanisinin icerigi ve streci incelenecektir. Sunum, uygulama sirasinda ortaya
cikabilecek/karsilasilabilecek sorunlarin ele alinip tartisilmasiyla sonlanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel-davranisci terapi, sanri, sizofreni, varsani
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Yeme Bozukluklarinda Cocukluk Cag:1 Travmalari

Zerrin Oglagu
Istanbul Tip Faktiltesi

Yeme bozuklugu olan hastalar ile calisan klinisyenler icin, psikiyatrik komorbidite
ve travma Oykusu ile karsilasmak cogu zaman kacginilmazdir. Yeme bozuklugu
hastalarinda genellikle duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, madde
kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklari, dirtti kontrol bozukluklari, somatoform
bozukluklar ve disosiyatif bozukluklar gibi ek tanilar bulunmaktadir (1).
Literattirde cocukluk cagi travmalarinin yeme bozuklugu gelisimi tizerine etkileri ile
ilgili fazla sayida veri bulunmaktadir (2). Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal
ile birlikte son yillarda “bullying” e (akranlar tarafindan kétti muamele gérme)
maruz kalan cocuk ve ergenlerin de yeme bozuklugu gelistirmeye yatkinlig: ile ilgili
arastirmalar bulunmaktadir (3).

Cocukluk cagi travmalarinin yeme bozuklugu Uizerine etkileri su sekilde
6zetlenebilir (1):

- Cocukluk cagi travmalar: yeme bozukluklar icin nonspesifik bir risk faktérudur.

- Bulimiya nervosa hastlarinda travma 6yktisti bulimik olmayan hastalara gore
daha fazladir.

- Erkek yeme bozuklugu hastalarinda travma éykusu siktir.

- Tekrarlayan ve farkli formlarda travma 6ykust olanlar ile yeme bozuklugu
arasinda iliski mevcuttur.

- Travma 6ykustiniin varligi yeme bozuklugunun siddetini etkilememekle birlikte
komorbiditeyi etkilemektedir.

- Yeme bozuklugunda tam iyilesme saglanmasi i¢cin var olan travma 6yktisii ve
komorbidite durumlar: izerinde calismak gereklidir.

1. Brewerton, Timothy D, Eating Disorders, 15:285-304, 2007

2. Anderson, LaPorte, & Crawford, 2000; Kent & Waller, 2000; Kent, Waller, &
Dagnan, 1999; Pope & Hudson, 1992; Root& Fallon, 1988; Welch & Fairburn, 1996
3. Rachel Sweetingham and Glenn Waller, Eur. Eat. Disorders Rev. 16, 401-407,
2008

Anahtar Kelimeler: bullying, cocukluk cagi travmalari, yeme bozukluklar:
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Yeme Bozuklugu Hastalarinda Aile ve Aile Islevselligi

Banu Aslantas Ertekin
Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Elazig

Yeme bozukluklarinin literatiirde ilk tanimlandig: yillardan itibaren hasta ile aile
arasindaki iliski bicimlerinin hastaligin gelisimi ve prognozu Utizerindeki etkilerine
onemli oranda yer verilmistir. Yeme bozuklugu hastalarinin ebeveynleriyle ilgili
calismalarda anneler genellikle fazla mtidahaleci, babalar ise soguk ve uzak kisiler
olarak tanimlanmistir. Yeme bozuklugu hastalarinin aile islevselliginin saglikli
kontrollerinkilere gbére daha diistik oldugu bildirilmektedir (1). Kaynasma, catisma
ve duygu ifadesi diizeyi gibi aile islevselligi degiskenleri yeme bozukluklarinin
gelismesi ve stirmesi ile iligkili olabilir (2). Bununla birlikte aile islevselligindeki
bozukluklarin yeme bozukluklarina 6zgti olduklarini séylemek giictur.

Ote yandan ailede beden agirligi, bicimi ve yeme davranislari gibi yeme patolojisi ile
daha dogrudan iliskili 6zelliklerin yeme bozukluklarinin gelisimiyle yakin iligkileri
olabilir. Aile tiyeleri de tipk: sosyal cevre gibi zayiflik idealini pekistirerek yeme
patolojisini “besleyebilir”. Ozellikle annelerin beslenme, beden agirligi ve bicimi
hakkindaki tutumlarinin, kizlari icin birincil rol modelleri olmalar: sebebiyle
anoreksiya ve bulimiya nervoza gelisimini etkileyebilecekleri ileri stirtilmektedir (3).
Hastalar ve anneleri ile yapilan bir calismada bulimik hastalarin beden imaj1
memnuniyetsizligi ile annelerininki arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmis
ve beden imaji memnuniyetsizliginin anne-kiz ikilisinde paylasilan bir tema
olabilecegi vurgulanmistir (4). Yeme bozuklugu hastalarinin ailelerine 6zgti
ozelliklerin belirlenmesine yonelik calismalarin artmasi ve tedavide aile faktdérintin
g6z ard1 edilmemesi biiytik 6nem kazanmaktadir.

1. Rodringuez MA, Novalbos Ruiz JP, Marti-nez Nieto JM, Escobar Jimenez L,
Castro De Haro AL. (2004): Epidemiological study of the influence of family and
socioeconomic status in disorders of eating behaviour. European Journal of Clinical
Nutrition 58(6):846-852.

2. Kent JS, Clopton JR. (1992): Bulimic women’s perceptions of their family
relationships. Journal of Clinical Psychology 48:281-292.

3. Kluck AS. (2010): Family influence on disordered eating: The role of body image
dissatisfaction. Body Image 7(1):8-14.

4. Benninghoven D, Tetsch N, Kunzendorf S, Jantschek G. (2007): Body image in
patients with eating disorders and their mothers, and the role of family functioning.
Comprehensive Psychiatry 48(2):118-123.

Anahtar Kelimeler: aile islevselligi, aile ortami, yeme bozuklugu
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Sizofrenide tedaviye direnc¢ nasil tanimlanir, nasil olciiliir?

Omer Boke
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

Klorpromazinin 1950 li yillarda kesfi sizofreni tedavisinde btiytik umut
olusturmustur. Hastalarin hastanede kalma stirelerinin azalacagi ve daha ¢ok
gliindelik yasama donecekleri beklenmistir. Benzer stire¢ 1980 li yillarda ikinci
kusak antipsikotiklerin kullanilmaya baslanmasi ile yasanmistir. Gergekten her iki
ilac grubunun kesfi psikiyatri tarihinde déntim noktas: olusturmustur. Ancak
umutlarin tamamen gerceklestigini s6ylemek zordur. Bugiin hala sizofreni tanisi
alan hastalarin %20-60 1nin antipsikotik tedaviye istenen yaniti vermedigini
biliyoruz. Tedaviye direncli sizofreni (TDS) sizofreni hastaliginin dogrudan ve dolayl
maliyetinin en 6énemli kismini olusturmaktadir. Literattirde TDS siklig1 araliginin bu
kadar genis olmasinin en 6nemli sebebi TDS tanimi konusunda uzlasilmamis
olmasidir. Yeni algoritmalarda yeterli doz ve stirede iki farkli antipsikotik ilaca
yetersiz yanit TDS tanimi icin yeterli bulunmaktadir. Ancak bu kabul, tedavi uyum
ve igbirligini, aile desteginin yetersizligini, madde kullanimini, fiziksel komorbiditeyi
ve tolere edilemeyen ilac yan etkilerini ihmal etmektedir. Bu faktérlerin kontrol
edilmesinin TDS tanimini nispeten homojenlestirecegi aciktir. Bir baska ayirimda
hastaligin baslangicindan itibaren tedaviye direncle, sonradan gelisen direncin
farkli durumlar olmasidir.

TDS konusunda calismanin, tanimi konusunda uzlasmanin en énemli yarar: tedavi
seceneklerinin giderek arttigr giniimtizde uygun secenegin kullanilmasini
kolaylastiracak olmasidir. Ayrica sinirlari iyi ¢izilmis bir alt grubu ayristirabilmek
sizofreni hastaliginin etyolojisi konusundaki arastirmalarda yol alinmasini
kolaylastiracaktir.

Bu sunumda tek ve ¢cok boyutlu TDS tanimlamalari ve literattirde son yillarda TDS
calismalarinda kullanilan 6l¢me yéntemleri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, tedaviye direng, 6l¢cme
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MIDEP Proje Genel Tanitim

Omer Aydemir
Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

Miyokard enfarktiisii geciren hastalar hastaneye yatis doneminde ruhsal sorunlar
veya bozukluklar acisindan ytksek risk tasirlar. Bunlar icinde depresyon en genis
yeri tutar ve en cok ilgiyi gerektirir. Miyokard enfarkttis geciren hastalarda
depresyon, sendrom diizeyinde %50 civarinda iken bozukluk duzeyinde ise %20
civarindadir. Depresyonu ortaya cikaran bilesenler arasinda hastanin mizacina ait
etkenler, kardiyovaskitiler sorunlara bagh etkenler, ektani olarak bulunan diger
ruhsal ve bedensel hastaliklar sayilmaktadir. Ancak bu etkenlerin etkilesimi sadece
biyolojik degil, sosyoktuiltiirel etkenlerden de etkilenmektedir. Bati toplumlarina ait
cok merkezli, buytk 6lcekli calismalar gerceklestirilmistir: SADHART calismasi,
ENRICHD calismasi. Ulkemizde daha kiictik élcekli calismalar bulunsa bile, ilk
atak miyokard enfarktiisiiniin epidemiyolojik 6zellikleri ile risk etkenlerini ortaya
cikaracak buyuk 6lcekli calismalara gereksinim aciktir. MIDEP calismas: tim bu
karsilanmamis gereksinimlere yanit bulacag: gibi, depresyon saptanan hastalarin
sitalopram ile tedavisini ve 6 aylik izlemini icermektedir.

Anahtar Kelimeler: miyokard enfarktiisii, depresyon
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Major depresif bozuklukta kalinti belirtiler

Omer Aydemir
Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

Major depresif bozuklukta tedaviyle diizelme ve iyilesme ytiksek oranlarda
saglanamiyormus gibi gériinse bile, hastalarin ancak yarisi tamamen belirtisiz
kalmakta iken, diger yarisinda ilimli dlizeyden tam bir bozukluk dtizeyine kadar
belirtiler sirmektedir. Hastalar diizelmis olsalar bile, bu kalint1 belirtiler nedeniyle
psikososyal islevsellikleri beklenen oranda iyilesmemektedir. Kalinti belirtilerin
biyolojik bilesenleri arasinda hipotalamik-pitiiiter-adrenal eksende ve uyku
yapisinda bozulma bulunmaktadir. Kalinti belirtilerin ortaya cikisiyla ilgili iki
varsayim ortaya atilmaktadir. “Yatkinlik” modelinde altta yatan kisilik
bozuklugunun etkili oldugu ve gerek hastalik 6ncesi gerek hastalik sonrasi
dénemde kisilige bagl belirtilerin géruldigu bildirilmektedir. “Depresyon skar1”
modelinde ise gecirilmis yineleyen depresyon dénemlerinin cesitli kalintilar biraktigi
kabul edilmektedir. Akut dénem tedavisinin ila¢ veya psikoterapi ile saglanmis
olmasi bu sonucu degistirmemektedir. Kalint1 belirtiler arasinda bilissel belirtiler
daha fazla oranda gortlse bile, duygusal ve fizyolojik belirtiler de gortilebilmektedir.
Kalinti belirtiler depresyonun seyrini kétiilestirmekte, yinelemeleri arttirmakta,
kroniklesmeye neden olmakta, hastaneye yatis stirelerini uzatmakta ve 6zkiyim
riskini arttirmaktadir. Kalint1 belirtilerin saptanmasina yénelik arastirmalar
sagaltim calismalarinin yan Utrltnleri oldugu ve bu belirtiler hedef alinarak 6lcek
kullanilmadig icin yeterince arastirilmamais bir alandir. Ayrica kesitsel arastirmalar
da konunun yeterince arastirilmasina olanak saglamamaktadir. Depresyonda
iyilesmeyi degerlendiren Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi, Duygulanim
Siddet ve Sosyal Bozulma Olcegi gibi degerlendirme araclan kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: major depresyon, tedavi sonlanimi, kalint1 belirtiler
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Sosyal Bilis Etkilesim Tedavisi

Aysen Esen Danaci
Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Sosyal bilis, baskalarinin niyet, karar ve davranislarini algilamada, yorumlamada ve
onlara cevap Uretmede rol oynayan stlrecleri kapsayan sosyal etkilesimlerin altinda
yatan mental islemleri ifade eder. Bir baska degisle sosyal bilis, kisinin kendisiyle
digerleri arasindaki iliskinin tasarimlarini yapilandirabilmesi, bu tasarimlar: sosyal
davranislar esnek bir sekilde yénlendirmek icin kullanabilmesi, diger insanlarin
inanclar ve egilimleri ile ilgili dogru cikarimlar olusturulabilmesi ve bu c¢ikarimlar
olusturulurken sosyal durumsal faktérlerin agirliklarina gére kullanilabilmesidir.
Sizofreni hastalarinda sosyal bilisle ilgili bozukluklar oldugu cesitli calismalarda
gosterilmistir. En cok lizerinde calisilan alanlar ytiz ifadelerini tanima, zihin kurami
ve atif stilidir.

Sizofrenide Sosyal Bilis ve Etkilesim Tedavisi (SBET), Penn ve arkadaslar
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Sizofrenide sosyal bilisin bozulma saptanan
alt alanlar1 izerine buitlincil bir egitim programi uygulamaya baslamislardir. SBET
‘nin ana prensibi, 6grenilen becerilere yonelik pratiklerin terapi ortaminin disinda
uygulanmasidir. Ancak bu saglanabilirse, SBET stratejileri egitim moduld olmaktan
cikip, hastalarin gtinltik yasamlarinin bir parcasi haline gelebilir. SBET* yi diger
sosyal beceri egitimlerinden ayiran en 6nemli fark, SBET® nin 6zellikle sosyal bilissel
islemlere odakli calismasidir. SBET, geleneksel bilissel - davranisc: tedavinin
aksine, sosyal bilissel stireclere odakli calismakta, yontem olarak ise biligsel-
davranisci terapiden faydalanmaktadir. SBET egitimleri ile 6zellikle duygu
algilanmasi, zihin okuma becerileri ve simuilasyon sistemi tizerinde gelismeler
ongorulmektedir. SBET" in etkinliginin altinda yatan mekanizma ise, gruba katilan
her hastanin kendi 6zel sosyal bilissel asamalarini kavrayabilmesi,
gozlemleyebilmesi ve tedavi asamalarinin sonunda, giinltik yasama uyum
konusunda en uygun karari verebilmesinin saglanabilmesidir. Rehabilitasyon
suireci igerisinde her oturumda katilimcilarin tiimu ile ayni konu islenmesine
ragmen gorsel materyaller, ev 6devleri, oturum ici calisma sorulari ve deneyimlerin
grup icinde dile getirilmesi ile her katilimcinin bireysel ¢cikarimlarini yapabilmesi
hedeflenmektedir SBET ile hastalarin hastaneye tekrar yatis sikligin1 azaltma,
yasam kalitesini arttirma, algilanan aile yikiinti azaltma, hastalarin negatif
belirtilerinde iyilesme, sosyal bilissel aktivitelerinde iyilesme saglanmasi
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Sosyal Bilis, Sosyal Bilis Etkilesim Tedavisi
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Demans ve Depresyonun Ayirici Tanisi

Sahinde Ozlem Erden Aki
Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal1

Temel olarak bir ileri yas hastaligi olan demans tablolari ile ileri yas depresyonunun
ayrimi siklikla klinisyenleri zorlayan bir durumdur. Depresyon akut ortaya cikan,
oncesinde stresli bir olayin eslik edebildigi bir hastalik iken, demans yavas ve sinsi
gelisen, tetikleyici bir olayin genellikle eslik etmedigi, ilerleyici bilissel kayiplarla
karakterize bir sendromdur. Ancak her iki durum da 6zellikle yasl bireylerde farkl
ve atipik gériintimlerde ortaya cikabildigi gibi, siklikla da bir arada bulunur.
Kesitsel bir degerlendirme ve hasta muayenesi ayrimi yapmak icin yeterli olmaz,
ayrintili bir hastalik 6ykiisii ve hastanin yakinlarindan bilgi alinmasi, detayli bir
muayene ve gerekli durumlarda ayrintili néropsikolojik degerlendirme yapilmasi
gerekir. Her iki durumun da tanisinin dogru bir sekilde konulmasi, tedavinin uygun
sekilde planlanmasi ve gelecekle ilgili diizenlemelerin yapilmasi i¢cin gereklidir.
Sunumda demans ve depresyonun ayirici tanisinin yapilmasi i¢in bilinmesi gereken
klinik 6zellikler, her iki hastaligin farkli néropsikolojik profilleri ve basit
noéropsikolojik test ve muayene yontemleri, yine ayirici tanida kullanilabilecek beyin
goruntileme yontemleri anlatilacak, son yillarda 6ne ¢ikan ‘vasktiler depresyon’
kavramindan bahsedilecek ve klinige yansimalar: tartisilacaktir.

Kaynaklar

1. Wright SL, Persad C. (2007). Distinguishing between depression and dementia in
older persons: neuropsychological and neuropathological correlates. Neurology; 20:
189-98.

2. Ganguli M, Du Y, Dodge HH, Ratcliff GG, Chang CC. (2006). Depressive
symptoms and cognitive decline in late life. Arch Gen Psychiatry 63: 153-60.

3. Weiner MF, Lipton AM (Eds.) (2009). Textbook of Alzheimer Disease and Other
Dementias. Arlington: American Psychiatric Publishing Inc.

Anahtar Kelimeler: demans, yashlik depresyonu, ayirici tani

PANEL OZETLERI
55



07, Unsal
PSikivalF
Hongresi

26 - 30 Ekim 2011

“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Cinsiyete Duyarl1 Cift Psikoterapisi

Nusin Sarnmutar Baydemir!, Sahika Yuksel2, Basak Yticel?
1iliski Psikoterapileri Enstitiisti
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dal

Ciftlerarasi iliski sorunlarinda,éncelikle kadinlar terapiye ihtiyac duyarak eslerini
psikoterapiye katmaya calisirlar.Bu durum,hem her iki cinsin kendi cinsiyet
rolleriyle iliskilerinde var oluslariyla, hem de kadinin bir terapist varlig ve
gozetiminde kendini gtivende hissetmesiyle baglantilidir.
Gelenekler,inanclar,beklentiler yakin cift iliskisini sekillendirdigi icin ciftlerle
calisan psikoterapistin cinsiyete duyarh tutumu énemlidir.

Kaynaklar:

-Gender —role self stereotyping and the relationship between equity and satisfaction
in close relationships.

N.Donaghue and B.J.Fallon Sex Roles,vol 48,Nos.5/6 March2003

-Beliefs about wife beating among Turkish college students:The effects of
patriarchy,sexism and sex differences.

N.Sakalli Sex Roles,vol.44,Nos. 9/10,2001

Anahtar Kelimeler: Cift terapisi,cinsiyet
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Gebelik ve Dogum Sonrasi1 Donemde Bilissel Davranisci Terapiler

Mehmet Hakan Turkcapar
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Gebelik donemindeki depresyon ve anksiyete bozukluklarinda ila¢ kullaniminin
riskler tasimasi nedeniyle tedavide siklikla psikoterapiye iliskin secenekler
arastirilmaktadir. Etkisi deneysel olarak gdsterilmis bir psikoterapi tiirti olarak
bilissel davranisci terapi, gebelik dénemi sorunlarinda da ilk akla gelen psikoterapi
tirlerinden biridir. Bilissel davranis¢i terapinin gebelerde etkinligine iliskin az
sayida calisma da olumlu sonuclar gésterilmistir (1). Bu sonuclar depresyon ve
anksiyetede ekili olan bu tedavilerin, gebelerde de ayni yarari gésterebilecegine
isaret etmektedir.

Gebelerdeki anksiyete ve depresyon durumlarinda terapist gebeye 6ncelikle onun
yasadigi durumlardan kalkarak biligssel modeli 6gretir. Daha sonra anksiyete ve
depresyon veya anksiyete durumlarini tetikleyen durumlar saptayip bu durumlar
bilisel davranisci cercevede formiule eder. Dlistince ve davranislarin duyguya olan
etkisi, ve diistince ve davranislarin nasil degistirilebilecegi stire¢ icinde 6gretildikce
kisi kendi basina bu durumlarla bas etmeyi 6grenir ve duygudurumu olumlu yénde
degisir. Biligsel davranisci terapinin altinda yatan temel felsefe olan, kisinin
psikolojik sikintilarinin, yasadiklarina iliskin gercekci, duruma uygun ya da islevsel
olmayan distince ve inanclardan kaynaklandig: gériisi, gebelikle ilgili sorunlarin
hem aciklanmasinda hem de terapisinde gecerlidir. Gebelik durumunda
gorulebilecek bu tarz diistince ve inanclar arasinda “gebelik esnasinda cok sikinti
yasayacagim ve bunu kaldiramayacagim”, “iyi bir anne degilim/olamayacagim?”,
“sikint1 yasamam benim gebelige hazir olmadigimi gosteriyor”, “kotti
hissetmemeliyim” "eger cocugumla ilgili kétt bir sey distintirsem bu benim kott
biri oldugum anlamina gelir" gibi 6rnekler verilebilir. Biligsel davranis¢i terapide bir
yandan bu islevsel olmayan inang¢ ve diistinceler ele alinirken, diger yandan
davranisct midahalelerde gerceklestirilir.Bu konusmada bilissel terapi
yontemlerinin gebelerde nasil kullanildig: bir vaka tizerinden de 6érneklenerek
somut olarak aktarilacak, 6zellikle gebelige kars: psikolojik tepkiler ve bunun
bilissel davranisci acidan kavramlastirilmasi ele alinacaktir.

Kaynaklar:

1)Rahman A, Malik A, Sikander S, Roberts C, Creed F. Cognitive behaviour therapy-
based intervention by community health workers for mothers with depression and
their infants in rural Pakistan: a cluster-randomised controlled trial. Lancet. 2008
Sep 13;372(9642):902-9

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranisc: Terapi, Gebelik, Anksiyete Bozuklugu
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Sizofrenide Siddet ve Suc

Umut Mert Aksoy
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

Tarih boyunca akil hastaliklar1 ve siddet davranis: arasindaki iliski ilgi
uyandirmistir.”Deli katil” damgas1 19.yy da gerceklesen buyuk bilimsel degisimle
“tehlikeli akil hastas1” kavramina dénliismus, basin-yayin diinyasinda “akil
hastaliklan” ve “siddet” arasindaki iliski vurgu yapilan en gézde konulardan biri
olmustur.Guiinimuizde eglence ve haber endiistrisi bu imaj1 percinleyecek
yayinlarina devam etmektedir.Ancak, detayli, sistematik calismalarin bu iliskiyi
sorgulayabilmesi son 30 yilda gerceklesmistir.

1970 li yillarin sonunda yapilmaya baslanan bazi biiytik epidemiyolojik calismalar
agir mental hastaliklar1 bulunan bireylerin-6zellikle sizofrenili tanili bireylerin-
toplumu diger Uyelerinden farkli oranda siddet davranisi géstermediklerini 6ne
surmustur.

1990 L yillara gelindiginde kanitlar siddet ve akil hastaligi arasindaki iliskinin
distnuldtiginden daha karmasik oldugunu ortaya koymustur. Calismalar, bu
iliskinin gercekligini sorgulamaktan 6teye gecerek hangi kosullar altinda siddet
davranisinin ortaya ciktigini arastirmaya baslamis ve klinik pratik uygulamalar icin
siddet 6ngoériicilerini belirlemeye calismislardir.

Bu sunumda akil hastaliklar1 6zellikle sizofreni ve siddet arasindaki iliskiyi
incelemek icin yapilagelmis olan calismalarin evriminden, gintimuiz
calismalarindan ve uygulamalarindan s6z edilecektir.

20.yy ilk ve ikinci yarisinda yapilan arastirmalardan yola cikarak bu alanda
ginltimuze kadar yapilmis olan en kapsamli ve tanimlayici arastirma olan Mac
Arthur Risk Degerlendirme Calismasindan bazi veriler sunulacaktir.

Bu literatiir verileri 1s181nda bu bilginin klinik uygulamadaki yeri ve siddet davranisi
gosteren “sizofreni” tanli bireye yaklasimdan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni,suc,siddet
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1. dalga 2. dalga ve 3. dalga bilissel davranisci terapiler: farkls m1?

Mehmet Hakan Turkcapar
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

BF Skinner’la biittin insan davranislarini aciklayan bir kuram haline gelen
davranisct kuram, insan psikolojisinin bilimsel yontemlerle arastirilmasi ve ayni
zamanda bu bilimsel ilkelerin psikoterapi alaninda da kullanilmasini ilk defa
saglayan kuramdir. Davraniscilik sonrasi onu izleyen bilissel kuram davranisciligin
yok saydigi zihinde olup bitenleri bilimsel ydntemlerle aciklama cabasiydi. Psikoloji
alanindaki bu gelismelerden baslangicta belki de tamamaiyla habersiz sekilde iki
klinisyen Albert Ellis ve Aaron T. Beck bilissel kurami psikoterapi alaninda
kullandilar. Bilissel davranisci terapilerde klasik davraniscilik 1. Dalga, onu izleyen
bilissel terapi ise ikinci dalga olarak adlandirildi. Beck, psikoterapi alanina bilissel
kavramlar getirdiginde davranisciligin psikoterapiye olan bilimsel yaklasimini
neredeyse birebir biligsel kurama uyguladi. Bu butlinlesme davranisgilarinda
bilissel kurama yakinlasmasiyla bilissel davranisct kuram adiyla anilan genis
kuramsal ve pratik semsiyeyi meydana getirdi.

1990’lardan baslayarak Bilissel davranisci terapi’nin aciklamakta eksiklik cektigi
veya uygulamada yetersiz kaldigi noktalarda 3. Dalga Bilissel Davranisct Terapiler
adini1 verdigimiz yeni aciklamalar ve uygulamalar ortaya cikti. Bu terapiler ve adlar:
her ne kadar birbirilerinden farkli ise de temelde baktigimizda kendilerinden énceki
biligsel davranisci terapi mirasiyla olduk¢ca uyumlu bigcimde buttinlesebilecekleri
gorulmektedir. 3. Dalga terapilerin getirdigi en énemli yenilik sadece bilissel icerige
degil ve /veya bilissel stirece odaklanmalari, diistincenin islevinin altini ¢cizmeleri ve
distince ve disutince sureclerine iliskin bakisi degistirmeyi hedeflemeleridir. Bunun
yani sira biligsel anlamdaki bu yeni bakis acisina ek olarak davranis¢t mirasta bu
baglamda aynen korunmakta ve tedavide davranis¢ci miidahaleler kullanilmaktadir.
Bilissel davranisci terapilerin semsiyesi altinda yer alan btttin kuram ve
uygulamalar tizerinde ¢alisilan sorunun dogasina gore kullanilabilir. Dtistincenin
icerigi veya inanclarla ilgili sorunlarda Beck ve Ellis'in biligsel yeniden
yapilandirma, diistince suireci ve bu stirece verilen anlamla ilgili sorunlarda meta
kognitif terapi teknikleri ve farkindalik (mindfullness)egitimi ve kabul ve kararlilk
terapisinin deftizyon teknikleri adini verdigimiz uygulamalari, kisiler arasi
sorunlarda kisilerarasi miidahaleler ve sorun cézme teknikleri kullanilabilir.
Uygulayicilar bilissel davranisci kuramlari ve uygulamalar: iyi bildiklerinde bunlari
kolaylikla btittinlestirip herhangibir agmaz yasamayacaklardir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranis¢ct Kuram, 3. Dalga Terapiler, davraniscilik
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Tirk Psikiyatri Dilinin Tarihsel Gelisimi Ve “Ansiklopedik Tiirk
Psikiyatri Sozliigii” Projesi

Sahap Nurettin Erkoc
bakirkdy ruh sinir

Turkiye’de Psikiyatrinin ayri bir kinik olarak yapilanmasi ve tip egitimi programinda
yer almas1 1898 yilinda Rasit Tahsin ile baslamistir. 1898’e kadar psikiyatrik
hastaliklar adli tip ve dahiliye kitaplarinda yer aliyordu. 1908 den sonra ilk Turkce
psikiyatri kitaplari yayinlanmaya basladi. Kullanilan terimler konusunda herhangi
bir mutabakat yoktu. Her yazar kendine goére bir terminoloji yaratmisti.

1910’larda terimlerin Turkce kékenli olmasina 6zen gosterilmeye baslandi.
1930’larda Dil devrimi buiytik élctide basarili oldu. Onerilen bazi kelimelerin yanlis
uretildigi galat oldugu ileri stirtild.

Bat1 kékenli terimlere karsilik bulmada cok gticltik cekiliyor. Turkce psikiyatri kitap
ve makalesi yaziminda cok defa daha 6énce bu konudaki Ttrkce literattirde
kullanilan terimlerin g6z ard: edildigini gértiyoruz. Turk psikiyatrisinde hala dil
birligi saglanamadi. Turk psikiyatri literatiirinde kullanilan ttim terimleri bir araya
getirmek amaciyla “ANSIKLOPEDIK PSIKIYATRI TERIMLERI SOZLUGU” projesini
gerceklestirmeye calisiyoruz.

Bu projede amag¢ 19. Yuzyildan gliniimuize basilmis olan telif veya tercime Turkce
psikiyatri kitaplar taranarak simdiye kadar Turkcede kullanilmis tim psikiyatrik
terimlerin bir araya getirilmesidir. Bat1 dillerinde kullanilan terimlerin Ttrkce
karsiliklarinin tarih sirasiyla dékiimleri yapilacak, bu terimlerin Turkce
kaynaklarda nasil tanimlandig: belirtilecektir. 1980 6éncesi Latin harfleriyle basilmis
[ulasabildigimiz| tim Turkce psikiyatri kitaplar1 da taranarak dijital ortama
karakter bazl olarak aktarilacaktir.1980 sonrasi basilmis kitaplardan bask: sayisi
fazla olan ve ¢cok okunan kitaplar secilerek taramaya dahil edilecektir.

Sozlukte yer alan terimlerin etimolojilerine ve temel psikiyatrik kavramlarin
tarihcelerine de yer verilecektir.

Bu amacla taranacak kitap sayisinin yaklasik dokiimu su sekilde 6zetlenebilir:

* 60 adet Osmanlica.

* 100 adet Latin harfli

* 150 adet sozlik.

* 20 adet psikoloji.

* 50 adet bati dillerinde yazilmis psikiyatri kitabi

Bu oturumda da sozlikte yer almasi diistintilen bazi maddelerden 6rnekler
verilecektir.

Anahtar Kelimeler: so6zltik. terminoloji, Tirk psikiyatri tarihi
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Sizofrenide Iyilesme: Kotiimserlik Nedenleri

Cem Atbasoglu
Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Sizofreninin tanimi, hemen hemen biitlin zihinsel islevleri ve 6znel yasantilari
kapsayan belirti kombinasyonlarina dayalidir. Bu kavram, karsilik geldigi
rahatsizliklarin cesitliligine ve gecerliginin zayifligina ragmen, 6zellikle son 50 yildir
bir “beyin hastalig1” olarak ele alinmakta, kesfedilmeyi bekleyen 6zglil géstergesine
ve etkili tedavisine yOnelik arayis stirmektedir. Aslinda dogal bir fenomene degil,
kultirdeki agir akil hastaligi kavraminin ve baskin bilimsel yontemlerin
yansimalarina isaret eden bu kavramin hala gecerli sayilmasinda sunlarin etkisi
olsa gerektir: Kraepelin’in ilk tanimindaki hastalik vurgusunun Bleuler’in
heterojenligi merkeze alan tanimina baskin ¢ikmasi, stigmatizasyonun
bilesenlerinden olan tektiplestirme egilimi, biyoteknolojideki hizli gelismeyle gelen
iyimserlik, aslinda kisitli bir arastirma alani olan biyolojik psikiyatrinin psikiyatride
tibbi yaklasimin yerini almasi ve sizofreni kavrami cevresinde olusmus bulunan
endustrinin itici gicu.

Tedaviyle ilgili kétiimserligin baslica nedeni, basl basina bir stigma olan “beyin
hastalig1” nitelemesinin yarattigi yanilgiyla, psikiyatride zaten ihmal edilegelen genel
tibbi degerlendirmenin ve klinik muhakemenin iyiden iyiye birakilmis olmasidir:
Sizofreni tanimindaki btitiin belirti boyutlar: baska tanilardaki belirti boyutlariyla
ve klinik dis1 ntifustaki hafif belirtilerle 6rttistir; bundan 6tur(, tani gecerliginden
sUiphe edilmediginde fazladan tani koyma ve tibbi hastaliklarin tanisini gézen
kacirma olasiligl artar. Tani gtivenilirliginin disukliginu telafi etmeye yonelik
standartlik, beyana dayali ve yapilandirilmis degerlendirmelerle saglanmaya
calisilmaktadir; ancak tanida uyusmanin tanida isabet ya da yanliliktan kurtulma
anlamina gelmedigi dikkate alinmamaktadir. Gegerlik sorunu dikkate alinmaksizin
yuritilen randomize kontrollti tedavi arastirmalar zaten bastan kusurlu demektir.
Bu arastirmalarin ve onlarin Girtinti olan farmakolojik tedavilerin maliyeti cok
yuksektir. Kanittan ¢cok kismi delillerle onaylanan bircok somatik tedavi, vaktin ve
nakdin asil harcanacagi genel tibbi degerlendirmenin psikoterapinin ve aileye
yonelik girisimlerin kisitlanmasi pahasina uygulanmaktadir.

Bu koéttiimser savlari sinayacak arastirmalar icin maddi destek bulmak hemen
hemen olanaksizdir.

Anahtar Kelimeler: ayiric1 tani, maliyet, sosyoekonomik etmenler, sizofreni, tedavi
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Psikoterapilerde 6liimden saklanma yollar1

Hayrettin Kara
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi. Istanbul

Her insan 6limlt oldugunu bilir. Ama bu bilgi yalnizca digerlerinin gézlemine
dayandig icin benlik tarafindan tiimuiyle i¢sellestirilemez. Icsellestirilemeyen bu
bilgiden kaynaklanan derin bunalt: yaratilan bir sani ile azaltilmaya calisilir. Bu bir
tlir kuraldan muafiyet sanisidir. Béylece 6zne, 61imt kendi zihninde hep 6tekinin
dliim11 olarak kodlar. Insan psisesindeki en derin catismanin iki yakasi bunlardir;
bir tarafta insanin 6limld oldugu bilgisinin nesnel kesinligi diger tarafta 6znenin
kendi 6limUline inanamamasi. Bu bilgi ve san1 arasindaki doldurulamayan ve
timuyle doldurulmasi mimkiin olmayan bosluk anksiyetenin temel kdkenidir.
Insanligin ilk yazili destani olan Gilgamis’in ana duygusunun 6liim anksiyetesi
olmas1 manidardir(1).Bilindigi gibi psikopatolojinin en énemli yakiti1 anksiyetedir. O
halde anksiyetenin temel kaynagi olan 6lim farkindaliginin psikopatoloji
kuramlarinda ve psikoterapi uygulamalarinda énemli bir yeri olmasi beklenir. Ama
Oyle degildir. Garip bicimde psikiyatri ve psikoloji kuram ve uygulamalarinda 61im
sorunu c¢cok kaba bicimde gérmezden gelinir. Yalom’un deyisiyle bu gérmezden gelis
psikiyatri ve psikolojideki “sessizlik komplosu” dur (2). Oltimtin bu kaba bicimde
yadsinisi Uizerine ¢ok sey soylenebilir. Mesela kulttirtin, 6limut yadsima ve
olumsuzlik sanisini ayakta tutma islevi géordiigiint séylemek gibi (3). Ama konu
psikoterapiler olunca sorun bizim a¢imizdan dusinsel olmaktan 6te pratik ve
ahlaki bir nitelik kazanir. Ac1 ceken kisi psikoterapiye derdine iligkin bir yardim
vaat edildigi icin basvurmaktadir. Eger sorun 6liim anksiyetesi merkezli ise vaat
edilen yardimin gerceklesmeme ihtimali az degildir. Zira modern psikoloji ve
psikiyatrinin ana akimi icinde 6liim sorunun c¢céziimlenmesine ve 61im anksiyetesi
ile nasil ugrasilacagina iliskin bir egitime yer verilmez. Psikoterapistler de cogu
zaman kendi 6lim anksiyetesini yadsima egilimindedirler. Sonucta 61im
anksiyetesinin ana sorun oldugu durumlarda cogu psikoterapi oturumu éltimden
saklanma ve 6limU saklama manevralarina donusur.

Kaynaklar

1-Durali T. Gilgamis Destani. Istanbul: Dergah Yayinlari; 2007.

2-Yalom I. Varoluscu Psikoterapi.Ceviren: Zeliha lyidogan Babayigit. Istanbul:
Kabalc1 Yayinevi; 2001.

3-Bauman Z. Olumlulitik, Oltimsuzltik ve Diger Hayat Stratejileri. Ceviren: Nurgtil
Demirdéven. Istanbul: Ayrint1 Yayinlari; 2001.
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Felsefi Acidan Ahlak ve Sosyal Normlar

Saffet Murat Tura
Imago Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Ozel Dal Dispanseri

Ahlak felsefesinin temel problemlerinden biri ahlaki normlarin mesruiyeti
problemidir. Geleneksel olarak ahlakin mesruiyeti askin kaynaklara baglanmakla
beraber 18.yy. Aydinlanmasiyla beraber ‘dogal ahlak’ ve ‘dogal hukuk’ anlayislar:
gelismeye baslamistir. Evrimsel psikoloji cercevesinde ahlakin temellerini biyolojik
evrimde gurup secilimi nosyonu cercevesinde aciklamak mtimkindir. Bununla
beraber modern analitik felsefenin kurucularindan G.E. Moore ahlaki normlarin ne
askin kaynaklara ne de dogaya dayandirilamayacagini ileri stiren ciddi bir argiman
gelistirmistir. Konusmada bu argtiman elestirilmekle beraber ahlaki normlarin
evrim teorisine veya baska nattiralist yaklasima dayandirilamayacag: tezi
savunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Evrim, ahlak, felsefe
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Psikodramada lyilestirici Faktorler

Inci Doganer
Serbest ve Dr. Abdtilkadir Ozbek Psikodrama Enstittisti

Diinyada yaygin kabul géren ve uygulanan Psikodramatik Sosyometrik Grup
Psikoterapisi, 6zinde, kisiligin gelisme ve olgunlasmasi dogrultusunda calisan;
bireye dogrudan ulasan yaniyla kisinin hem ruhsal hastaliginin iyilesmesini hem de
kisinin farkindalik, icgdrii, spontanlik ve yaraticiliginin, yani eski sorunlara yeni
cozimler getirme 6zelliginin gelismesini saglayan; hem de grup araciligiyla kisinin
kisilerarasi iliski farkindaligini gelistiren bir terapi yontemidir.

Gelisimini saglikli stirdiiren bir stit cocugunun memeyi zamani gelince ve bazen
annesinin yardimiyla birakisi gibi; danisan kisi, saplanmis oldugu gelisimsel
asamayl, psikodrama sayesinde tamamlar ve geride birakir. Bu da onun bircok
ruhsal sikintisina asmasina; iyilesmeye ulasmasini saglar.

Bu sunumda, uzun stureli psikodramatik psikoterapiyi tamamlamis olan 100 kisilik
bir grubun 70 kisiden alinip kapsam analizi ile incelenen anket yanitlar1 ve halen
surmekte olan gruplarda uygulanan Terapinin Yararli Yanlan (Eliot R, 2008)
anketine verilen yanitlardan 6rnekler de sunularak psikodramanin iyilestirici
ozellikleri tanimlanacaktir.

Anahtar Kelimeler: psikodrama, grup psikoterapisi, iyilestirici faktorler
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Kabullenme ve Kararlilik Terapisi(Acceptance And Commitment Therapy)'nin
Getirdikleri

Fatih Yavuz
Bakirkoy Prof.Dr.Mazhan Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 5.
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

Davranisci terapi, diger psikoterapi geleneklerinden farkli olarak klinik
gozlemlerden ziyade laboratuar arastirmalari ve deneysel calismalar tizerine
kurulmustur ve gelisimine de yine bu dogrultuda devam etmektedir.
Davranisciligin gintimtizde giderek parlayan ve yayilan géorintimu ise Acceptance
and Commitment Therapy(ACT-Kabullenme ve Kararlilik Terapisi)’dir. Son yirmi yil
icerisinde ACT en temelden yani kuramsal arkaplandan psikoterapide kullanilan
yontemlerine kadar her asamada ampirik verilerle desteklenerek gelistirilmektedir.
ACT hem gelistirilme stireci ve yontemi olarak hem de psikoterapinin ne’ligine dair
yaklasimi acisindan diger psikoterapi ekollerinden belirgin farkliliklar
sergilemektedir (1).

Psikopatolojinin kaynagini dilde géren ACT, dilin nasil islevsel olmayan bir kurallar
ve sUrecler buitini olusturdugunu ve boylece davranigsal repertuar etkiledigini
gbsteren Relational Frame Theory (RFT- Iliskisel Cerceve Kurami) temelinde
gelistirilen bir psikoterapi yontemidir. Dil ve davranis iliskisi tizerine kurulan ve
dilin davranisc¢i bir analizi olan RFT bir yandan Skinner’in “s6zel davranis” (verbal
behavior) kuraminin énemine vurgu yaparken ayni zamanda da yetersizliginden
yola cikarak gelistirilmistir (2).

ACT ek olarak psikopatoloji literattirtindeki mekanistik gériisleri kuramsal temelde
elestirmektedir. Bu dogrultuda psikolojik olaylardaki herhangi bir birime
(dtistinceler, duygular vs.) yonelik miidahalelerden ziyade davranisin cesitliligini
saglayacak mudahalelere 6zel bir vurgu yapmaktadir (3).

ACT giiniimliz ana akim psikiyatri geleneginin kullanageldigi tanisal siniflama
sistemlerine dair de ciddi elestiriler getirmektedir. Semptom temelli yaklasimin
sakincalarina dair elestirileri sadece teorik diizeyde kalmamakta, ACT mtidahale
yelpazesinde de bu tarz bir odaklanma bulunmamaktadir (3).

Bu sunumda ACT’nin yukarida vurgulanan yenilikleri ve farkliliklar1 ayrintili olarak
ele alinacaktir.

Kaynaklar

1. Steven C. Hayes, Kirk D. Strosahl and Kelly G. Wilson. Acceptance and
Commitment Therapy: An Experiential Approach to Behavior Change. Guilford
Press, 2003.

2. Steven C. Hayes, Dermot Barnes-Holmes and Bryan Roche. Relational Frame
Theory: A Post-Skinnerian Account of Human Language and Cognition. Kluwer
Academic Publishers, 2001.

3. Patricia A. Bach, Daniel J. Moran. ACT in Practice: Case Conceptualization in
Acceptance & Commitment Therapy. New Harbinger Publishing, 2008.
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Nikotinimin Dumani: Nikotin Bagimlilig: ve Psikiyatri Ergenlerde
Nikotin Kullanimi

Zeki Ylincii!, Artuner Deveci2, Demet Gtilec Oyekcin Giile¢c Oyekcin3
1Ege Universitesi Tip Faktiltesi

2Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi

318 Mart Universitesi

Alinana tim Onlemlere karsin, ttitin kullanimi 6énemli bir halk saglig1 sorunudur.
Sigara bagimliligi madde kullanim bozukluklar: kapsaminda degerlendirilmesine
karsin ne yazik ki psikiyatri disindaki hekimler bu konuya daha fazla ilgi
gostermektedir Ulkemizde birkac iyi 6rnek disinda sigara birakma poliklinikleri
psikiyatri kliniklerinin digindadir.

WHO’nun, Global Tutiin Epidemisi 2009 raporunda, tilkemizde 13-15 yas arasi
erkek cocuklarin %11.1%, kiz cocuklarin %4.4a ve yetiskinlerin % 33.4’1 sigara
icmektedir. 2008 yilinda, Izmir’de 9. Sinmif égrencilerinde yapilan bir arastirmada
sigara deneme orani erkeklerde %32, kizlarda %27.4’duir. Sigara alkolden sonra en
sik denenen maddedir. Sigaraya erken yaslarda baslama, sigaranin zararl
etkilerine daha ¢ok maruz kalinmasinin nedenidir. Buda cok sayida tibbi hastaliga
nedendir. Ancak sigara, basl basina bir bagimlilik sorunudur.

Madde kullanim bozuklugu olan genclerin %95’inin sigara kullandiklari, sigara
kullanimindan 1 yil sonra diger maddeleri denedikleri belirlenmistir. Ozellikle
sigaranin arkadas etkisi ile denendigi, kisa stireli bir rahatlik hissi yasamak icin
kullanildig: ifade edilmektedir. Sigara icen genclerin kaygi ve depresif
yakinmalarinin fazla oldugu bildirilmistir. Ozellikle bu genclerin kirilgan ve
O0zsaygilar1 diistik olduklar: bildirilmektedir.

Gencleri sigara bagimliligindan kurtulabilmesi icin yardim kaynaklar: sinirlidir.
Genclere yonelik psikofarmakolojik sagiltimlar konusunda yeterince bilgi birikimi
yoktur. Bu nedenle sigaradan kurtulmada 6éncelikli olarak koruyucu 6énlemlerin
alinmasi yerinde olacaktir.

Kaynak

Siyez. DM. Universite Ogrencilerinin Bakis Acisindan Sigara ve Alkol Kullanimina
Baslamada ve Birakmada Etkili Olan Faktorler. Bagimlilik Dergisi 2008;9(2):72-77
M Bektas, C Oztiirk, M Armstrong Cocuklarin sigara icme durumunu éngéren ve
tanimlayan Karar Denge Olceginin psikometrik 6zellikleri. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2010; 11(4):327-334

F Toros, C Ozge, E Bayramkaya, H Ankarali, MO Kuitiik. Ergenlerde Sigara Icme
Davranisi ve Ozkavramin ligkisi. NéroPsikiyatri Arsivi 2007; 44(4):145-151

Yildiz U, Celik Y, Coskunol H, Yiincli Z, Altintoprak E, Aydin C. Izmir Ili 9. Sinmif
ogrencilerinde alkol, sigara ve madde kullanim yayginligi. 20 Ulusal Cocuk Ve
Ergen Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Kongresi; 25-28 Nisan 2010, Bodrum, Ozet
Kitabi, s:173 (poster bildiri)
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Farkindalik ve Kabullenme Temelli Psikoterapiler

Hasan Turan Karatepe
Zile Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi

Budizmin temel égretilerinden biri olan farkindalik kavrami Ingilizce’ye yirminci
yuzyilin baslarinda, Ortacag Budizminin kutsal dili Pali’"den Mindfulness olarak
terciime edilmistir (1). Mindfulness olarak cevrilen Sati kelimesi uyanikligin,
haberdar olma halinin, dikkatin arttig1 ve devaml bir hatirlama durumunun eslik
ettigi, icinde bulunulan anin farkinda olma deneyimini isaret eder.

60’1 yillarda Bati toplumlarinda Budizmin bir ilgi odag: haline gelmesi ve bu dini
Ogretiye ait meditadif egzersizlerin bir psikolojik rahatlama metodu olarak
yayginlasmasi arastirmacilar: 6gretinin kavramlarina yonelik bilimsel calismalara
yonlendirmistir. 80’li yillarda kavram diger bir alt elementi olan Kabullenme terimi
ile birlikte bilimsel terminolojiye girmis, bu kavramlar: temel alan bilimsel
calismalar sonucu bircok psikoterapi ekolt gelistirilmis ve bu ekollerden olan
Acceptance and Commitment Therapy kanita dayal bir terapi yontemi olarak kabul
edilmistir (2). Kavramin psikolojik stireclerdeki etkisi tizerine calismalar yapan Jon
Kabat-Zinn Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi’ni (Mindfulness-based
stress reduction program) gelistirmistir (3).

Farkindalik temelli stres azaltma programinin komponentleri ile biligsel-davranisci
terapinin depresyona yonelik mtidahalelerinin entegrasyonu sonucu, depresif
hecme relapslarini 6nlemeye yonelik bir terapi modeli olarak Farkindalik Temelli
Bilissel Terapi gelistirilmistir (4).

Sunumda farkindalik ve kabullenme kavramlarinin psikolojik stireclerdeki etkileri
konusulacaktir. Farkindalik ve kabullenme temelli psikoterapilerin psikopatolojik
sUirecleri nasil yorumladiklari ve sagaltima yénelik mtidahaleleri aktarilacaktir.
Mistik bir 6gretinin temel kavramlar: olarak bilimsel literatiir icinde, tictinci kusak
bilissel terapilerin 6nemli dayanaklar: haline gelen kavramlarin, bu konuda zengin
tarihsel kaynaklara sahip olan tilkemiz ruh sagligi1 arastirmacilar tarafindan
gerektigi ilgiyi gérecegini tahmin etmekteyiz.

1. Siegel RD, Germer CK, Olendzki A. Mindfulness: What Is It? Where Did It Come
From? In Didonna F (ed) Clinical Handbook of Mindfulness, Springer
Science+Business Media, New York, 2009; 18

2. http://174.140.153.167 /ViewIntervention.aspx?id=191

3. Kabat-Zinn, J. Full Catastrophe Living: The program of the Stress Reduction
Clinic at the University of Massachusetts Medical Center. Delta, New York,1990;
69-70

4. Segal ZV, Williams JMG,Teasdale, JD. Mindfulness-based cognitive therapy for
depression. Guilford Press, New York, 2001
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Sizofrenide iyilesme: Ayaklari yere basan bir iyimserlik

Haldun Soygur
ANKARA ONKOLOJI EGITIM HASTANESI PSIKIYATRI KLINIGI

Gunumuzde, sizofreni tedavisinde karsilastigimiz en énemli gticliikler negatif
belirtiler ve bilissel bozukluklardan kaynaklanan sorunlardir. Her ne kadar hentiz
bu belirti boyutlar1 izerinde yeterince basarili olamasak da, sizofreni tedavisinde
ulastigimiz nokta, tedavi hedefimizi, belirtileri ortadan kaldirmanin 6tesinde,
hastalarimizin esenligi, yasam kalitesi ve ruhsal-toplumsal islevselliginin artisina
tasimistir. Bu hedefin yasam icindeki karsiligi, tedavide iyilesme odakli bir
yaklasimin benimsenmesi demektir. lyilesme odakli bir yaklasim sadece herkese
kanita dayali mtidahaleler sunan bir sistem icin mtiicadele etmek anlamina gelmez,
ayni zamanda bir hastanin iyilesmesi icin gerekli olanin hastalarin cogunlugu icin
ise yaramayabilecegini de kabul etmek anlamina gelir. Kimi zaman en etkili
girisimler, 6zel ve bireysel yaklasimlardir. Hasta kararliligi, gliclenme ve umudu
destekleyen muidahalelerin firsatlarin ve destegin esnek yollarinin bireysel olarak
secimi ve risk durumlarindaki yardim, hizmetlerin kalitesinin belirlenmesindeki
yeni gostergelerdir. Ruh hastaliginin defisit modeli ile karsilastirildiginda, iyilesme
odakli yaklasim, saghgin gelistirilmesi, bireysel glicler ve dayaniklilik tizerinde
odaklanir. Hastaligin gidisi ve sonlanisi izerine moral bozucu bir stipheci tutumdan
iyilesmeye karsi1 mantikli ve olumlu bir yaklasima ge¢cmek ve tedavi hedeflerini
islevsellige kadar tasimak belirli beceriler gerektirmektedir. Bu surecte hasta, hasta
yakinlari ve tedavi ekibinin isbirligi hatta toplumun desteginin kazanilmasi1 ¢ok
6nemlidir. Bu yaklasim, ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda hizmet alanlarin
katilim1 ve birey odakli bir tedavi anlayisina ihtiya¢c duymaktadir. Sizofreni
hastalarinin tedavisinde iyilesmeye giden yol, damgalama ve ayrimcilik karsiti,
kanita dayali tip ve kanita dayal politikalarin katilime: yaklasimlar ile
tamamlanmasindan gecmektedir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, iyilesme
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Sizofrenide psikoterapilerin tarihsel gelisimi

Haldun Soygtr
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Sizofrenide psikoterapilerin yakin tarihi, gectigimiz ytizyilin basinda Isvicre’de
Burghoélzli Okulu olarak adlandirabilecegimiz Bleuler, Jung, Spielrein ve
Binswanger’in girisimleriyle baslamistir. Bunu, uzun yillar boyunca stirecek olan
psikodinamik yénelimli psikoterapiler déonemi izlemistir. Federn, Sullivan, Meyer,
Menninger, Fromm-Reichman, Semrad gibi 6nctilerin rol oynadigi bu dénemde
sizofreninin hasta ve ailesinin psikodinamik 6zelliklerinden kaynaklandig:
varsayiliyordu. Daha sonra gerceklestirilen randomize kontrollti calismalarda
psikodinamik yénelimli psikoterapilerin sizofrenide etkili olmadigi acik olarak
ortaya konmussa da, bu kurama dayanarak sizofreniyi tedavi etmeye calisan
terapistler sizofreni hastasini anlama ve yardimci olma stirecimize énemli katkilar
saglamislardir. 1960’11 ve 1970’1li yillardan itibaren, gerek psikofarmakolojik
tedavinin giderek yerlesmesi gerekse sizofreninin etiyolojisine dénuik temel
paradigmalarin degismesiyle birlikte, sizofreni tedavisinde psikoterapilerin yeri, ilac
tedavisinin etkisini arttiracak bir konumda tanimlanmistir. Bu strecte ilk 6nemli
gelisme ailelere yonelik gerceklestirilen psikososyal mtidahalelerin sizofrenide
alevlenmeleri azalttiginin randomize-kontrollti calismalarla kanitlanmasi olmustur.
Aileyi temel alan psikoterap6tik mtidahaleler, giintimtizde de en az 6-9 ay
uygulanmak kaydi ile kanita dayal tip baglaminda kabul géormekte ve algortima ya
da tedavi kilavuzlarinda yer almaktadir. Bir sizofreni hastasinda ilk kez
uygulanmasi cok daha 6nce olsa da, sizofreni tedavisinde bilissel-davranisci
psikoterapilerden yararlanilmasi hem bireysel hem de grup formatinda cagdas
tedavi kilavuzlarinda énerilmekte ve stiresi yaklasik 4-9 ay olarak belirlenmektedir.
Sosyal beceri egitimi, hastalik egitimi, toplum icinde yerinde tedavi, 6dullendirme
tedavileri etkinlikleri gésterilmis uygulamalardir. Son yayimlanan sizofreni tedavi
kilavuzlarinda destekli is girisimleri de bu kapsamda ele alinmaktadir. Uzerinde
calisilan iki yeni alan bilissel onarim ve sosyal bilise yonelik mtidahalelerdir.
Sizofreni tedavisinde ilaglar temel gereklilik olsa da, hastalik stirecinde 6nde gelen
sorunlar ve hastaligin evresine gore, esnek, kapsamli ve dogru zamanda dogru
bicimde uygulanacak psikoterapiler, sizofreni tedavisinin ayrilmaz bir parcasi
olmay1 sturdtireceklerdir. Bu alandaki bilgi birikimimiz her gecen glin artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, psikoterapi, tarihcge
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Ruhsal Sagaltimda Is ve Ugras:1 Terapisinin Yeri ve Sinirlar:

Alev Buyukkinaci
Boylam Psikiyatri Hastanesi,Ankara

Ugras terapisi yeti yitimine neden olan hastaliklarda kullanilan rehabilitasyon
yontemlerinden biridir. Temel olarak ugras terapisi, kisinin icsel yetenek ve
becerilerini kullanarak gtinltik yasamimizdaki ugraslarla kisisel gelisimi saglamay1
ve kisinin daha doyurucu ve kaliteli bir yagsama kavusmasini hedefler. Bu hedefe
ulasmada her hastalik grubu i¢in farkli yéntemler olmasina ragmen temel olan her
tarlt ugrasin yaratici bir sekilde kullanilmasi ve hastayla bireysel olarak ya da grup
icinde hastanin ihtiyaclarina yonelik olarak calisilmasidir.

Sizofreni ile ugras iliskisi arastirildiginda, kisinin yasamindaki ugras duizeyiyle
yasam kalitesi arasinda dogrusal ve negatif semptomlarla ters iliski oldugu
saptanmistir(1).Pozitif belirtilerle ilgili 6zellikle haltisinasyonlarda uygun ugras
terapisi yontemlerinin hastanin haltisinasyonlarini azalttigl ve béylece hastanin
gunliuk yasama katiliminin arttig1 da belirlenmistir (2).Sizofreni hastalarinin ugras
paternlerinin cevresel tetikleyicilerden kaynaklanmadigi, daha cok o andaki i¢sel
yasamsal ihtiyaclarindan ya da en basitinden gercekten ka¢gma ve sosyal izolasyonu
saglama istegiyle tetiklendigi belirlenmistir, bu durumda ugras terapistleri cevreyi
yeniden duizenlemede ve dis cevreyle etkilesmelerini saglayacak rolleri yeniden
kazanmalarinda hastalara yardimci olmaktadirlar (3)

Bu rehabilitasyon yénteminin gelismis tilkelerde uzun zamandir kullaniliyor
olmasina ragmen Turk Psikiyatri camiasinda hentiz yeterince yerlesmemis olmasi
rahatsiz edicidir. Ugras terapistleri kronik ruhsal hastalig1 olan kisilerin
rehabilitasyonunda ekibin bir parcasidir ancak ugras terapisi 6nce ilac tedavisi
basta olmak Uizere rehabilitasyonun diger alanlar eksik kaldig1 stirece tek basina
hedeflenen rehabilitasyon amacina ulasmakta yetersiz kalacaktir. Bu nedenle
ltlkemizde yeni gelismekte olan rehabilitasyon uygulamalarinin ¢ok yénli
dustnulmesi ve ugras terapistlerinin de bu uygulamalardaki yerlerini almasi
psikiyatrik rehabilitasyonun saglikli gelisimi i¢cin gerekli gérinmektedir.

Kaynaklar

1. Bejerholm U, Eklund M. Occupational engagement in persons with
schizophrenia: Relationships to self-related variables, psychopathology, and quality
of life. American Journal of Occupational Therapy 2007; 61:21-32.

2. Kelkar RS. Occupational Therapy Intervention In Hallucinations. IJOT 2002;34(
2)

3. Bejerholm U,Eklund M. Time use and occupational performance among persons
with schizophrenia.Occupational Therapy in Mental Health 2004; 20: 27-47.
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Toplumsal Cinsiyet: Bireysel Terapi ve Cift Terapisine Etkisi

Verda Ttlizer
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Psikyatri Klinigi, Ankara

Toplumsal cinsiyet aile ve cift terapileri icin zorlu bir alandir. Sosyal veya
kisilerarasi sistem icindeki gtic iligkilerini stirdiiren ya da degistiren tim streclerle
iliskili olarak ele alinmasi gereken toplumsal cinsiyet konusu sayiltilar, inanclar,
degerlerle icicedir. Aile terapisi uygulamasi da sosyal gruplar yani irklar, siniflar,
toplumsal cinsiyet rolleri arasindaki stiregiden gig iliskilerinden ayr1 tutulamaz.
Aile terapisi egitiminde yer alan toplumsal cinsiyet konular1 baslangicta feminist
yaklasimdan 6nemli 6lctide etkilenmistir. Kadinlar geleneksel cift terapisinin hem
siddetin sucunu kadinlara ytikleyerek hem de ciftin arasinda gui¢ farkliliklarina
karsin tarafsizligini stirdtirerek cinsiyetci statikoyu korudugunu 6ne strduler.
Yakin zamanlara dek terapistlerle yapilan calismalar pek cogunun toplumsal
cinsiyet tizerinde durmay: gerekli gormedigini ve hala evli ciftleri birbirine esit
olarak gérdiiglini ortaya koymustur.

Toplumsal cinsiyete duyarh terapi ciftler arasindaki glic kavgasini da ele alir.
Terapistler glic kavgasini terapide sevgisizlik, evlilik disi iligkiler ve alkolizmden
sonra dordltincti en zor ele alinan konu olarak goértrler. Glic kavgasina yaklasimda
oncelikle kadinin glicti ele almasi ve buna hakki oldugunu hissetmesi, erkegin gticii
elinden birakmasi ve bunun akillica birsey oldugunu diistinmesi ve her ikisinin de
kultirin de bunu destekledigini gbrmesi esastir.

lliskilerdeki toplumsal cinsiyet farkliliklar cift terapisindeki tekniklerin
gelismesinde rol oynamistir. Kadin ve erkekler islevsiz etkilesim 6rtinttilerinde farkl
roller oynasalar da, bu roller icinde bulunulan baglamla iliskilidir ve ancak belli
sartlar altinda degistirilebilirler. Cift terapisinde talepkarlik — geri cekilme etkilesimi
6nemli mudahale alanlarindan biridir.

Evlilik catismasinda kadin ve erkegin oynadigi roller 30 yildan beri ele
alinmaktadir. Kadinlar terapiye degismek istegiyle gelirken, erkekler daha cok
mevcut durumu korumak isterler. Dolayisiyla toplumsal cinsiyet farkliliklarini ele
almanin 6neminin yani sira, eslerden birindeki olumlu gelismenin digeri icin de
gecerli olmasinin gerekmedigini hatirda tutmak gerekmektedir.

Toplumsal cinsiyet terapi stirecini, sonucunu ve tedavi isbirligini etkiler. Ulkemizde
toplumsal cinsiyet rollerinin iligkileri nasil etkiledigi kadar ailelerle calisanlari nasil
etkiledigi de 6nemlidir. Ozellikle aile danismanhg diizeyinde bu konularin ele alinis
bicimi tartisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: aile terapisi, toplumsal cinsiyet rolleri, terapo6tik isbirligi
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Iki uclu duygudurum bozuklugunda grup psikoterapisi

Vesile Senturk
Ankara U Tip F. Psikiyatri A. D.

Bipolar bozuklukta farmakoterapi ile birlikte psikoterapi uygulanmasinin énemi
cesitli calismalarda vurgulanmistir. Hipomanik veya 6timik hastalarda grup
psikoterapisinin hastaliga icgdérti kazanilmasi ve tedaviye uyum saglanmasi
acisindan yararlh oldugu bildirilmektedir. Yarttmekte oldugumuz etkilesimli grup
psikoterapisi tedavi modelinde izlenen hastalarin bu tedavi modelinden
yararlandiklar gézlenmektedir.

Bu tedavi modelinde 12-14 oturumdan olusan ve dinamik yénelimli etkilesim
modelini temel alan grup psikoterapisi uygulanmaktadir. Gruba dahil edilen
hastalar ayni1 zaman diliminde yatirihmakta ve ayni dénemde taburcu edilmektedir.
Gruba alinan hastalar agirlikli olarak anksiyete bozukluklari, depresyon,
somatoform bozukluklar, yeme bozukluklari, ve kisilik bozukluklar: gibi DSM-IV’e
gore eksen I ve eksen II tanis1 konmus hastalardan olusmaktadir. Gruba alinan
hastalarin sorunlar acisindan esitlik gostermesi hedeflenirken, ego gticleri
acisindan benzerlik gostermeleri hedeflenmektedir. Her grup oturumu 50 dakika
surmekte ve haftada 2 kez uygulanmaktadir, Grup sonrasi ortalama 30 dakika
stiren grup degerlendirilmesi yapilmaktadir. Grup psikoterapisi ile birlikte bireysel
psikoterapi ve farnmakoterapi biitiinctl bir anlayisla uygulanmaktadir. Ayrica
servis sorunlarinin tartisildigi, sosyal konularin konusuldugu, hastalarin el
becerilerini gelisitirdikleri ugras saati olmak tizere diger oturumlar da yer
almakatdir. Grup psikoterapisinin amaclar1 hastalarin kisilik 6zelliklerini tanimlari,
kisiler arasi iligkilerde sorun alanlarini taniyabilmeleri, uygun olmayan davranis
oruntuilerini fark etmeleri, sorunla basetme becerilerini gelisitirmeleri ve
hastaliklarina icgdri gelistirmeleri olarak 6zetlenebilir.

Kaynak
Sentlirk ve ark. Yatan hastalarda grup psikoterapisi stirecinde iyilestirici etmenlerin

Q sort teknigi ile degerlendirilmesi¢ Turkiye Klinikleri 2006, 26: 232-239.
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Sizofrenide bilgisayar destekli biligsel onarim tedavileri

Cumbhur Tas
International Graduate School of Neuroscience, LWL University Hospital; Ruhr-
University of Bochum

Sinir bilim alaninin Sizofreni tizerine son 10 yildir hizla artan katkilar
gozlenmektedir. Diger yandan bu katkilarin temel sinir bilimden, klinik sinirbilim’
in sahasi icerisine girmesi ile gliincel teknolojinin sizofreni tedavisinde kullanimi son
yillarda giderek arastirmacilarin ilgisini cekmektedir. Sizofrenide yeti yitiminin
oldugu saptanan bilissel alanlar tizerine direk olarak hedeflenen bilissel yeniden
onarim calismalari, farkli kdlltiirlerde ve hastalik dénemlerinde bilis tizerine orta-
yuksek etki dlizeyinde, islevsellik tizerine dtistik-orta etki diizeyinde etkili oldugu
meta-analizlerce gosterilmistir. Bu yetilerin onarilmasi tizerine direk etki eden tim
bilissel uygulamalara “biligsel remediyasyon terapisi- (BRT)” ad1 verilmektedir.
Remediyasyon, yetinin yeniden onarilmasi anlamina gelmektedir. Bu uygulama ile
hedef iyilestirim yerine kayiplarin islerlik kazanabilecek sekilde yeniden
dizenlenmesi olarak tanimlanmistir. Son yillarda BRT uygulamalarina bilgisayar
desteginin eklenmesi yayginlasmistir. Bu durumun temelde 3 sebebi
bulunmaktadir. Birinci sebep, diistik ic motivasyona sahip sizofreni hastalarinin
terapiye ilgisini multimedya materyal kullanarak mtimkiin olan en Uist seviyede
tutmak; ikinci sebep literattirde 20 ila 40 oturum arasinda planlanan kagit-kalem
BRT uygulamalarinin bilgisayar yonergeleri ile stanndadizasyonunu saglamak;
ucuncu olarak ise sizofreni hastalarinda, yeni gelistirilen 6grenme yéntemlerinin
bireysel veya grup terapi ortamlarinda, kagit-kalem uygulamalari ile ulasilmasinda
yasanilan gicliktir. Bu panelin amaci; 6ncelikle remediyasyon kavraminin
tanimlanmasi, beyinsel destekli bilissel remediyasyon uygulama tekniklerinin
O0zetlenmesi, mevcut uygulamalardan érnekler verilmesi ve ytiksek kanit gtictindeki
meta-analizler ile etkinligin 6zetlenmesi olarak belirlenmistir. Ulkemizde hali
hazirda Turkce uygulanan kagit-kalem veya bilgisayar destekli bir yeniden onarim
uyglamasi bulunmamaktadir. Panelin bir diger hedefi ise tilkemizdeki
arastirmacilarinin bu alana ilgilerini cekmek ve tilkemizde bu uygulamalarin
yayginlagsmasini hedeflemektir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bilissel remediyasyon, norobilis
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Sizofrenide Psikososyal Uygulamalarin Bilis Uzerine Etkisi

Cumbhur Tas
International Graduate School of Neuroscience, LWL University Hospital; Ruhr-
University of Bochum.

Sizofreni, uzun yillar relaps ve remisyon dénemiyle seyreden kronik bir ruhsal
hastaliktir. Bluer’ den bu yana psikiyatri tarihinde sanrilar ve varsanilar ile
seyreden bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Ancak ginimuzde sizofrenide
islevselligin ve yasam kalitesinin en 6énemli belirleyicilerinin, hastaligin negatif
semptomlarinda ve nérobiligsel kayiplarinda yattig: calismalarca saptanmaistir.
Buna paralel olarak psikofarmokolojik tedavilerin noérobilis tizerine etkileri
arastirilmis ve sonucta bu alanin hali hazirdaki tedaviler ile iyilestirilmesinin etki
duizeyi distuk bulunmustur. Ginumuzde sizofrenide tiim psikososyal gelisimlerin
direk veya indirek olarak bilis Uiserine olumlu etkisi gésterilmistir. Brenner ve Hodel
1992 yilinda “Integrated psychological therapy” ile psikososyal gelisimleri temel
norobiligsel mekanizmalar tizerindeki iligkisini model tizerinde géstermistir. Bu
modele gore sizofrenideki nérobilissel kayiplar iki “kisir dongii” ile olusmustur ve bu
kayiplar ilerleyici bir sekilde bozulmaktadir. Birinci kisir déngti, sizofreninin bir
bileseni olan temel nérobilissel kayibin sosyal becerilerin tizerindeki olumsuz etkisi;
ikinci kisir déngt ise gelistirilemeyen sosyal becerilerin sonucunda olusan sosyal
izolasyonun dolayli olarak temel norobilissel kayip tizerindeki olumsuz etkisidir.
Spaulding, 2006 yilindaki gézden gecirmesinde sizofreninin rehabilitasyonunun
2030 yilina kadar nasil bir yol izleyecegine 1s1ik tutmustur. Bu baglamda nérobilis
ile sosyal islevsellik arasindaki koépriiyti kurarak, gintimuize degin gelmis
uygulamalarin képrintin ayaklarini nasil olusturacagini modellemistir. Bu panelin
hedefi, Spaulding’ in modelledigi direk nérobilis tizerine etkili uygulamalarin
mekanizmasina 151k tutmak ve Brenner’ in modeli tizerinde kendisine yer edinmis,
sizofreni rehabilitasyonun da uygulanan psikososyal uygulamalarin kanita dayal
olarak norobilis tizerine etkilerini gézden gecirmektir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni Norobilis Rehabilitasyon
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Adalet Anlayisinin Evrimi

Ilker Kiictikparlak
Bolu Izzet Baysal Ruh Saglhig Hastanesi

Hirsizlik, cinsel istismar ve cinayet gibi su¢ olarak tanimlanabilecek eylemlerin
evrimsel arka plani hakkinda dogrudan cikarsamalar yapilabilmektedir. Biittin
kultiarlerde ortak olarak bulunan "adalet duygusunun" evrimsel dayanaklarini
kavramsallastirmak o denli kolay gérinmemektedir.

Oncelikle "adalet duygusunun" temellerinin insan tiirti icerisinde, saldirgan ve
kurban arasinda stiregelen evrimsel silahlanma yarisinin (evolutionary arms race),
kurban tarafinda bulundugu dustntlmektedir.

Evrimsel suirec icerisinde insan akrabasi olmayan bireylerle isbirligi kurmak ve
stirdiirmeye yonelik bir baskiya maruz kalmistir. Isbirligi gésteren bireyler ézgeci ya
da bencil davranis éruntulerine sahip olabilirler ve oyun teorisi temelli bilgisayar
simulasyonlari, bir gruptaki 6zgeci ve bencil davranis értintistintin belirli bir
dengede askida kaldigini géstermektedir. Bu tabloda bencil davranislarn (hile,
hirsizlik...) cezalandiracak baska bir mekanizmanin bulunmamasi, gruptaki bencil
davranis 6rintiistl gésteren bireylerin sayisinin artmasina ve grup secilimi icin
dezavantajli bir duruma yol acabilir. Bu noktadan itibaren de adalet duygusunun
sadece bireysel secilim degil, grup secilimi icin de adaptif deger tasimakta oldugu
soylenebilir.

3. kisilere iliskin adalet duygusu ise daha karmasik bir fenomendir. 3. kisilere
iliskin adalet duygusunun gelisebilmesi icin zihinsel perspektif alma yani Zihin
Kurami (Theory of Mind) gelisimi gerekmektedir. 3. kisilere iliskin adalet
duygusunun grupta isbirligini daha da arttirarak, daha cok grup secilimi yoéntinde
adaptif oldugu sdylenebilir.

Noroekonomik deneyler insanda adalet duygusunun sinirbilimsel temelini
anlamaya yardimci olabilirler. Etoloji ise bu alani evrimsel acidan incelememize
zaman perspektifi ile zenginlestirme vaadindedir.

Ozetle insanda adalet duygusunun giiniimtize gelisinde énemli bir kirilma
noktasinin, grup buyukliginin artip, akraba olmayanlarla isbirligi kurma
yoénunde bir evrimsel baski olusmasi oldugu séylenebilir. Bu isbirliginin, daha
bencil davranis 6rinttisti gésteren bireylerce kétiiye kullanilmasinin engellenmesi
gerekliligi hem grup hem de bireysel secilim acisindan adaptif olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Evrimsel Psikiyatri, Adalet, Ozgecilik
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Semalarin Ele Alinmasi

Berk Murat Ergiin
GUZEL GUNLER KLINiGi

Semalar

Semalar, dis diinyadan gelen bilgiyi inceleme, filtreleme ve bilgiyi kodlama gibi
temel kurallarn iceren biligsel yapilardir. Bu dizenleyici yapilar erken cocukluk
donemindeki deneyimlerle ve onu takip eden bigimlendirici etkilerle gelisir. Semalar
verilerin hizli bir sekilde 6zimsenmesi ve uygun karar vermeye izin vererek asiri
islevsel bir rol oynar. Semalar dikkatimizi ve algimizi kendilerine uyacak sekilde
yonlendirmekle kalmazlar ayni zamanda algilanmais bilgilerin bellekte insa stirecini
belirlerler. Sonuc olarak semalar kisinin yasam deneyimlerine anlam kazandirmak
icin genel bicimde diizenlenmis prensipler olup bilgi isleme stireclerinde referans
noktalarimiz olustururlar. (1,2)

Buna karsin psikiyatrik bozukluklarda negatif duygu durumu ve islevsel olmayan
veya kendine zarar verici davranislar olusturan ve stirdiiren uyumsuz sema
kiimeleri vardir. Uyumsuz semalar, stresli bir yasam olay: tarafindan tetiklenene
kadar pasif olarak uykuda yatarlar. Guincel bir tetikleyici olay sonucu aktive olan
sema otomatik diistinceler gibi daha ytlizeysel stirecleri etkiler. Bu tanimlama
depresyon gibi episodik bozukluklar icin gecerlidir. (1,2) Kronik durumlarda
(6rnegin kisilik bozuklulari) semalar bir tetikleyici olaya ihtiya¢ duymaksizin stirekli
aktif olup degisime direnclidir (3).

KAYNAKLAR:

1. Beck AT, Rush AJ, Shaw BF: Cognitive therapy of depression. New York,
Guilford, 1979

2. Clark DA, Beck AT, Alford BA: Scientific foundation of cognitive theory and
therapy of depression. New York, Wiley, 1999

3. Beck AT, Freeman A: Cognitive therapy of personality disorders. New York,
Guilford, 1990
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Saghik Hakk:

Nilay Etiler
Kocaeli Universitesi

Son yarim yuzyilda saglik hizmetlerine de yansiyan teknolojik devrim, pek cok
hastaligin tanisi ve tedavisini olanakli hale getirmistir. Ancak ne yazik ki insanlik
adina sevindirici bu gelismelerin herkese esit ulasmamaktadir. “Saglik hakki”
kavraminin tarihine bakildiginda sosyal haklar baglaminda ortaya ciktigi
gorulmektedir(1). Genel olarak Sanayi Devrimi’ne kadar giden bu tarihten
gintmuze gelirken “hak” kavraminin diinyanin icinde bulundugu siyasi ortamla
cok yakindan iligkili oldugu da gézlemektedir.

Ikinci Diinya Savas: sonrasinda olusan ulus devletler, herkese ulasabilen saghk
hizmetlerini 6rgtitlenmenin 6tesinde beslenme, konut kosullari, calisma kosullar:
gibi diger alanlarda da goérevler tistlenmislerdir(2). Bu dénem kamusal olarak
finanse edilen ve sunulan ulusal saglik sistemlerinin ortaya ciktigi bir donem
olmustur. Ayrica 1945 sonrasinda saglik hakk: gerek insan haklar: evrensel
bildirgesi gerekse diger uluslararasi s6zlesmelerde yer alarak tlkelerin ulusal
mevzuatlarina girmistir.

1980’lerden sonra baslayan neoliberal kiiresellesme déneminde, tibbin yeni
paradigmasinin da yardimiyla, sagliksizligin nedenleri bireysel risk faktérlerine
indirgenmistir. Sagligin bireysel bir sorun oldugu dolayisiyla bir sagliksizlik
durumunda kisinin ortaya cikan “gereksinimi’nden kendisinin sorumlu oldugu
yonundeki algi, her ttrlt aracla defalarca tiretilmistir. Diger bir deyisle neoliberal
donem, saglikli olmay1 “hak” olarak tanimlamak yerine kisinin “gereksinimi” olarak
tanimlamaktadir.

Neoliberal politikalar bir yandan sagligin toplumsal belirleyicileri olan gelir,
istihdam durumu, yoksulluk vb tizerine 6nemli etkiler yaparak toplumsal
esitsizlikleri derinlestirmistir(3). Diger yandan saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
ve finansmanin sigorta temelli sistemlere dontisimuyle, sistemden yararlanamayan
onemli bir kesimi ortaya cikarmistir. Boylece sosyal esitsizligin alt ucundaki
insanlar ayni zamanda saglik hizmetlerinden de yoksun kalmaktadir(4). Bu
noktada, devletin en diiskiin durumdaki kisilere mtidahalesi giindeme gelerek,
sadaka benzeri kamusal yardimlar veya sivil toplum kuruluslar ile yaranin Gsti
kapatilmaya calisilmaktadir. Ancak bu miuidahale 18. ylizyildaki manzaradan farkl
degildir. Bu yaklasim, sagligin bir hak olmak yerine kisisel bir gereksinim oldugu,
bu gereksinimi karsilayamayanlara yardim elini uzatmaktan 6te degildir ve
ginUmuizde yasanan sorunun 6zUnu degistirmemektedir.

Kaynaklar
1.Koray M. Sosyal Politika. 2. Baski. imge Kitabevi Yayinlari. Ankara. 2005.
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Cogul Tanili1 Bagimlilik Hastalarinda Psikoterapiler: "Tanilar Ustii" Terapi
Yaklasima

Berna Diclenur Ulug
Hacettepe Univ. Tip Fak. Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 A.B.D. Ankara

Bagimlilik, isin icine giren nérobiyolojik stireclerin yogunlugu ve karmasikligi g6z
onuinde tutulursa, beynin timu ile iliskili bir rahatsizliktir. Bircok néral devre adeta
yikici bir igbirligi icinde stirece katilmakta, ve bilhassa empatik iligkilerin
yoksunlugunda bu yikim daha agir olmaktadir. Norobiyolojik mekanizmalara
bakildiginda, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres, sinir kisilik ve dissosiyatif
belirtilerde rol oynayan néral devrelerin bagimlilikta da rol aldig: gériltir. Bu
hastalarda bagimliligin ve eslik eden belirtilerin /rahatsizliklarin kékenine inebilmek
icin, baglanma alanindaki sorunlarin ve diger travmalarin gelisimsel etkilerini ve
beyin gelisimi tizerindeki olumsuz etkilerini anlamak zorunludur. Bu “kompulsif”
slirecin en bastan itibaren stres ve “disregtilasyon” ile iliskisini anlamak, tedavi
yaklasiminda sug, utancg ve ceza kavramlarinin denklemin disinda birakilmasini,
terapotik strecte iliski ve farkindaliga 6ncelik verilmesini saglamaktadir. Bu
yaklasimla tedavinin basari sansi artmaktadir.

Cogul tanili durumlara iliskin gerek kuramsal gerek arastirma verilerine dayal
yaklasimlar, cesitli ruhsal rahatsizliklar arasindaki ortak 6zelliklerin farkliliklardan
daha agir bastigini géstermektedir. Siklikla bir arada goriilen hastaliklarda ortak
ozellikler, biyolojik ve psikolojik yatkinliklari, hastaligi stirdiiren bilissel ve
davranissal etkenleri kapsamaktadir. Bu nedenle “tanilar tistli” tedavi yaklasimlari
da bu ortak 6zellikleri hedef almakta ve bunlar tizerinde calismaktadir. Bu amacla
olusturulmus tedavi protokollerine iligskin etkinlik ve tedavi sonucu arastirmalari
olumlu sonuclar vermektedir.

Kaynaklar:

Badenoch B. (2008) Being a Brain-Wise Therapist: A Practical Guide to
Interpersonal Neurobiology. W.W. Norton & Company, New York- London.

McEvoy P.M., Nathan P., Norton P.J. (2009) Efficacy of transdiagnostic treatments:
A review of published outcome studies and future research directions. Journal of
Cognitive Psychotherapy, 23 (1): 20-33.
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Kanser Hastasinda Psikoterapi Uygulamalar:

Ozen Onen Sert6z
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD 35100 Bornova-izmir

Bu sunumda kanser hastalarinda psikoterapi uygulamalarinin tarihcesine ve
kanser psikoterapisinin klasik psikoterapiden farkliliklarina kisaca deginildikten
sonra ginuimuzde daha yaygin uygulanan gtincel psikoterapi tekniklerinden
bahsedilecektir. Kanserde psikoterapi uygulamalar icerisinde 6zellikle destekleyici
disavurumcu grup terapisi, biligsel varoluscu grup terapisi, psikoegitim terapisi ve
anlam odakl psikoterapi yéntemleri hakkinda bilgi verilecektir.

Anahtar Kelimeler: bilissel varoluscu terapi, kanser, psikoegitim, psikoterapi
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MIDEP- Depresyon Sonuclar1

Ozen Onen Sert6z
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD 35100 Bornova- Izmir

Bu calisma cok merkezli kesitsel bir calismadir. Calismanin 6rneklemini
Turkiye'nin 7 ayr cografik bolgesinde toplam 15 merkezden alinan hastalar
olusturmustur. Her merkez ilk kez myokard enfarkttisti (MI) geciren ve alim
kriterlerine uyan ilk 100 hastay1 calismaya dahil etmistir. Toplam 1010 hasta
calismaya dahil edilmis, 998'inin verileri analiz edilmistir. Depresyon aranlarini
belirlemek amaciyla Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullanilmistir. Depresyon igin
kesme puani 10 ve Uizeri olarak kabul edilmistir. Bu calismanin en énemli bulgular:
siralanmistir.

1) ilk MI sonras1 depresyon siklig1 %53.3 bulundu 2) ilk MI sonras1 erkeklere oranla
kadinlarda depresyon gelisme riski 2.5 kat daha fazla bulundu, 3) ilk MI sonrasi
evlilere gore dullarda depresyon gelisme riski 3 kat daha fazla bulundu 4) ilk MI
sonrasi Universite mezunlarina gore okuryazar olmayanlarda depresyon gelisme
riski 2.4 kat daha fazlabulundu 5) Ek Tibbi hastaligi1 olanlarda olmayanlara gore
depresyon gelisme riski 1.5 kat daha fazla bulundu 6) Ek hipertansiyon tanisi
olanlarda olmayanlara gére depresyon gelisme riski 1.7 kat daha fazla bulundu 7)
Ik MI sonras1 depresyonla iliskili faktérler icerisinde yas, cinsiyet ve hipertansiyon
yer aldi. Bu calismanin sonugclari; ilk kez MI geciren hastalar icerisinde kadin
hastalarin, ileri yastaki hastalarin ve hipertansiyon tanili hastalarin MI sonrasi
depresyon gelisimi agisindan riskli grubu olusturdugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet, depresyon, komorbidite, myokard enfarkttisti
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Akut Miyokard Enfaktiisii geciren hastalarda depresyon ve yasam
kalitesi

Hayriye Elbi
Ege Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Ana bilim Dali

Bu calismada Miyokard enfakttisti (MI) sonrasi depresyon oranlarini saptamak ve
kolayca gdzden kacabilecegini distindigiimtiz hafif ya da orta diizeyde depresyonu
olan akut MI tanili hastalarda depresyonun kardiyak morbidite ve mortaliteye ve
yasam kalitesine etkilerinin arastirilmasi amaclanmaistir.

YONTEM: Calisma 17 merkezle yurttilmustir. flk kez Miyokard infarkttisti (MI)
geciren ve MI tanilan kardiyolog tarafindan konulmus ve random sayilarla
belirlenmis ve calismaya katilmay: kabul etmis hastalara genel durumlarinin
iyilesmesini takiben yogun bakimdan hasta odasina alindiklar1 dénemde génullt
onaylar1 alindiktan sonra Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve Yasam Kalitesi Olcegi
(WHO-QOL-BREF) verilmistir. MI geciren hastalarda depresyon sikligini 6lcmek icin
her merkez 100 hasta almay1 hedeflemistir.. Gintimuize degin yapilan calismalarda
sol ventriktl ejeksiyon (SVEF) fraksiyonundaki degisimin mortalite acisindan en
onemli gosterge oldugunu belirtmektedir. Ayrica izlemde yeni kardiyak olaylarin
olmasi, hastaneye yatis, senkop, inme, kalp yetmezIliginin gelisip gelismemesi,
ventrikller aritmilerin ortaya ¢cikmasi, ani 6lim gibi parametreler kaydedilmistir.
Arastirma bitiminde depresyon oranlari, depresyonun yasam kalitesine etkisi
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, miyokard enfaktiisi, yasam kalitesi
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Sizofrenide Ekleme Tedavileri

Osman Virit
Gaziantep Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

Sizofrenide antipsikotik ilaclar disinda bircok ila¢ ekleme veya tedaviyi gliclendirme
amaciyla kullanilmistir. Halen de bu konuda yeni ¢alismalar yapilmaktadir. Lityum
bu konuda tizerinde durulmus bir ilactir. Lityumun sizofrenideki etkinligi ile ilgili
son bilgiler; sizofrenideki duygudurum belirtilerine etkili oldugu, sizofreninin diger
belirtilerine etkisiz oldugu yontindedir. Yine valproat ve karbamazepin icin de
sonuclar benzer yéndedir. Ozellikle karbamazepinin ilag etkilesimlerine dikkat
cekilmektedir. Bir baska antikonvulsan olan lamotrijin ile yapilan ekleme
tedavilerinde olumlu sonuclar bildirilmistir. Ozellikle direncli hastalarda klozapine
lamotrijin eklenmesinin etkili oldugu belirtilmektedir. Benzodiyazepinlerin
sizofrenide 6zellikle ajitasyon ve anksiyetenin kontroliinde kullaniminin faydal
oldugu bunun disinda etkili olmadigi ve uzun stireli kullanimindan kac¢inilmasi
gerektigi kaydedilmektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda 6zellikle negatif
belirtilerde SSRI'larin eklenmesiyle gerileme oldugu bildirilmisse de bu konudaki
bulgular celiskiler gdstermektedir. Mirtazapin eklenmesiyle negatif ve biligsel
belirtilerde azalma oldugu bildirilmektedir. NMDA agonistlerinin olumlu yénde
etkilerinin oldugu bildirilmisse de daha btiytik 6lcekli calismalarda bu teyid
edilememistir. Arastirmalarda glisin transporter inhibitérleriyle yapilan ekleme
glclendirme tedavileri imit vermektedir, ancak burada da yeni calismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Antioksidan eklenmesiyle de olumlu sonuclar bildirilmesine karsin
bu tedaviler de rutin kullanima girmis durumda degildir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Ekleme Tedavisi
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Iki Uclu Bozuklukta Psikoterapinin Etkinligi Olciilebilir mi?

Sibel Cakir
Istanbul Tip Faktiltesi

Son yillarda ila¢ tedavilerine eklenen yapilandirilmis grup ve bireysel psikososyal
tedavilerinin iki uclu bozuklugun tedavisinde etkili olduguna dair kanitlar
artmaktadir. Psikoterapilerin etkin olup olmadigini degerlendirirken, saglam bir
bilimsel metodolojinin secilmesi gerekmektedir. Ozellikle iki uclu bozukluk alaninda
psikososyal tedavilerle ilgili etkinlik arastirmalari, ila¢ etkinligini degerlendirmede
kullanilan yéntem ve parametreleri kullanmaya baslamislardir. Bu da etkin
olduklarina dair daha gticlti kanitlarin elde edilmesine ve tedavi kilavuzlarinda ilag
tedavilerine ekleme tedavisi olarak girmelerine yol acmistir. Arastirilan hasta
gruplarinin randomize edilmesi, koruma tedavileri i¢in uzun izlem strelerinin
secilmesi, koruma sirasinda hospitalizasyon, yineleme sayis1 ve hastalik
belirtileriyle gecen stre gibi ila¢ arastirmalarinda kullanilan objektif parametrelerin
kullanilmasi etkinlik degerlendirilmesini bilimsel bir zemine oturtmustur.
Arastirmalarda benzer dil ve metodolojinin kullanimi metanalizler yapilmasina
olanak vermistir. Bu arastirmalarin saglam metadoloji kullanmasi farkli gruplarin
benzer sonuclar almasi ile kendi saglamasini yapmistir. Ornegin bilissel davranisci
terapilerin yineleme 6nlemede etkili olmadig: farkli arastiricilar tarafindan
gosterilmistir. Yontemde terapinin amaci ve hedefinin netlestirilmesi, gidis
belirleyicilerinin yaninda tedavilerin verilecegi hasta grubu ve tedavinin
baslatilacagi hastalik doneminin dikkatli secimi de psikososyal tedavilerin glicinti
arttiracaktir. Belirtilen bu birincil etkiler disinda ila¢ uyumunu arttirma, esik alt1
belirtileri diizeltme, hastalarin islevselliklerini iyilestirme gibi ikincil etkiler de uzun
donem tedavide yarar saglamistir. Bu konusmada psikososyal tedavilerin birincil ve
ikincil tedavi hedefleri, ilac tedavileri ile etkilesimi ve etkinlik degerlendirmelerinde
yontem ile ilgili son bilgiler g6zden gecirilecek ve gelecekteki hedefler tartisilacaktir.
1.Scott J, Colom F, Vieta E. A meta-analysis of relapse rates with adjunctive
psychological therapies compared to usual psychiatric treatment for bipolar
disorders. Int J Neuropsychopharmacol 2007; 10: 123-9.

2.Beynon S, Soares-Weiser K, Woolacott N, Duffy S, Geddes JR. Psychosocial
interventions for the prevention of relapse in bipolar disorder: systematic review of
controlled trials. Br J Psychiatry 2008; 192: 5-11.

3. Cakir S, Ozerdem A. Iki Uclu Bozuklukta Psikoterapétik ve Psikososyal
Sagaltimlar: Sistematik Bir G6zden Gecirme. Turk Psikiyatri Derg. 2010. 21:143-
154.
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Nikotin Bagimlilig: Tedavisinde Son Gelismeler

Demet Giilec Oyekcin
18 Mart UTF Psikiyatri ABD, Canakkale

Nikotin bagimliligi;en énemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir. Yapilan arastirmalarda her U kisiden ikisi sigaray: birakmak istedigini
belirtmektedir ve %70’ iki haftalik birakma déneminden sonra ciddi yoksunluk
belirtileri bildirmektedir. Nikotin bagimliliginin farmakolojisi ve nérobiyolojisinde
onemli gelismeler saglanmistir. Temelde nikotin kullanimi ventral tegmental
alandaki dopaminerjik néronlar etkinlestirmekte ve nucleus accumbenste dopamin
salinmina neden olmaktadir.Ventral tegmental bélgedeki nikotinik asetilkolin
reseptorleri(a4B2)nikotin kullanimi sonucunda yapisal degisiklige ugramaktadir ve
nikotin bagimlilig1 tedavisinde kullanilan bircok farmakolojik ajan farkli yolaklar
Uzerinden a4p2 reseptorlerini etkilemektedir(1).Nikotin bagimhiliginin tedavisinde
ilk secenek olarak nikotin replasman tedavisi (NRT),bupropion ve varenicline
onerilmekte ve ikincil secenek tedavi olarak da nortiriptilin ve klonidin tedavisi
verilmektedir.Nikotin bagimlilig1 tedavisinde kullanilan ajanlar temel olarak
asetilkolin, dopamin, glutamat,GABA ve endokannabinoid sistem tizerinden
etkilidir.Son dénemde yapilan yeni tedavi calismalar: nikotin asilari,nikotin
replasman tedavisi,a42 parsiyel agonistleri, dopamin geri alim inhibitérleri, D3
reseptor antagonisti, MAO inhibitérleri, kannabinoid reseptér 1 antagonistleri
alanindadir. ARD-1600 nikotin aerosolti, MDTS nikotin cilt spreyi gibi yeni olan
NRTleri ile Faz1l asamasinda yapilan calismalarda, asermede énemli 6lctide azalma
saglanmistir.Bir nikotin analogu ve parsiyel agonist olan Cyistisine Balkan
ulkelerinde kullanilmaktadir. Kannabinoid reseptdr antagonisti olan rimonobant ve
taranbant ile yapilan faz 2 calismalarinda ytiksek oranda yan etkinin saptanmasi
nedeniyle tretimleri durdurulmustur. Nikotin asilari bu alanda en énemli gelisme
olarak tanimlanmaktadir ve immuin sistemde antikorlar tireterek titiinden elde
edilen nikotinin SSS gecisini azaltmaktadir. TA-NIC,Niccine,NicVax,NIC002 farkl
sirketler tarafindan Faz 2 klinik ¢calismalar1 tamamlanan nikotin asilaridir, sadece
NicVax Faz3 asamasina ulasmistir ve yapilan calismalarda uzun dénem remisyon
sagladig gézlenmistir(2).Nikotin bagimlilig: tedavisinde son dénemdeki gelismeler
umut vericidir.

Kaynaklar

1. McNeil JJ, Piccenna L, loannides-Demos LL. Smoking cessation-recent advances.
Cardiovasc Drugs Ther. 2010 Aug;24(4):359-67.

2.Polosa R, Benowitz NL. Treatment of nicotine addiction: present therapeutic
options and pipeline developments. Trends Pharmacol Sci. 2011 May;32(5):281-9.
Epub 2011 Jan 20.
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Gogiis Hastaliklar1 Hastalarinda Psikodrama Calismasi

Figen Atesci
Pamukkale Universitesi Psikiyatri AD

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olanlarda, depresyon ve anksiyete
hissinden tam bir psikiyatrik hastalik tanisina kadar uzanan cesitli psikolojik
bozukluklar sikca gortilmektedir. KOAH hastalarinda anksiyete prevelans %2-96
arasinda bildirilmektedir. Hastaligin ciddiyeti ile anksiyete ili iligkili belirtilerin
siddeti ve prevalansi arasinda iligki oldugu gésterilmistir. KOAH hastalar 6zellikle
artan ve gerilemeyen dispne ataklarini anksiyete duygulariyla tanimlamaislardir.
Buna ek olarak 6fke ve ttikenmislik duygusu anksiyetenin potansiyel tetikleyicisi
olarak tanimlanmis ve dispne algisini arttirmistir. Bu nedenle dispne ve anksiyete
arasindaki karmasik iliski KOAH’da anksiyete ile iliskili bozukluklarin artmasina
neden olmaktadir.

KOAH ile gértilen anksiyete belirtileri hastalarin yasam kalitesini bozmakta
hastaneye yatislar1 arttirmaktadir. Ayrica sosyal iliskilerini de olumsuz
etkilemektedir. KOAH ile psikiyatrik morbidite 6zellikle de anksiyete arasindaki bu
iliski, tedavide psikososyal girisimleri giindeme getirmistir. Psikofarmakolojik
tedavilerin yani sira giderek psikoterapinin etkinligi kontrollti calismalar ile
arastirilmaya baslanmistir. Psikoterapotik teknik olarak genellikle gevseme egitimi,
biligsel davranisci yaklasim, stresle basa cikma egitimi gibi ydntemler
kullanilmistir. Bu sunumda KOAHl1 olgularda psikodrama tekniklerinin
kullanildig: bireysel psikoterapi stirecleri aktarilmaya calisilacaktir.

Hynninen KM, Breitve MH, Wiborg AB, Pallesen S, Nordhus IH. Psychological
characteristics of patients with chronic obstructive pulmonary disease: a review. /
Psychosom Res 2005; 59: 429-43.

Gudmundsson G, Gislason T, Janson C, et al. Depression, anxiety and health
status after hospitalisation for COPD: a multicentre study in the Nordic countries.

Respir Med 2006; 100: 87-93.
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Akademik Ozgiirliikk - Toplumsal Sorumluluk: Dilovasi Ornegi

Onur Hamzaoglu
KOCAELI UNIVERSITESI TI FAKULTESI

Akademik 6zgurlik(ler) kapsaminda diinya ve tilke genelindeki ekonomik ve politik
gelismelerden soyutlamamak kosuluyla Universitelerimizle ilgili bazi 6zel
saptamalar yapabiliriz. Ilki, Giniversitelerimizin uzun zamandan beri mikroiktidar
arenalarina déntismuis olmasidir. Ogretim elemanlar1 toplumsal miicadeleyi
gormezden geliyorlar-bir kenara biraktilar. Toplumun disinda, kendi ortamlarinda
kendileri i¢in birbirleriyle mticadele ediyorlar. Bir diger saptamamiz da
konsolidasyon. Hem Uiniversite yonetimleri hiiktimetle konsolide oldular, belde-
kasaba belediye baskanliklarina déntsttiler. Iktidara tam bagimh “6gretim”
birimleri, meslek okullarina déntsttler. Hem de 6gretim elemanlari tiniversite
yonetimleri ile konsolide oldular. Son yillarda érnekleriyle de dile getirmek
muimkiin. Ogretim elemanlarimiz, kendi tiniversitelerinde yasanan sorunlar icin
degil de, baska Utiniversitelerde yasanan sorunlara karsi bir araya gelmeyi
orgutliiyorlar. Kendi Giniversitemizde yasadigimizi kamuoyu ile paylasmak
noktasinda cok geriye duistiik, ama baska Uiniversitede yasanan olaylara karsi o
Universitenin disindaki bilimciler cok kolay 6rgtitlenir oldular. Akademik 6zgtrltik
toplumsal sorumlulukla birlikte ele alindiginda dogru bicimde ortaya konabilir.
Dilovasi 6rnegini de bu kapsamda ele almak gerekir:

Endustriyel kirlilik, siklikla hava kirliligi olarak kendini géstermektedir. Bu nedenle
yalnizca Uretim birimlerinin uzak cevrelerini de etkiler. Bu bilginin dogrulunu
Dilovasi1 6rneginde de gérmekteyiz. Hava kirliligi géstergelerinden PM 10, Kocaeli’de
herhangi bir endtistriyel kirlilik kaynag bulunmadig bilinen Kandira ilcesi’nde
olmasi gereken sinir degerden 1.7 kat, sanayi Uiretiminin en yogun bulundugu ilce
olan Dilovasi’nda 3.5 kat fazla oldugu saptanmistir. Her iki ilcede de sanayi
kaynakli hava kirliligi mevcuttur.

Dilovasi ve Kandira ilgelerinde gerceklestirilen arastirmada annelerin
kolostrumunda Duinya Saglik Orgiiti tarafindan tanimlanmis sinir degerlerin
lUzerinde agir metal saptanmistir. S6z konusu kirlilik bebekleri daha dogmadan,
annelerinin karnindayken etkilemeye baslamaktadir. Bunun bir géstergesi olarak
Dilovasi’nda ve Kandira’da dogan bebeklerin ilk mekonyumundan alinan érneklerde
kursun, civa, kadmiyum, arsenik, aliminyum gibi agir metaller saptanmaistir.
Butiun smirliligina karsin, yukarida tanimlanan tablo, ‘insana ve dogaya ragmen’
ekonominin ve sanayinin nelere mal olabileceginin bir gdstergesidir.

Bu verilere ulasmis olan bir akademisyen icin “paylasmamak sorumluluk dogurur”.
Tabii ki akademik 6zgtirlik toplumsal sorumlulukla bir arada ele alindiginda.

Anahtar Kelimeler: akademik 6zgurlik, toplumsal sorumluluk, Dilovasi
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Sanatla Terapi Ve Psikoz

Aslh Sarandél
Uludag Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Bursa

Sizofreni ciddi, stiregen ve yeti yitimiyle giden bir psikiyatrik bozukluktur. Varsanai,
sanr1 gibi pozitif belirtilerin yaninda, dikkatte azalma, enerji kaybi, konusma
miktar ve iceriginde fakirlesme gibi negatif belirtiler bulunmaktadir. Antipsikotik
tedavi ile psikotik belirtileri azalmakla birlikte, bircok hastanin kalint1 belirtileri,
sosyal alandaki sorunlari degismemektedir. Sizofrenide ilac tedavilerinin yanisira
psikososyal muidahaleler siklikla tedaviye ilave edilmekte ve olumlu yonde katkilar:
oldugu saptanmaktadir. Psikotik hasta kendini toplumun bir tiyesi olarak
yasantilamadigi icin aci ¢ceker. Simgesel bicimlerin kullaniminda cogu zaman
basarisidirlar, sdylenen s6zlin araciligina givenmez ve diger kisiyle iliskiye girmeyi
de tehditkar algilayabilirler. Btitiin hastalarla 6zellikle de psikotik hastalarla
ugrasirken terapistin onlarin dilini 6grenmesi gerekir. Sanatla terapi yaklasik atmis
yildir psikoterapi yéntemi olarak uygulanmaktadir. Ozellikle sizofreni hastalar gibi
sb6zel olarak kendilerini ifade edemeyen hastalarda bu yéntemden
faydalanilmaktadir. Sanatla terapide kisiler cesitli sanat unsurlan ile kendi ic
dinyalarini disa vurabilmekte ve sanat unsuruyla aracisiz olarak “6teki” ile iliski
kurabilmektedir. Sanatla terapinin talepkar olmamas: bu hasta grubunda
uygulama acisindan avantaj saglamaktadir. Sanatla terapi sizofreni hastalarinda
siklikla uygulanmakla beraber calisma sayisi kisithdir. Sunum sirasinda bu alanda
yapilan calismalar yaninda Uludag Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Ana Bilim
Dalinda bu alanda yapilmis grup uygulamalarindan da érnekler sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapi, psikoz, sanatla terapi
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Koruyucu psikiyatri koruyamadiklarimiz

Mehmet Hamid Boztas
Abant Izzet Baysal Univeritesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Koruyucu psikiyatri uygulamalar: ruhsal hastaliklarin gértilmeden engellenmesini
ve olusmus hastaliklarin bireye ve topluma maliyetlerinin azaltilmasini saglar.(1)
Ancak ruh saglhigi hizmetlerinin yUrttiilmesinde hizmete ulasimda sorunlar yasayan
dezavantajli gruplar vardir.(2) Bircok hastalik i¢cin yayginlik élctitlerini bile ortaya
koymada sorunlar bulunmaktadir.(3).Bu konusma bashiginda Ruh saglig:
politikalar: 1s181nda Turkiye’de koruyucu hizmetler ve sorun alanlarini temel alan
bir tartisma yuUrtatilmeye calisilacaktir
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Koruyucu Ruh Saglig: Alaninda Yapilmasi Gerekenler

Mehmet Hamid Boztas
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Koruyucu psikiyatri uygulamalar: sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
planlamalarinda énemli olmas1 gereken uygulamalardandir. (1,2,3)Turkiye ruh
saglhg politikalarinda koruyucu psikiyatri uygulamalarinin yeri, mevcut durumun
gozden gecirilmesi ve yapilmasi gerekenler multidisipliner bir tartisma ortaminda
dort bes oturumda planlanmaya calisilmistir. Bu planlama calismalarina zemin
olan koruyucu ruh saghgi perspektifi tartisilmaya calisilacaktir.

Kaynaklar

1. Sajatovic M, Sanders R, Alexeenko L, Madhusoodanan S. Primary prevention of
psychiatric illness in special populations.Ann Clin Psychiatry. 2010.22:262-73.

2. Mtller-Spahn F Individualized preventive psychiatry: syndrome and vulnerability
diagnostics. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2008 Nov;258 Suppl 5:92-7

3. Alatas G. Kahillogullar1 A. Yanik M. Ulusal Ruh Sagligi EylemPplani 2011-2023.
Saglik Bakanligi Yayin No: 847. 2011
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Yeme Bozuklugu Grubunda Yiizde Emosyon Tanima

Nalan Oztiirk
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul

Yeme bozukluklar:i yeme davranisinda bozulma, kiloyu kontrol etmeye yénelik
davranislarin israrh gidisi, fiziksel ve psikososyal islevselligin bu nedenlerle
bozulmasi ile seyreden klinik tablolar olarak tanimlanir. Yeme bozukluklar1 DSM-
IV-TR’de anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve baska ttrlt
adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTAYB) olarak siniflandirilmistir. AN’nin kisith
tip ve tikinircasina yeme /cikartma tipi, BN’nin ¢ikartma olan tip ve ¢cikartma
olmayan tip olmak tizere iki tipi tanimlanmistir. BTAYB ise tikinircasina yeme
bozuklugu dahil olmak tizere, AN veya BN icin tani dlctiitlerini karsilamayan diger
yeme bozukluklarini kapsamaktadir. Yeme bozukluklar: genellikle ergenlik ya da
erken eriskinlik donemlerinde gelisir, ancak bazi bildiriler cocuklukta veya
eriskinligin ileri donemlerinde de ortaya cikabildiklerine isaret etmektedir.Genel
olarak AN en sik olarak erken-orta ergenlik, BN ise en sik olarak gec ergenlik veya
erken eriskinlik déneminde ortaya cikmaktadir.

AN t1ibbi bir neden olmaksizin gelisen belirgin kilo kaybi, yeniden kilo aliminin reddi
ve kilo vermeyi stirdirme veya koruma konusunda kararlilik ile karakterize bir
psikiyatrik bozukluktur.

BN epizodik, kontrolstiz, kompulsif ve hizla cok miktarda yiyecegin, kisa bir zaman
diliminde alinmasini takiben kilo almay: engellemek i¢in kisinin kendisinin uyardigi
kusma, laksatif veya ditiretik kullanimi, a¢ kalma veya asir1 egzersiz yapma
seklinde seyreden yeme bozuklugudur.

Emosyon yeme bozukluklarinda énemli rol oynar.Guincel calismalar yeme
bozuklugunun devam etmesinde ve sosyal disfonksiyonda emosyonun olasi roltine
odaklanmaktadir. Yeme bozuklugu olan bireylerde sosyal fonkiyondaki defisit diger
bireylerin emosyonlarini tanima problemi ile iliskili olabilir. Yapilan calismalarda
yeme bozuklugu olan hastalarda ytizde emosyon tanimada bozukluklar
gosterilmistir.Ytizde emosyon tanimadaki zorluklar yeme bozuklugu hastalarinda
bildirilen sosyal disfonksiyonu aciklamaya katkida bulunabilir ve tedavi bu duruma
odaklanilarak degerlendirilir.Kisileraras: stres formlar1 AN nin etyolojisi i¢in
noérogelisimsel hipotezlerin ve AN nin devam etmesindeki faktérlerden biri olarak
dustnulen problemli kisilerarasi iligkilerin merkezi komponentlerinden
biridir.Sosyal ve afektif fonksiyondaki probleme altta yatan faktérler olarak katkida
bulunanlar hentiz belirlenmedi ancak dikkatle ilgili stireclere, emosyon tanima ve
regllasyonuna altta yatan faktérler olarak ilgi var.

Anahtar Kelimeler: Emosyon tanima, yeme bozuklugu

PANEL OZETLERI
90



07, Unsal
PSikivalF
Hongresi

26 - 30 Ekim 2011

“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Norobilim Yiizyilinda Cinsel Terapi Teknikleri

Ejder Akgtin Yildirim
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, II. Basamak Ayaktan Tedavi Birimi

Cinsel terapiler 20.yy ikinci yarisindan itibaren bilimsel anlamda bir tedavi ydntemi
olarak tibbi tedaviler icinde yerini almistir. 19.yy sonlarinda cinsel tedavilere iliskin
bazi tanimlamalar olsa da 1960'h1 yillar ve sonrasinda terapi teknikleri
olgunlasabilmistir. Bunda sosyal kulttirel acidan cinselligin konusulabilmesi ile
birlikte Masters ve Johnson'un cinsel fizyoloji ile ilgili deneysel calismalarinin
buytk katkilar: vardir.

Gunumuizde cinsel terapiler ciddi modifikasyon geirmis olsalar da hala klasik
yontemler kullanilmaktadir. Bununla birlikte cinsel terapilerin ciddi bir kimlik
sorunu bulunmaktadir. Hangi meslek grubunca, kim tarafindan, hangi yontemle
yapilacag psikiyatri icinde belirlenmis olsa da diger tip alanlarindaki tibbi
uygulamalarda psikiyatrik agcidan uygun olmayan tedavi uygulamalari sik
gorulmektedir. Terapi teknikleri bazen yetersiz uygulanmakta ya da tamamen terapi
dis1 bir tedavi secilmektedir. Oysa modifiye cinsel terapilerin her ne kadar yeterli
arastirma bulgusu olmasa da basari oranlar ytuksektir.

Son zamanlarda cinsel tedavilerin genis bir pazar olusturmasi, tedavi talebinin fazla
olusu ilacglarin bu alana girmesine neden olmustur. iletisim tekniklerinin gelismesi
"gorsel tedavi kitleri" ad: altinda self tedaviler pazarini dogurmustur. Boylesi bir
ortamda cinsel terapilerin yeri ne olacaktir?

Norobilim ¢caginda hala cinsel fizyoloji ile ilgili bilgiler sinirlidir. Bir ¢ok sorun tek bir
etiyolojik faktor ile aciklanamamaktadir. Eldeki veriler bu ¢oklu faktoérler icinde
psikolojik degiskenlerin énemini géstermektedir. Bu durum kalic1 iyilesme igin
psikoterapiyi zorunlu kilmaktadir. Cinsel terapilerdeki ince detaylarin, 30 yil
Oncesinin amprik ya da palyatif uygulamalarinin psikoterapotik anlamini gérintr
hale getirmektedir. Elde edilen bulgular teknigin psikoterapétik acidan
modifikasyonunu zorunlu kilsa da psikoterapinin tistinltiglinti tekrar tekrar
yinelemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel terapiler, nérobilim, psikoterapi
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Psike, Art ve Terapi

Emin Onder!, Tan Tolga Demir?, Nesli Keskinéz Bilen3, Hande Kocak#, Levent Mete5
1fstanbul Alman Hastanesi

2Serbest/ Yonetmen

3Denizli Civril Devlet Hastanesi

4Serbest/ Yazar

5izmir Atatlirk Arastirma ve Egitim Hastanesi

Filmler farkindalig1 arttirabilir mi?
Tan Tolga Demirci

Film Bicimi Uzerinden Farkindalik Yaratma:

Film gramerini olusturan gérintii, kurgu, muzik, dekor, 1s1k, renk, kostiim gibi
Ogelerin, bir alt metin olusturacak bicimde filmin icerik yapis1 ile kurdugu iliski,
modernist-postmodernist sinema Uizerinden ve 'farkindalik yaratma' esasina gore
yorumlanacaktir. Sunumun tamami, filmlerden kisa sahneler ya da fotografik
kareler gosterilerek ve gorsel materyallerin bicimci islevleri 6n planda

tutulacak sekilde gerceklesecektir.

'‘Birgtin bir kitap okudum ve btitiin hayatim degisti..." Mimkin mu?
Nesli Keskin6z Bilen

Degisim nasil olur?

Kitaplar insani degistirir mi?

Bibliyoterapi nedir?

Terapotik etkili kitaplar var midir?

Ozdesim, katarsis ve icgdrii ile kitaplarin kisi tizerine etkisi arasindaki baglar
nelerdir?

Imajinasyon,hayal kurma, zihin kurami ve ayna néronlari; okurun roman
kahramanlarn ile iliskisinde nasil rol alir? sorularinin cevaplarinin arandigl sunum,
"Psike, art ve terapi" baslikli panele paralel olarak nérobilim, sanat, edebiyat, felsefe
ve psikoterapiler diizleminde ele alinmaya calisilacaktir.

Psike is basinda: Yazmanin mutsuzluk bilinci
Hande Kocak

Deleuze icin edebiyat bir saglik girisimidir. Nevroz, psikoz yasam gecisleri olmaktan
ziyade, stirec kesintiye ugradiginda, tikandiginda i¢cine diistilen durumlardir ona
gore, hastalik stirecin durmasidir, bir stire¢ degildir. Yazmanin patolojik olanin
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mutlakiyetine adadig1 romantik-klinik tarihine eslik eden “mutsuzluk”, “melankoli”,
“delirium” ve “61im” temalar: ilk bakista yildirici gelebilir. Yine de yazmak, kendi
6zgul bagimliliklar: icinde ve dile ragmen bir 6zgurlik vaadini ve yasam olasiligini
tasir.

Yaraticilik ve Terapi
Levent Mete

Yaratici kisilerde ve ailelerinde ruhsal bozukluk daha sik gériltiyor. Bu durumda,
hem ruhsal bozukluga hem de yaratici etkinlige zemin hazirlayan bir yatkinlik s6z
konusu olabilir. Ote yandan yapilan isin dogasindan kaynaklanan stres faktérleri
de rol oynayabilir. Dolayisiyla, bu kisilerde gortilen ruhsal sorunlarda, genel tedavi
ilkelerinin yani sira, s6z konusu etkenleri de g6z 6ntine alan bir yaklasim daha
etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: art, psike, terapi, filmler, kitaplar, yaraticilik
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Bipolar Bozukluk ve Suc

Fatih Oncti
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

Ruhsal hastaliklar ve suc isleme egilimi arasindaki iliski tizerine bircok calisma
yapilmistir. Ancak, bipolar bozuklugu olan hastalarin suc islemeleri ile bilgilerimiz
sinirlidir.

Siddet davranisi ile bipolar bozukluk iliskisini arastiran calismalarin cogunda,
suclu erkek poptilasyonunda affektif bozukluk prevalansi calisilmis olup, farkl
orneklem gruplarinda oran %1’den %31’ kadar degismektedir (1).

Modestin ve ark. (1997) suc islemis affektif bozuklugu olan hastalar ve hastalik
oyktisti bulunmayan suclulan karsilastirdigi bir calismada, hasta grupta suc
kaydinin 1,65 kat daha fazla oldugu, Fazel ve ark. (2010) yaptig1 calismada ise
siddet sucu isleyen bipolar bozuklugu olan hastalarla genel populasyon
karsilastirilmis ve bipolar bozuklugu olan grupta 2,3 kat daha fazla suc islendigi,
madde kullanimi komorbiditesinde oranin 6,4 kata ¢iktig1 saptanmistir(1, 2).
Calismalarin cogunda 6zellikle manik epizodlarda ani ve ciddi siddet ortaya
cikabildigi saptanmistir (3). Yesavage 1983’te bipolar hastalarda siddet davranisi
riskinin manik epizoda, depresif epizoda goére daha fazla oldugunu belirtmistir (4).
Neil ve ark. 1988’te bipolar bozuklukta, genellikle hastaligin akut déneminde
siddetin gérildiguni ve hastaneye yatisi 6ncesi 2 haftalik stirede siddet davranisi
gosteren manik hastalarda, hastaneye yatisin ilk 3 glintinde siddet davranisi
oraninin yuksek oldugunu belirtmislerdir. Bipolar I bozuklugu olan olgularla
yapilmis bir baska calismada, grandiyozite, yargilama bozuklugu, durttsellik,
icgoru kaybi ve psikoz gibi manik belirtilerin sug isleme icin 6énemli bir risk faktéri
oldugu belirtilmistir (5, 6). Suc islemis bipolar I bozuklugu olan olgularla yapilan bir
calismada, sugc sirasinda olgularin %74,2’sinin manik ya da karma epizodda
oldugu, bunlarin da %63,3intin psikotik oldugu, depresif olgularin ise %41,2’sinin
psikotik oldugu, toplamda %59 unun suc sirasinda psikotik oldugu saptanmistir
(5). Bipolar I bozuklugu olan 66 tutuklu hasta ile tutuklanma 6yktisti olmayan
bipolar I bozuklugu olan 52 hastanin geriye déniik olarak veri tabani izerinden
karsilastirildig: bir calismada tutuklanan hastalarin siklikla erkek, madde kotiiye
kullanim bozuklugu olan ve daha sik ancak daha kisa stireli hastane yatislarinin
oldugu saptanmistir (7).

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, suc, siddet
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Sagaltima yanitsiz depresyonun maliyeti

Simten Malhan
Baskent Universitesi Saglik Kurumlari ISletmeciligi Béltim1i, Ankara

AMAGC: Calismanin amaci, sagaltima yanit alinamayan depresyonun maliyetini
yillik hasta bazinda belirlemek idi. YONTEM: Hastalik maliyeti metodolojisi
kullanilarak hastaliktan dolay1 ortaya cikan direkt maliyetler geri 6deme kurumu
perspektifinden hesaplandi. Metodolojiye gore hastaligin neden oldugu tim tedavi
hizmetleri, ihtiyac duyulan tedavi hizmetlerinin tirdi, sikligi ve kullanim oranlar: bir
araya getirilerek toplam maliyetler elde edildi. Tedavi turd, sikligi ve kullanim
oranlar bilgileri kilavuzlardan ve uzman gértislerinden elde edildi. [la¢c maliyetleri
tim formlar dikkate alinarak kendi pazar paylari tizerinden agirliklandirildiktan
sonra idame doz tedavi tizerinden maliyetlere dahil edildi. ilaclarin Pazar paylan ile
ilgili veriler IMS’den elde edildi. BULGU: Hasta bazinda yillik toplam direkt maliyet
geri 6deme kurumu perspektifinden 19.289,84 TL olarak tespit edildi. Bu maliyet
poliklinik maliyeti, klinik maliyeti, klinik veya poliklinikde yapilan tiim islemlerin
maliyetleri, ve ila¢c maliyetlerini kapsamakta idi. Toplam maliyetin icinde en ytuksek
maliyet kalemini % 94 ile ila¢ maliyeti, % 3 ile poliklinik maliyeti, % 2 ile klinik
maliyetleri ve %1 ile laboratuar-gériintiileme maliyetleri olusturmakta idi. SONUGC:
Turkiye’de oldukca 6nemli bir hastalik ytikli olarak kabul edilen depresyonun
prevelansi % 10-%15 arasinda bildirilmektedir. Hastaligin sadece geri 6deme
kurumuna maliyetinin diginda, kisinin kendisine maddi ve manevi, ayni zamanda
topluma maddi ve manevi yukleri de oldukca 6énemli boyutlara ulasmaktadir.
Sakatliga ayarlanmis yasam yillar:1 (DALY) e sebep olan 4. hastalik olarak kabul
edilen depresyon Turkiye icin oldukca 6énemli bir ekonomik ytiktuir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, maliyet, ekonomik ytik, geri 6deme
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Agir olgularda neden psikanaliz?

Dilek Ozer
OZEL MUAYENEHANE

Agir olgularda hastalarin bogustugu duygular, hem analist hem de hasta i¢cin insan
deneyiminin oldukc¢a ytkld, acili, catismave bilinmezliklerle dolu alanlarindadir.
Agir olgularda psisik yap: ve bu psisik yap: hakkindaki bilinmezlik korku vericidir.
Bilememenin ya da bilinmezligin yarattigi korku o kadar buyuktur ki bu alanlardan
uzak durulur.

Bion, Tavistock seminerlerinde bilmedigimiz seyden kendimizi korumak icin
kendimizi teorilerimizin sicak battaniyeleriyle sarmanin riskinden s6z eder.

Bir kisinin belirsizlik, gizem ve stiphe icinde kalabilme becerisini, Bion “negative
capability” olarak adlandirir.

Antonino Ferro’ ya gore teoriler siklikla bilmedigimiz seylerle illiskide bariyer olarak
islev goruir, oysa psikanaliz icin ilging¢ olan tek calisma, bilinmeyenin
arastirilmasina kalkismak, bilinmeyen hakkinda daha cok bilme ¢abasi i¢gin
kullanilan yéntemi 6grenirken, ne kadar azini bildigimiz gercegine katlanmay:
dgrenmektir. Iste bu yeti analistin agir olgularla calisabilmesini olanakl kilar.
Analistin 6zelliklerinden biri teorileri bariyer olarak kullanmakla, kendi derin ve
bilin¢dis1 katmanlarindan su ytiztiine cikanlar icin kullanmak arasindaki ince ¢izgiyi
gorebilme becerisidir. Bu tutum, analistin “6tekini” dinleyisinde nasil zahmetli, can
yakici bir calisma icinde olduguna da isaret eder. Agir olgularla calisirken hastanin
ilkel zihinsel stirecleri s6z konusu oldugunda bu tutumun gerekliligi ve ytikti daha
da belirginlesir.

Agir olgularda psikanaliz yada terapi analistin, hastasinin ne hissettigini hissetmek
icin kendisine (hastanin patolojisinin derinligi) dalmak icin izin verebildigi derinlige
kadar ilerleyebilir. Analist hastasinin projeksiyonlarini alicis1 olmak icin kendisine
acik olma izni verir. Inkar etmeden veya kurtulmaya calismadan hastasinin
kendisinde olusmasina neden oldugu duygularla birlikte yasamay1
surdurebilmelidir. Béylelikle hastanin duygularini kapsamis olur. Projeksiyonlarin
alicis1 olmanin yani sira analist bu projeksiyonlar isler, kendi kisiligine entegre
eder ve entegre edilmis bu deneyimleri yeniden icsellestirmesi (reinternalization) i¢in
hastaya sunar. Bu stlirecin yuUritilmesi icin ciddi bir ¢caba, ustalik gerekir. Hastay1
anlama ve kapsama girisiminde, teorik egitimi, bireysel analizi, deneyimi,
psikanalitik tutumu, belirsizlige katlanma becerisi ve psikolojik dili analistin temel
araclaridir.

Anahtar Kelimeler: agir olgular,neden psikanaliz, psikanaliz, terapi
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Krize miidahalede Bilissel Davranisc: teknikler ve Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Tedavisi (EMDR)

Burhanettin Kava
Gazi Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri AD

Kriz, icsel ve digsal uyaranlarin etkisiyle bireyin fiziksel ve ruhsal dengesinin gecici
ve sinirl bir stire bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Yasanan zorlanma ve
Orselenme, olusan degisiklik karsisinda birey fiziksel ve ruhsal yetileri ile beden bu
dengeyi yeniden kurma cabasina girismektedir. Bu stirecte krize mtidahale
uygulamalari bireyin bu uyumu ve dengeyi yeniden saglamasinda son derece
6nemlidir. Bu sunumda krize mtidahalede bilissel davranis¢i teknikler ve son
yillarda giderek daha dikkat ceken G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme (EMDR) tedavisinin yerinin olup olmadigi, krize mtidahale stirecine
katkisinin olup olmayacag: var olan sinirli kaynaklar cercevesinde tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: kriz, krize miidahale, bilissel, davranisci, BDT,
duyarsizlastirma, EMDR, 6énleme
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Detoksifikasyon tedavisinde Buprenorfin

Fatma Yesim Can
Bakirkdy Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi, AMATEM,Istanbul

Opiad bagimliligi hem bagimli olan bireyler tizerinde hem de toplumsalalanda ciddi
saglik ve sosyal problemlere yol acan bir bozukluktur. Tedavisinin ciddi zorluklar
icermesi nedeni ile de opiad bagimhiliginin ¢cok boyutlu olarak (medikal,psikolojik ve
sosyal) ele alinmas1 gerekmektedir. Tedavinin ilk asamasi detoksifikasyon asamasi
olup gtivenli ve konforlu bir sekilde kisilerin yoksunluk yakinmalarinin giderilmesi
ve uzun dénem tedaviye hazirlanmasi hedeflenir. Bupronorfin/naloksan bu amacla
uretilmis ve tilkemize yeni gelmis bir ajandir..Klinik veriler,bupronorfinin opiad
detoksifikasyonunda etkinligi ile metadona benzer ayricada ytiksek doz
kullaniminda metadondan daha gtvenlidir oldugunu goéstermektedir. Bupronorfine
+Nalokson (Suboxone)Opiad bagimhiliginin tedavisi i¢cin 15 yas Uizeri ergen ve
eriskinlerde kullanilabilmektedir. Suboxan tedavisi ti¢ fazda ele ele alinmaktadir.
Induiksiyon,stabilizasyon,idame fazi.

Anahtar Kelimeler: Bupronorfin,Detoksifikasyon,Opiad
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Antipsikotiklerde terapotik etki kaybi

Vesile Altinyazar
Adnan Mendres Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin

Tedavideki ilerlemelere ragmen sizofrenide relapslar siktir ve 6zellikle tedaviye
uyumu iyi olan hastalarda relaps nedenleri her zaman acik degildir. Uzerinde
durulan cesitli ihtimaller arasinda; hastalik prosesinin tedaviye direnc gelismesiyle
sonuclanan evrimi, yasam olaylarinin neden oldugu hafif ve orta derecede streslerin
tolere edilememesi ve beynin uzun sureli antipsikotik (AP) tedavisine adapte olarak
toplerans ve yoksunluk semptomlarinin gelisimiyle stipersensitivite psikozuna
(atilim /breakthrough psikozu) zemin hazirlanmas: bulunmaktadir (Chouinard
1990, Remington ve ark.1997, Fallon ve Dursun 2011). Sicanlarda olanzapin ve
haloperidoltiin kronik kullanimiyla yapilan deneylerde, stirekli AP tedavisinin
amfetaminle indtiklenen lokomotor hareketliligi azaltic1 ve sartlanilmis kaginma
davranisini baskilayici etkilerini progresif olarak yitirdiklerini géstermistir (Samaha
ve ark.2007). Insanlarda uzun stireli AP tedavisinin dopamin D2 reseptdr
baglanmasinm arttirdigr PET calismalariyla gésterilmistir (Silvestri ve ark.2000).
Butun bunlar AP’lerin kronik tedavide en azindan hastalarin bir kisminda etkilerini
kaybettiklerini distindurmektedir (Fallon ve Dursun 2011). Etkinlik kaybi1 AP’lerle
yuksek oranda D2 reseptor isgaline ragmen goérilmektedir ve AP dozunun
arttirilmasiyla gecici olarak geri dénmektedir (Samaha ve ark.2007). Uzerinde
durulan potansiyel mekanizmalar, kronik AP tedavisinin persinaptik ve
postsinaptik elemanlarda ve reseptdr sonrasi haberci sistemlerinde degisime yol
actigidir. Bu durumla bas etmek icin, alternatif doz stratejilerine, agmentasyon
stratejilerine, yeni ajanlara veya D2 reseptorlerine daha duistik afinitesi olan AP’lere
gecilmesi dusunulebilir (Fallon ve Dursun 2011).

Kaynaklar:

Chouinard G.Severe cases of neuroleptic-induced supersensitivity psychosis.
Diagnostic criteria for the disorder and its treatment. Schizophr Res 1990;5:21-33.
Fallon P, Dursun SM.A naturalistic controlled study of relapsing schizophrenic
patients with tardive dyskinesia and supersensitivity psychosis. J
Psychopharmacol. 2011;25:755-62.

Samaha AN, et al."Breakthrough" dopamine supersensitivity during ongoing
antipsychotic treatment leads to treatment failure over time. J Neurosci.
2007;27:2979-86.

Silvestri S, et al.Increased dopamine D2 receptor binding after long-term treatment
with antipsychotics in humans: a clinical PET study. Psychopharmacology (Berl).
2000;152:174-80.

Remington GJ, et al.Neuroleptic dosing patterns in chronic schizophrenia: a 10 year
follow-up. Can J Psychiatry 1997;42:55-57.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik Ilaclar, Sizofreni, Etkinlik Kaybi, Stipersensitivite
Psikozu
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Afetler ve Travmatik Stres Hastaliklar: (Afetlerde Psikososyal Hizmetler
Birligi Ruhsal Travma Modulii)

Ahmet Tamer Aker!?, Feyza Celik2, Stikriye Bosgelmez3, Elif Kirmizi Alsan?
1Kocaeli Universitesi SBE Ruhsal Travma ve Afet Calismalar: Birimi
2Kocaeli Universitesi Tip faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

3Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisi, Izmit

Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi (APHB), Turkiye Kizilay Dernegi, Turk
Psikologlar Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, Turkiye Psikiyatri Dernegi,
Cocuk ve Gengclik Ruh Sagligi Dernegi, Turk Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Dernegi arasinda, 16 Agustos 2006 tarihinde imzalanan bir protokol ile toplum ruh
saghigini olumsuz etkileyen afetler ve kriz durumlarinda psikososyal mtidahalelerin
yuriutilmesinde taraflarin sorumluluklarini ve isbirligi ile ilgili esaslar1 diizenlemek
amaciyla kurulmustur.

Kurulusundan bu yana APHB calismalar1 kapsaminda bircok afet ve acil durumda
APHB uygulamas: gerceklestirilmis, birlige tiye derneklerin temsilcilerinin
yeterliliklerinin arttirilmasiyla ilgili hazirlik calismalar: yapilmais, birligin
calismalarini nasil ytirtitecegini tanimlayan “Isleyis Yonergesi” olusturulmus ve tilke
genelinde APHB calismalar: ylirtitecek yapilanma belirlenmistir. Birlik calismalari
kapsaminda calistaylar, bilimsel toplantilar, olagan toplantilar diizenlenmeye
devam edilmektedir(Tablo 1).

APHB’nin 6énemli calismalarindan birisi de tilke genelinde yayginlastirilabilecek bir
egitim programi gelistirebilmektir. Bu kursta APHB icin hazirlanan egitim
modulinun psikiyatrik hastaliklarla ilgili olan bé6limu aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi, Travmatik Stres
Hastaliklar

Tablo 1: APHB Uygulamasi1 Gerceklestirilen Afetler ve Acil Durumlar

Pakistan Depremi Guney Asya Tsunami
[zmir Zafer llkégretim Okulu Kazasi Konya Bina Cékmesi
Ankara Anafartalar Carsisi Bombalama Olay1  Antalya Serik Yangini
Ankara Bala Depremi [zmir Aliaga Trafik Kazas1

Istanbul Giingéren Bombalama

Mersin Gul Y
ersin Gulnar Yangini il

2009 Bati1 Marmara Sel Felaketi Mardin Bilge Koyt Katliami

Bursa Mustafa Kemal Pagsa Maden Ocagi

Gretin Zonguldak Maden Ocag1 Gocugu
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Intiharda Krize Miidahale

Dogan Sahin!, A. Tarik Yilmaz?
1fstanbul Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, istanbul
2Bilim Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, istanbul

Kriz sorunlarin ¢6zimutinde kullanilan alisildik basa ¢ikma yontemlerinin yetersiz
kalmasi ile karakterize gecici altiist olma durumudur.

. Krizi ortaya cikartan sebep veya olay tizerine kontrol kaybedilmistir.

. Insanlarla iligkiler ve/ veya kaynaklar tehdit altindadir.

. Krizin ortaya ciktig1 anda sistemler instabil hale gecerler ve etkilenmeye cok
aciktirlar. Bu instabilite kisinin problem cézme yetilerini de kullanmasini

glclestirir.

Intihar davranisi bliytik oranda bir psikiyatrik bozuklukla birlikte gériiliir. Bu
nedenle intiharda krize miidahaleyi olustururken altta yatan psikiyatrik bozukluk
(duygulanim bozukluklar, kisilik bozukluklari, vb.) temelinde terapo6tik
mudahaleleri sekillendirilmelidir. Bir baska deyisle intihar davranisina 6zel
mudahalelerle psikiyatrik bozukluga spesifik yaklasimlarin entegre edilmesi
gereklidir.

Kursun amaci teorik yaklasimlar ve vaka 6rnekleriyle intiharda krize mtidahaleyle
ilgili temel klinik bilgi ve becerilerin kazandirilmasidir.

Anahtar Kelimeler: intihar, krize miidahale
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Cocuk Psikiyatristinin Olmadig: Yerde Ne Yapmaliy1z? Okul Donemi
Cocuklarin Degerlendirilmesi

Bengi Semerci
Bengi Semerci Enstittisti

Okul dénemi ¢cocuklarda en sik goriilen sorunlar okul basar: sorunlari, davranim
problemleri, arkadas iliskisi sorunlari olarak sayilabilir. Bunlarin disinda okul
oncesi dénemde baslayip stiren gelisimsel sorunlar okul déneminde ortaya cikan
yenilikler nedeni ile degisim gdsterebilir. Ayrica anksiyete bozuklugu, depresyon,
tikler, obsesif-kompulsiv bozukluk okul déneminde dikkat edilmesi gereken
sorunlardir.

Okul dénemi cocugun degerlendirmesi yapilirken en énemli ilklerden biri iyi 6ykt
alinmasidir. Cocuk ve aile ile ayr1 ayr1 gérismek daha yarali olabilir. Aileden 6yku
alinirken her iki ebeveynin birlikte olmasi yeglenir. Cocugun getirilis nedenini bilip-
bilmemesi, kendinin bu konuda diistindtkleri, kendisinin yakinmalar1 tani
koyabilmede biiytik yardimcidir.Oykiide annenin hamilelik dyktisti dahil olmak
lzere, dogum 6ykus, fiziksel ve ruhsal gelisim 6ykiisti mutlaka alinmalidir. Anne-
babanin iligkisi, ebeveynlerin cocukla olan iligkisi, evde yasayan baskalarinin olup
olmadigi, kardes iligkileri sorgulanmalidir.Diistintilen duruma gére cocuklar icin
kullanilacak yapilandirilmis gériisme Olcekleri, durumu degerlendiren 6lcekler,
yakinma, 6yku ve klinik gbézlemler gerektirdigini diisiinduriyorsa zeka testi
yardimci olacaktir. Okul cocugunun okul ici durumunu, davranislarini ve
iliskilerini 6grenmek gerekir. Fiziksel sorunlar: belirlemek, ayirici tani ve tedavi icin
gerekebilir.

Okul dénemi genellikle daha kiictiik yaslarda baslamis olmakla beraber dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun belirgin hale geldigi dénemdir. Kalabalik
ortamda dikkatin daha kolay dagilmasi, kurallara uyma zorunlulugu, 6grenme
slirecinin baslamasi aile ve cevre icin problemi gériintir hale getirir. Okul korkusu
siklikla okula ilk baslama déneminde karsilasilan ve acil olarak ¢céztilmesi gereken
sorunlardandir.

Okul dénemi tani konulmasi kadar, tedavi bicimin secilmesi ve stirdtrtilmesi
acisindan da 6nemlidir. Cocuklarda ila¢c metabolizmalarinin bilinmesi, ailenin ve
cocugun ila¢ kullanimi i¢in ikna edilmesi ve tedavinin izlenmesi acisindan
belirleyicidir. Okul dénemi ¢cocugunda sorunu tedavi etmenin en énemli noktasi
tedavinin sadece cocukla degil, aile ve okulla stirdiirtilmesinin basar: getirecegidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve Geng Psikiyatrisi, Okul Dénemi
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Yaslilarda Depresyon Tedavisinde Elektrokonviilzif Tedavi

Erguvan Tugba Ozel Kizil
Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Geriyatrik Psikiyatri
Birimi

Elektrokonvulzif tedavi (EKT) yaslilarda depresyonun tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle psikotik belirtili depresyon tedavisinde, intihar riskinin
yuksek oldugu hastalarda, agir istahsizlik, ilac uyumsuzlugu varliginda ve yan
etkiler nedeniyle psikotrop ilacglar: tolere edemeyen hastalarda ilk tedavi secenegi
olabilmektedir. Kisa dénem etkinligi ytiksek olan EKTnin yaslilarda da relaps
oranlari yuksektir. Bu nedenle uzun dénemde idame EKT yapilmasi ya da tedaviye
antidepresan ila¢ tedavisi ile devam edilmesi 6nerilmektedir. Yash hastalarda EKT
haftada iki ya da tg¢ kez, genellikle tek tarafli (dominant olmayan hemisfere) olarak
uygulanmaktadir. Iki tarafli uygulama daha fazla bilissel kayba yol acabilecegi icin,
tek tarafli EKT’ye yanit alinamayan yash hastalarda iki tarafli EKT yapilmasi
onerilmektedir. Yashilarda depresyon tedavisinde ortalama 8-12 seans EKT’nin
yeterli olabilecegi, biligsel kayiplarin EKT sayis1 arttikca kiimulatif olarak artacag:
bildirilmektedir. Anterograd amnezi EKT sonlandirildiktan sonra yaklasik bir ay
icinde duzelirken, 6zellikle tedavi stirecine iliskin retrograd amnezi daha uzun
sureli olabilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Clinical Manual of Geriatric Psychopharmacology, Chapter IV. Antidepressants,
Eds. Jacobson S.A., Pies R.W., Katz [.R., American Psychiatric Publishing,
Washington D.C., s.141-235.

2. Tielkes CE, Comijs HC, Verwijk E, Stek ML.The effects of ECT on cognitive
functioning in the elderly: a review. Int J Geriatr Psychiatry. 2008 Aug;23(8):789-
95.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonvilzif tedavi, yashlik, depresyon
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Sizofrenide Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi

Mustafa Yildiz
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri AD

Bu kursta RUTBE ile ilgili kuramsal bilgiler yani sira RUTBE nin uygulama bicimi
hakkinda bilgiler sunulacaktir.

Sizofrenide Ruhsal ve Toplumsal Beceri Egitimi ile sizofreni hastalar1 su alanlarda
egitim almaktadirlar:

1) fletisim becerilerini gelistirmek, iletisim sorunlarini1 gidermek icin uygun iletisim
teknikleri 6gretilir ve rol oynamalarla edinilen beceriler pekistirilir.

2) Sorun ¢ézme becerilerini gelistirmek, giinliik yasamda hastalik ve tedaviyle ya da
baska alanlarla ilgili olarak karsilasilan sorunlarin ¢céziimuiine yonelik beceri
gelistirme hedeflenir. Basamakli sorun ¢ézme teknigiyle ‘sorun ¢cézme’ yetisinin
gelismesi saglanir.

3) Dikkat ve bellek sorunlariyla basetmeyi 6grenmek, hastalarin bellek, dikkat ve
kavram olusturma gibi bilissel sorunlarinin farkina varmasi saglanir. Bu
becerilerini gelistirmek icin alistirmalar yapailir.

4) Psikozu ve sizofreniyi anlamak, burada hastaligin nasil bir hastalik oldugu, olus
nedenleri ve seyriyle ilgili bilgilenme saglanair.

5) Antipsikotik ila¢ tedavisini 6grenmek, hastaligin belirtilerinin giderilmesi i¢in
kullanilan ilacglar hakkinda bilgi verilir.

6) Ilac yan etkilerini 6grenmek, hastalar kullandiklar ilaclarin neden olabilecekleri
yan etkileri ve bunlarla bas etme yontemlerini 6grenirler.

7) Tedaviyi degerlendirmek, stirdirilen tedavinin ginltik kayit sistemiyle
degerlendirilmesi 6gretilir.

8) Inatci belirtilerle basetmeyi 6grenmek, tedaviye ragmen gecmeyen belirtiler icin
neler yapilabilecegi 6gretilir.

9) Uyarici isaretleri tanimak ve izlemek, hastalarin hastaligin depresme ve yineleme
olasiligr olan durumlarda uyanik olmalarini saglayacak bilgi ve becerileri gelistirilir.
10) Alkol ve uyusturucudan kacinmak, alkol ya da uyusturucu maddelerin olumsuz
etkilerini 6greterek onlardan uzak durmay: saglayacak beceriler gelistirilir.

11) Faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmak, hoca, bliylicti, astrolog ve
tiirbelere gitmek, okutmak gibi faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmalarini
saglamaya yonelik egitim verilir.

12) Stresle basetmeyi 6grenmek, stresli yasam olaylarina karsi hastalarin daha
guclt ve donanimli olmalarini saglamaya yonelik bilgi ve beceriler gelistirilir.

13) Ozgtiveni artirmak, hastalarin kendilerine olan giiveni artirmaya yonelik
girisimlerde bulunulur.

14) Zamani degerlendirmek ve giinltik faaliyetler, zamanlarini daha verimli
gecirmeleri icin ginlik faaliyetleri izlenir.

15) Arkadaslik iligkilerini gelistirmek, arkadaslik iliskilerini gelistirmelerine yonelik
calismalar yapilir.

16) Toplumsal faaliyetlere katilmak.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, ruhsal toplumsal beceri egitimi
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Kendilik Bozukluklarinda Psikanalitik Psikotereapi Masterson Yaklasimi
Psikanalitik Psikoterapi Masterson Yaklasimina Genel Bir Bakis

Tahir Ozakkas
Psikoterapi Enstitiisti, Bayramoglu / Darica / KOCAELI

“Terk depresyonu (Abandanment Depression)” Kuraminin merkezine yerlestirdigi
“gercek kendilik (Real self)” kavraminin, kavramsal gelismesinin yol haritasina
baktigimizda, bu yol haritasinin S. Freud’a ulastigini gértiyoruz.

J.F. Masterson’ a gore; Freud’un yazilarinda kullandigi Almanca “ich” kelimesi, bir
taraftan benlige (Ego) atif yaparken, diger taraftan da kendilige (Self) atif yapan bir
kelime idi. Fakat Freud’ un yazilarinin ingilizceye tercime edilmesi stirecinde, “ich”
kelimesinin daha ¢ok “benlik” kisminin agirlik kazandigini ve “kendilik” kisminin
ihmal edildigini veya gérmezden gelindigini iddia etmektedir. Kendilikle benlik
arasindaki sinirlar netlestirmeyen ve iki anlamda da kullanilan “ich” kelimesi,
Freud’un bu konuya aciklik getirmemesi, zaman zaman “ich”i kendilik yerine,
zaman zaman “benlik” yerine kullanmasi, benlik ile kendilik arasinda ayrim
yapmamasi nedeniyle, kelimenin anlami1 muglak ve stirincemede kalmistir. Dolayis1
ile onun takipgileri, “ich” kelimesini zaman zaman kendilik yéntine vurgu yapan,
zaman zaman da benlik kismina vurgu yapan, iki ayr1 psikanalitik ekoltin
gelismesine neden olmustur. Kendilik kismina agirlik veren ilk psikanalistler, Freud
ile yollarin1 ayirmis ve kendi kuramlarini gelistirmislerdir. (Young, Adler vd.)
Masterson’ 1n kuramsal gelisimine baktigimizda gelistirdigi bazi terimler, kuraminin
kilometre taslar1 gibidir. Bunlar; Terk Depresyonu, Kendilik Aktivasyonu, Ayrisma
ve Bireysellesme Stireci,Parca Nesne ve Parca Kendilik,Kendilik Ucltist,
Savunmalar, Odtllendirici Nesne liskileri Parca Birimi(ONIP), Geri Cekilen Nesne
lliskileri Parca Birimi(GNIP), Savunmaci Kaynasmis Parca Birim, Saldirgan
Kaynasmis Parca Birim, Efendi Kole Parca Birimi, Sadistik Nesne Suirgtindeki
Kendilik Parca Birimi, Gerceklik Egosu, Haz Egosu, Kendilik Kapasiteleri, Sahte
Kendilik, Gercek Kendilik, Terapotik Ittifak,Deneme Stireci, Derinligine Calisma,
Iletisimsel Ortiisme, Ayrisma ve Sonlandirma, Ytizlestirme, Yorumlama, Narsisistik
Incinebilirligi Aynalayarak Yorumlama, Sizoid Dilemmay1 Yorumlama sayilabilir.
Masterson, hastalarla yaptig1 klinik calismalarda tedavi stireclerindeki en é6nemli
noktanin hastalarin kendilik aktivasyonlarini gerceklestirebilme becerisi, kendilik
kapasitelerini artirabilmeleri oldugunu ileri stirmuistiir. Kendisinin Iletisimsel
Ortiisme ismini verdigi mtidahale stratejisi; tedavinin ileri asamalarinda hasta
kendilik aktivasyonu gerceklestirdiginde, bunun iceriginde bulunan ilgi alanlarini
rahatlikla onunla konusmak ve onu cesaretlendirmekti. Masterson terimi Mahler’in
"yeniden duygusal yakit alma" terimine benzetmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Masterson, Terk Depresyonu, Kendilik Bozuklugu, Kendilik
Uclusti, Gergek kendilik, Kendilik aktivasyonu, Ayrisma, Bireysellesme, Sahte
kendilik, Ytizlestirme, Yorumlama, iletisimsel értiisme, Terapotik ittifak, Sizoid
ikilem, Parca Birim, Haz egosu

Borderline Kendilik Bozuklugu Bo6liinmiis Nesne Iligkileri Birim

EORDERLIKE BOLUNMUS KESKE ILISKILERI BIRIND

ADTLLENTIRIC ya da LIBITHNAL PARCA BRI o0061T) CER CERILEN ya da SALIHRCAN PARCA EIRIM (o)
Parca-Nesme Temsili: Parca-Nesne Temuili:
Glloyid v ypeema G pdilm m=cmal pem
deremren casybasemny oeme, syales-biylee
=ilby=  smErmal  (macyr cbalems k=m ol
o) pesa bidm cloriackix
DLECTL AN DUWCTL AN

TERK EDILME DEFRESYOMU

cinxi cfec nmmgmriuk, ek

Yommi  kis gdem s
mzfm sdfm BE slmms
sars kmdi smmas

Ege Kxomrbars - eonf geopskk slmn, smgellese ol dasi koot i, sye sl

Egonun Geliyimyel Duralklamas::

1Ml Ega Savesms Weinsirmabhin - belizme, mylene vume, yepome, kapeme, ke yemyems, yempeel fxdeyim

Bilimmiy Ega - gorcies speam ve pesslei spe (ya da hax sgean)

Masterson Yaklasimi’na Gére Sturda Kendilik Bozuklugu Masterson yaklasimina
gore sturda kendilik bozuklugu iki birimden meydana gelmektedir: veya RORU
olarak isimlendirilen libidinal birim ile GNIP veya WORU olarak adlandirilan agresif
birim. Libidinal birimde édiillendirilen nesne iliskileri parca birim (ONIP) olarak

adlandirimaktadir. Burada ddtillendiren bir nesne, o édiillendirmeye karst yapisarak

ve yaklasarak cevap veren ve uyum gdésteren bir kendilik tasarimi, parca kendilik
tasarimi ve ikisinin arasinda iyi hissetme, besleniyor olma, ihtiyaclarin tatmin
edilmesi, yeniden birlesme, dsik olma, bakimin yapumast gibi duygulart iceren
baglayict bir duygulanim séz konusudur. Baglayict duygularnum ile birlikte parca
kendilik tasarimi iyi, pasif cocuk olmay, diger parca kendilik tasarimi, essiz ve 6zel
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Narsisistik Kendilik Bozuklugu Bo6liinmiis Nesne Iliskileri Birim

NARSISISTIK KISILIK BOZUELUGUNUN BOLUNEN NESNE ILISEILERT BIRIAMI
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Ege Savesma Mckassrmam

Narsisistik Kendilik Bozuklugunun I¢ Ruhsal Yapist: Narsistik kendilik bozuklugunun
nesne iliskileri birimleri; libidinal birim ile agresyon birimi olmak tizere iki parca
birimden olusmaktadir. Libidinal birimde nesne ile kaynasmus, nesneden ayrismamis
biiytiklenmeci kendilikle idealize edilmis ebeveyn imgesini karsuayan btiytik, gticli
ve muhtesem dteki ile ilintilidir. Masterson, kendilik tarafindaki nesne parca birimine
btiytiklenmeci kendilik derken, kaynasmus olan diger birimi tiimgticlii nesne olarak
isimlendirmektedir. Bunu savunmact kaynasmuis parca birim olarak
adlandirmaktadar.
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Sizoid Kendilik Bozuklugu Béliinmtis Nesne iliskileri Birim
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Masterson Yaklasimi’na Gére Sizoid Kendilik Bozuklugu Sizoid kendilik bozuklugu da
diger kendilik bozuklulart gibi, iki ana birimden ibarettir. Libdinal birimin ytiklenmis
oldugu efendi-kéle iliskisi, agresif duygunun yiiklenmis oldugu sadistlik nesne-
stirgtindeki kendilik parca birimidir. Efendi-kdle parca biriminin, diger birimlerde
oldugu gibi, parca kendilik tasarimi, parca nesne tasarimz, ikisinin arasindaki
duygulanim ve bunlara eslik eden patalojik benlik ittifakt s6z konusudur. Haz benligi
ittifakt séz konusudur. Efendi-kéle parca biriminin icerisinde, parca kendilik tasarimi
olarak, bagimliligin parca kendilik tasarimi, nesne icinde islev saglayan bir kéle ve
kurban olarak hissedilen kendilik vardir. Onun karsisindaki parca nesne tasarimi
ise, zorlayict, yonlendirici, annesel parca nesne iliskisi ki bu efendidir, ilgilenmeyi
degil kullanmay ister. Icsellestirilmis olan parca nesne tasarim, sizoid bir kendilik

bozuklugunda bu sekilde tezahtir etmektedir.
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Narsisistik Kendilik Bozuklugu ve Masterson Yaklasimi

Meltem Helvacioglu
Psikoterapi Enstittisti, Bayramoglu Darica Kocaeli

Narsisizmi aciklarken Masterson bireyde patolojik narsisizmin gelismesinin

zeminini hazirlayan Ui¢ temel noktay: dikkate almaktadir: Bunlardan ilki gercek
kendiligin kapasitelerindeki bozulma; ikincisi, cocuktaki bebeksi buiytiklenmeci
ihtiyaclarin duygudurumunu dtizenleyebilir kilmak icin azar azar sénduriulmek
yerine, ani ve sert bicimde séndurilmesi; ve Giciinctsu de, terk depresyonudur.

Narsisistik bozuklugun temel intrapsisik 6zellikleri arasinda kendilik tasarimini
digerininkinden ayiramama hali olan flizyon; terk depresyonuna karsi korunmasiz
kalmamak i¢in digerinin zihnindekini okuyarak kendi zihnini buna uydurmay:
iceren tekzihinlilik; kendini yogun utanc ve asagilanma deneyimlerinden
koruyabilmek adina, kendiligin ve nesnenin iyi yanlarin1 savunmac bicimde
kendiligin ve nesnenin kétli yanlarindan iki kaynasmis birim (agresif nesne iliskileri
birimi ile timgucli nesne buylklenmeci kendilik nesne iliskileri birimi) olarak
ayirmay iceren bolme; kacinilan kendilik aktivasyonu yerine varolabilmek, kendini
gosterebilmek ve ilgi gérebilmek icin gelistirilen digerlerinin bekledigi ve tolere ettigi
davranislar iceren sahte kendilik sayilabilir. Yapinin kullandig1 temel savunmalar;
kacinma, inkar, eyleme vurma, yansitma, yansitmali 6zdesim ve yapismadir.

Narsisistik bozuklugun ebeveynle cocuk arasindaki ilk nesne iliskisindeki erken
deneyimlere bagli olarak ortaya cikan ti¢ farkh alt tipi gérilmektedir: Teshirci NKB,
Degersizlestirici NKB ile Gizli NKB. Bu alt tipler farkli ebeveyn davranislarina bagl
olarak ortaya ciktiklarindan 6tird, bu bireylerin sergiledikleri davranis
oruntilerinde ayiredici tan1 koymay1 kolaylastiran kimi 6zellikler yer almaktadir.

NKB yapis1 utancg ve asagilanma deneyimleriyle, hayal kirikliklarindan
korunabilmek adina olusturulan savunmadaki bir yapiy: icerdiginden, benzer
aktarimlar terapi iliskisine de yansitilmaktadir. Bu nedenle Masterson
yaklasiminda terapdtik isbirliginin olusturulmasinda ve strdirtlmesinde
narsisistik kirilganligin aynalanarak yorumlanmasi teknigi énemli hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Terk Depresyonu, Gercek Kendiligin Kapasiteleri, Bebeksi
Btiytiklenmeci Ihtiyaclar, Kendilik Bozukluklar1 Ucltisti, Narsisistik Kendilik
Bozuklugu, Fiizyon, Tekzihinlilik, Sahte kendilik, Agresif Nesne lliskileri Birimi,
Tumguicli Nesne, Buyukle
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Diger Noropsikiyatrik Hastaliklarda EKT Kullanimi

Eylem Sahin Cankurtaran
ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PSIKIYATRI KLINIGI

Elektrokonvtlsif tedavi (EKT), depresyon disinda diger noropsikiyatrik hastaliklarda
da kullanilabilmektedir.

*Tedaviye Direncli Sizofreni:

Antipsikotik tedaviye direncli hastalarda EKT’'nin eklenmesi akut psikotik
belirtilerin yatismasini saglayabilir.

*Akut Mani:

EKT’nin akut ve siddetli manide (psikotik belirti olsun ya da olmasin) etkinligi hem
yuksektir hem de hizlidir. Deliry6z mani (Bell manisi) olarak da adlandirilan
eksitasyonun ve psikotik belirtilerin eslik ettigi manik belirtilerin akut ortaya ciktigi
durumda EKT etkilidir.

*Katatoni:

Ytiksek doz benzodiazepinden sonra ikinci secenek olarak énerilmektedir.
Lorezepam ve EKT’nin birlikte kullanimi sinerjistik etkinlik saglar.

*Noroleptik Malign Sendrom:

Dopamin agonistleri ve destekleyici tedaviyle diizelmeyen hastalarda ve residuel
katatoni, parkinsonizm belirtileri ila¢ tedavisine ragmen hala devam edenlerde EKT
uygulanmalidir.

*Direncli Parkinson Hastalig::

Parkinson Hastaliginda EKT sonrasi dliizelme haftalar-aylar stiirmektedir ama idame
EKT ile etki Ozellikle on-off fenomeni oldugunda daha iyi cevap alinmaktadir. daha
uzun sUre devam ettirilebilir. Agir depresyon ya da psikotik belirtilerin eslik ettigi
Parkinson Hastaliginda tedavi secenekleri arasinda diistintlebilir.

*Tardiv Diskinezi:

Agir vakalarda, ilac¢ tedavisine cevap vermeyen durumlarda 6nerilebilir.

Kaynaklar:

1- Sutor B, Rasmussen KG. Electroconvulsive therapy for agitation in Alzheimer
disease: a case series.J ECT. 2008 Sep;24(3):239-41

2- Rasmussen KG, Hart DA, Lineberry TW. ECT in patients with psychopathology
related to acute neurologic illness. Psychosomatics. 2008 Jan-Feb;49(1):67-72

3- Ueda S, Koyama K, Okubo Y. Marked improvement of psychotic symptoms after
electroconvulsive therapy in Parkinson disease. J ECT. 2010 Jun;26(2):111-5.

Anahtar Kelimeler: EKT, noropsikiyatrik hastaliklar

KURS OZETLERI
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Bagimlilik Tedavisinde Tibbi Yaklasim

Kiltegin Ogel!, Clineyt Evren?, Figen Karadag*, Zeki Yiincii5, Berna Ulug?
1Acibadem Universitesi Tip Faktiltesi

2Bakirkéy Ruh ve sinir Hastaliklar1 Hastanesi Amatem Klinigi

SHacettepe Universitesi Tip Faktiltesi

4Maltepe Universitesi Tip Faktiltesi

5Ege Universitesi Tip Faktiltesi

Bagimlilik tedavisinde tibbi yaklasimlar kursu her ulusal kongrede
dizenlenmektedir. Bahar sempozyumlarinda diizenlenen “Bagimlilik Tedavisinde
Psikososyal Yaklasim” kursu ile bir buttinliik olusturmaktadir.

Tum ruhsal rahatsizliklarda oldugu gibi bagimlilikta hastanin ilaca uyumu btytk
oénem tasir. Ozellikle bagimlilikta direnc¢ sorunu daha sik karsilasildigi diistintlecek
olursa, ilaca uyumun 6nemi anlasilabilir. Beyin ¢calismalar1 bagimlilik olusum
stirecinde ve daha sonra hastanin tedavisinde bizlere bilgi saglamaktadir. Tibbi
yaklasimlarin anlasilmasinda beyinsel stireclerin bilinmesi gereklidir. Bagimlilik
tedavisinde glintimuizde kullanilan bir¢cok yeni ila¢ vardir. Bu ilaclar hakkinda
kursta kisaca bilgi verilecektir.

Hem alkol, hem de madde entoksikasyonu aslinda psikiyatri disinda diger
disiplinleri ilgilendirse de, psikiyatristlerin bu konuda bilgili olmas1 ve gerekli
mudahalelerde bulunmasi 6nemlidir. Alkol ve madde kesilme tedavisinde her
psikiyatristin farkli ortamlarda yapabilecegi temel girisimler vardir. Kurs icinde
bunlarla ilgili temel pratik bilgiler aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik

KURS OZETLERI
13



07, Unsal
PSikivalF
Hongresi

26 - 30 Ekim 2011

“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Ergenlik doneminde goriilen psikiyatrik sorunlara yaklasim

Emine Zinnur Kilic
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabili Dali,
Istanbul

Ergenlik déneminde gértilen psikiyatrik bozukluklar ti¢c bashik altinda toplanabilir:
1. Cocukluk déneminde baslayan psikiyatrik bozukluklarin ergenlik dénemi
ozellikleri ile form degistirmis sekilleri.

2. Ergenlik dénemine 6zgli bozukluklar

3. Eriskin psikiyatrik bozukluklarinin ilk veya 6nct belirtileri.

Bu tablolar komorbidite gésterebilecekleri gibi ergenlik dénemi 6zellikleri ile
karisabilir ve farkli bicimlerde ortaya ¢ikabilirler. Belirtilerin ortaya cikis bicimini
aile ve okulla ilgili sorunlar da etkiler. Bu nedenle ergenlik déneminde ortaya ¢ikan
sorunlar ele alinirken hem ergen, hem de aile ile ayrintili bir gérisme yapilmasi
gerekir.

Bu konusmada ruhsal bozukluklarin ergenlikte ortaya c¢ikis bicimleri, ergen ve aile
ile gériismede dikkat edilmesi gereken noktalar tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: ergenlik donemi, psikiyatrik hastaliklar

KURS OZETLERI
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Borderline Kendilik Bozuklugu ve Masterson Yaklasimi

Uz.psk. Nevhan Varol
Psikoterapi Enstitiisti,Istanbul

Masterson, tim kendilik bozukluklarinda oldugu gibi borderline kendilik
bozuklugunun anlasilmasinda da gelisimsel ve psikodinamik bir seyri takip
ederken, en az epizodik, en fazla devamlilik ve kalicilik gésteren kisilik bozuklugu
fenomeni olan “intrapsisik yapi1”ya, “kendilik ve nesne temsilleri’ne, “ego
savunmalari” ile “ego islevleri”’ne odaklanir.

Bu unsurlar, tim kendilik bozukluklarinda oldugu gibi borderline kendilik
bozuklugu olan kisilerin i¢csellestirilmis nesne ile kendilik temsillerinin arasindaki
iliskinin, glinltik yasama ve iliskilerine yansitilmasini anlatir kisaca. Bu acidan
bakildiginda borderline kendilik bozuklugunda, kisi ya nesneye sikica yapisir ya da
arasina mesafe koyar.

Masterson, semptomatolojiyi, kisilik bozukluklar: acisindan en epizodik ve gecici
olarak vurgularken, semptomlar tizerinde odaklanmaktan dolay1 da uzunca bir
stire, gelisimsel bozukluklarin 6ztine ulasilamadigina dikkat ceker. Ornegin
semptomatik degerlendirme, yliksek diizeyli borderline kisilik bozuklugunu elegin
ustinde tutarken, distk duzeyli borderline hastalar i¢in elegin tistiinde kalan tek
etiket psikoz olarak kalmaktadir. Ki bu da bazi borderline hastalarin tedavi edilme
sansini degerlendirme dis1 birakabilecektir der, Masterson..

Masterson yaklasimi, genelde “kendilik ticltisti bozukluklari’nin 6zelde ise
“borderline kendilik bozuklugu”’nun tedavisini, temel olarak ilkel bélme ile
birbirinden ayrilmis “gercek kendilik” ile “sahte kendilik” arasindaki uzlagsmanin
lzerine oturtur. Séyle ki, borderline hastanin i¢sel diinyasi, yeniden yakinlagsma
dénemindeki “ayrisma” ve “bireylesme” cabalarinin karsisinda, annesinin/bakim
verenin libidinal enerjisinin, akis kalitesine (“6dullendirici” ya da “cezalandirict”)
bagl olarak sekillenen, ikiye bélinmus bir parca nesne ve bir parca kendilik
birimlerinden olusur ve i¢sellestirilir.

Borderline hastanin tedavisinde, bu birimlerin entegre olmasi ile ayrisma ve
bireylesme motivasyonu ile harekete gecen karar, davranis, secim ve davranislarin
yani “kendilik aktivasyonu”nun karsisinda yasadig: “terk depresyonu”
duygulanimlarini (mahserin alt1 atlisi: sucluluk, bosluk, 6fke, korku, caresizlik ve
depresyon) 6rten semptomlarin arkasinda gizlenen, gercek kendiligin ortaya ¢ikmasi
hedeflenir.

KURS OZETLERI
15



07, Unsal
PSikivalF
Hongresi

26 - 30 Ekim 2011

“21. Yuzyilda Psikoterapi”

-?fg‘
)
=~
3
o
=)
')

F-4

%

Bu calisma, nesne iliskileri baglaminda temel hedefi nesne ile iliski kurmak,
baglantida kalmak olan borderline kendiligin, intrapsisik yapisina, savunmalarina
ve bu savunmalarin yerini gercek kendilige birakma stirecini, aktarim-kars: aktarim
odakli terapotik seyri acisindan aktarmay: amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: aktarim, ayrisma, bireylesme, borderline kendilik bozuklugu,
bolinmuis nesne iligkileri birimi, gercek kendilik, intrapsisik yapi, kendilik
aktivasyonu, karsi aktarim, kendilik ve nesne temsilleri, Masterson yaklasimi, sahte
kendilik, terk depresyonu

KURS OZETLERI
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Yashida EKT Uygulama Teknikleri

Sahinde Ozlem Erden Aki
Hacettepe Universitesi

EKT (Elektrokonvulsif tedavi) duygudurum bozukluklar: basta olmak tizere pek cok
psikiyatrik hastaligin tedavisinde kullanilan etkili bir somatik tedavi yontemidir.
EKT uygulamalarinin 6zellikle depresyon tedavisinde, yashlik déneminde genc
erigkinlik donemine gore daha etkili oldugu bilinmesine ragmen, yash bireylerde
EKT uygulamasi pek cok klinisyende tedirginlik yaratmaktadir. Yasl bireylerde
medikal hastaliklara 6zellikle kalp-damar hastaliklarina daha sik rastlanmasi, EKT
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar acisindan klinisyenleri
endiselendirmektedir. Yaslida EKT sonrasinda gértilen bilissel yan etkiler de
tedirginlik yaratan bir diger 6nemli konudur. Zaman zaman bu endiseler nedeniyle
etkin ve gtivenli bir tedavi yontemi olan EKTden vazgecilmektedir. Oysa EKT
morbidite ve mortalitesi oldukca dustik, hizli yanit saglayan, bazen hayat kurtarici
bir yontemdir. Teknik 6zellikleri yani ndbet esigi tizerinde verilen elektrik dozu,
uygulama sikligi, toplam tedavi sayisi, elektrod yerlesimi gibi faktérler tedavinin
etkinligi ve yan etkileri tizerinde belirleyicidir. Yasl bireylerde 6n hazirliklar yapilip
gerekli 6nlemler alinarak ve teknik 6zellikler modifiye edilerek gtivenle
uygulanabilmektedir.

Sunumda yash bireylerde EKT uygulamalar: sirasinda yapilmasi gereken 6n
hazirliklar, alinacak 6nlemler, ve teknik uygulamalar ( doz, stire, siklik, elektrod
yerlesimi) anlatilacaktir.

Kaynaklar

1. Flint AJ, Gagnon N (2002). Effective use of electroconvulsive therapy in late-life
depression. Can J Psychiatry, 47: 734-741.

2. Jacoby R, Oppenheimer C, Dening T, Thomas A. (2008). Oxford Textbook of Old
Age Psychiatry (4th edition). New York: Oxford University Press.

Anahtar Kelimeler: elektrokonvulsif tedavi, yash

KURS OZETLERI
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Sizoid Kendilik Bozuklugu ve Masterson Yaklasimi

Emine Filiz Uluhan
PSKYTR Psikiyatri Klinigi-Antalya

Sizoid meseleleri getiren bireyler, dogalar1 geregi, en son farkedilen kisilerdir. Sizoid
bozuklugun fenomenolojisi, dinamikleri, intrapsisik yapisi ve tedavisine yonelik ilgi
eksikligi, tiim kendilik bozukluklariyla ilgili bilginin temelinde buyuk bir bosluga
sebebiyet vermekte. Sinir veya narsisistik bozukluklar ne kadar acili deneyim
yasasalar da, otekiyle iletisime acik kapi birakirlar. Oysa sizoid birey, uzayin
karanlik ve sessiz derinliklerinde ufacik bir yildiz olarak neredeyse gériinmez bir
kisidir. Borderline ve narsisistik hastalarin, iliski kurmak ve uzlasmak olasiligina
dair temel bir inanclari vardir. Bunlarda uzlasma stirecinin anahtarini bulmak
problemdir. Sizoid hastada ise, agir risk ve tehlike olmaksizin iletisim aginin
olduguna dair varsayim yoktur, anahtarin var olup olmadig: stiphelidir. Temel
baglanma Unitesi, efendi/ko6le; baglanmama Unitesi ise sadistik nesne/strgiindeki
kendilik Ginitesidir. Bircok sizoid hasta icin yuva, baglanmama Unitesidir. Sizoid
hasta icin temel diistince, sadistik nesne/strgtiindeki kendilik tinitesinde kendi
varligini giivenlilestirmektir. Kendilik bozukluklarina Masterson Yaklasimi, Sizoid
Kisilik Bozuklugu’nun anlasilmasini oldukca genisletti ve ilerletti. Guntrip, 1969
yilinda sizoid kisiligin dokuz temel karakteristigini( Icedéntikltik, Geri cekilme,
Narsisizm, Kendine yeterlilik, Usttinltik, Arzu kaybi, Yalnizlik, Depersonalizasyon,
Regresyon) tanimladi ve bu da sizoid kisiligin intrapsisik diinyasinin derinligine
anlasilmasini sagladi. Sizoid hasta kendiligin i¢sel temsillerini diinyaya, terapist de
dahil olmak tizere, projekte eder. Terapotik notralite, bu kars: aktarim zorlamalarini
yonetmek icin gereklidir. Sizoid ikilemin tekrarlayan yorumlamalari ile hasta
stirgline tekrar basvurmaya daha az ihtiya¢ duyar. Bu yolla transferans eyleme
vurma terapo6tik alyansa ve yeni nesne iliskileri parcasina déontistir. Bu egoyu tamir
eden psikoterapinin amacidir

Anahtar Kelimeler: Arzu Kaybi, Baglanma Unitesi, Baglanmama Unitesi, Benlik
Yitimi, Efendi/Kéle Unitesi, Geri cekilme, Icedéntikliik, Kendilik Aktivasyonu,
Kendine Yeterlilik, Narsisizm, Gerileme, Sadistik Nesne/Strgiindeki Kendilik,
Sizoid, Sizoid Dilemma

KURS OZETLERI
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Bagimlilik Tedavisinde Tibbi Yaklasim Opioid Bagimlilig1 ve Yoksunlugu

Zeki Yuinci!, Kuiltekin Ogel?, Clineyt Evren#, Figen Karabag3, Berna Ulugs

1Ege Universitesi Tip Faktiltesi

2Acibadem Universitesi Tip Faktiltesi

3Maltepe Universitesi Tip Faktiltesi

4Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

5SHacettepe Universitesi Tip Faktiltesi

Kronik ve tekrarlayici bir bozukluk olan opioid bagimliligi, tim diinya da oldugu
gibi tilkemizde de giderek artis géstermektedir. ABD, 19-30 yas araligindaki
insanlarin %1.7’sinin eroin kullandiklari saptanmistir. 1996 yilinda ABD’ de
opioidin neden oldugu saglik, sosyal, ekonomik ve sug¢ giderlerinin 20 milyar $
oldugu tahmin edilmektedir. Dogal opioidler, fenantren grubu (morfin, kodein,
tebain) ve benzilizokinolin grubu (papaverin, noskapin, narsein) olmak tizere iki
kimyasal sinifta incelenirler. Yar: sentetik opioidler olan eroin ve hidromorfon dogal
opioidlerden sentezlenirler. Baslica sentetik opioidler meperidin, methadon,
pentazosin ve propoksifen olup, gticli bagimlilik olusturucu etkileri vardir.
Opioidler, insan viicudundaki etkilerini p, d ve K denen ¢ reseptdr sinifi tizerinden
goOsterirler. Opioid reseptorleri medulla spinaliste, otonom sinir sisteminde,
gastrointestinal sistemdeki sinir pleksuslarinda ve beyaz kan hticrelerinde
bulunurlar. Bagimlilikta p reseptérleri rol oynar. Opioidlerin noradrenerjik ve
dopaminerjik sistem Uizerine de etkileri vardir. Anksiyete giderici etkilerini bu
yoldan yaparlar. p reseptorlerinin, beynin 6dullendirme davranislarinda énemlidir.
Opioidlerin 6dul sistemine etkilerini ventral tegmental alandaki dopaminerjik
aktivasyonla olur. Yoksunluktansa noradrenerjik néronlar sorumludur. Opiatlar
kullaniminin ardindan kiside hizla, rahatlatici, 6forizan bir etki ve orgasm gelisir.
Bu his kisa stirer ve yerini apatik bir hale birakir. Opioidlere karsi cok hizli olarak
tolerans gelisir. Bir kez tolerans gelistikten sonra, opioidler haz almak icin degil
yoksunluk semptomlarini yatistirmak icin kullanilir. Opiatlara bagli yoksunluk
sendromlar: gelistiginde mezolimbik yollaktan dopamin saliverilmesi azalir. Beynin
6dul sisteminin uyarilma esigi yukselir.

Kaynakca:

Telliogli T. Opioid bagimhilig: tedavisinde yeni bir alternatif: buprenorfin Klinik
Psikofarmakoloji Bulteni 2010; 20(3):261-265

Yalug I, S Ozdemir S, Aker AT. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Kronik Agr1 Birlikteligi
Zemininde Opioid Bagimliligi Yeni Symposium 2008; 46(4):200-205

Evren C, Tamar D, Babayagmur B, Cakmak D. Opioid bagimliliginin tedavisinde
buprenorfin: Metadonla karsilastirma calismalar: Klinik Psikofarmakoloji Btilteni 2000;
10(4):205-212

Anahtar Kelimeler: opoid, tedavi, bagimlilik
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Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EA Hastanesi Anestezili EKT Birimi
EKT Uygulamalar: ve Psikogeriatrik Hastalarda EKT

Ozge Canbek
BAKIRKOY RUH VE SINIR EA HASTANESI

EKT (elektrokonvulsif tedavi), majér depresyon basta olmak tizere psikiyatrik
hastaliklarin acil tedavisinde kullanilan, etkililigi kanitlanmis, tedaviye hizla yanit
alinan bir tibbi uygulamadir. Tarihsel olarak, EKT uygulamasina karsi olumsuz
onyargilar olmakla birlikte, glinimtizde kullanim yeniden artmakta ve uygulama
alani genislemektedir. EKT’nin majér depresyon tedavisindeki yerinin cok énemli
oldugu tartismasizdir. Tedaviye yanit icin gereken zamanin kritik oldugu durumlar,
EKT’i bu hastalar icin ilk secenek haline getirmektedir.

Psiko-geriatrideki yerine baktigimiz zaman ileri yas EKT icin tek basina bir
kontrendikasyon degildir. Tersine, ileri yaslarda birden cok sayida baska hastalik
varligi, psikotropik ilaclarin daha zor tolere edilmesi, depresyonla iliskili psikotik
ozellikler veya belirgin kisitlanma nedeniyle EKT siklikla ilk secilecek tedavi sekli
olabilir. Yashlarda sik gértilen bir klinik tablo olan depresyon; ytiksek intihar riski,
beslenme bozuklugu, dehidratasyon ve var olan tibbi hastaliklarin agirlasmasina
neden olarak yasam suresini kisaltmakta ve yasam kalitesini bozmaktadir.
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Anestezili EKT Uygulama-Arastirma
ve Egitim Birimi 2005 yil1 Aralik ayinda faaliyete gecmistir. Bir Psikiyatri uzmani
(koordinato6r),2 anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani,1 anestezi teknisyeni, 1
sorumlu hemsire, 3 hemsire,3 personel’den olusan bir ekip gérev yapmaktadir. EKT
Birimi hastanemizin K1 Blok 1. Katinda yer almakta ve Bekleme Salonu, Hazirlik
Odasi, Uygulama Odasi, Derlenme Odalari ve Son Bekleme Odasi’ndan
olusmaktadir. Tedavi ekibi tarafindan EKT yapilmasina karar: verilir. Hasta ve
yakini bilgilendirilerek onay alinir. Muayene ve tetkikler yapilir. EKT uygulamalari,
genel anestezi sartlar altinda ve laboratuvar tetkikleri, i¢c hastaliklari
konstultasyonu ve anestezi degerlendirilmesi tamamlanan hastalara, tedavisini
stirdurmekte olan psikiyatri uzmani gézetiminde serviste izleyen asistan doktor
tarafindan uygulanmaktadir.

1)Abrams R. (2002) Electroconvulsive Therapy. 4th edition. New York: Oxford
University Press.

2)Royal College of Psychiatrists. (2005) The ECT Handbook - The Third Report of
the Royal College of Psychiatrists' Special Committee on ECT. Scott AIF (ed.), 2nd
edition, London:Glasgow, Bell & Bain Ltd.

3)Electroconvulsive and Neuromodulation Therapies, Edited by Conrad M. Swartz,
Cambridge University Press 2009

Anahtar Kelimeler: elektrokonvilsif tedavi, psikogeriatri
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Sizoid Savunmalar, Yiizlestirmeler ve Sizoid Dilemmanin Yorumlanmasi

Emine Filiz Uluhan
PSKYTR Psikiyatri Klinigi-Antalya

Sizoid hastada efendi/kéle tinitesi ve sadistik nesne/stirgiindeki kendilik Ginitesi
kendiligin icsel temsilleridir ve dliinyaya, terapist de dahil olmak Utizere, projekte
edilir. Terapotik noétralite, bu karsi aktarim zorlamalarini yénetmek icin gereklidir.
Hastalar surgtindeki kendiligi, baglanma umudu ve beklentisi hala mevcut olan
gltivenli bir yer olarak deneyimlerler. Iliski kurma umudunu icsel fantezi
dinyasinda yasar. Sizoid hasta icin fantezi, iliskilerin yerine gecer. Bir yerine
koyma iligkisidir ama yine de bir iliskidir.

Sizoid dilemmanin yorumlanmasi terapdtik alyansin kurulmasi icin birincil
mudahaledir. Terapist, hastanin kendilik aktivasyonu yapma ve terapistle iligki
kurma girisiminde bulundugunda terapistin onu kontrol edecegi ve manipule
edecegi kaygisi yasadigini anladigini géstererek iletisim kurma girisiminde
bulunurTerapist, mimkuin bir aciklama olarak bu yorumu 6nerir, bunu hastaya
empoze etmez. Bunlarin, terapistin kabul edilebilir, tartisilabilir, dislanabilir ya da
reddedilebilir fikirleri olabilecegi tizerinde durmak da ayrica énemlidir. Hastalar
kacinmanin bir yolu olarak kendilerini uzaklastirirlar ama ardindan kendilerini
yakit1 kesilmis ve yalniz bulurlar.Sizoid ikilemin tekrarlayan yorumlamalari ile
stirgiine basvurmaya daha az ihtiya¢ duyar. Hasta kendi uzakligini belirleme ve
paylasma ve nasil davranacagina karar vermek icin giivende hisseder. Bu yolla
transferans eyleme vurma, terapotik alyansa ve yeni nesne iligkileri parcasina
doénusur. Sizoid uzlasma, gtivenli bir mesafeden biraz daha yakina gelmistir. Bu
egoyu tamir eden psikoterapinin amacidir. Hasta yaklastikca anksiyete duyar.
Terapist, hastanin yakinlasma ve iliski icinde olma amaclarina( terapistin hedefi
degil) ulasmak icin bu anksiyetenin katlanilabilir ve yonetilebilir oldugunu anlatir.
Uzun dénem terapide derinligine calismanin hedefi sizoid uzlasmay1 ortadan
kaldirmaktir. Terk depresyonu ile derinlemesine calisma, hatirlanmasi ve
hissedilmesi gerekenler anlaminda uzun, kompleks ve oldukca acilidir. Gercek
kendiligin ortaya cikisi icin bir destegin olmadig illizyonunun kayb1 bir yas
gerektirir. K6tli icsel nesneyi birakmanin ne kadar zor bir sey oldugunu anlatir
cunkl bu, hastayi, orada gercekte hic kimsenin olmadigi gercegiyle ytizlestirir.
Nesnenin iyi ya da kétli olarak bélinmesi ve nesneler olmadan ya da onlarla
yapamayacag celiskisiyle ytizlesir.

Anahtar Kelimeler: Bolinme, Fantezi, Gercek Kendilik, Stirgiindeki Kendilik,
Sizoid Dilemma, Sizoid Uzlasma, Terapotik Alyans, Transferans Eyleme Vurma
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Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Davranisc: Terapi

Nergis Lapsekilil, Mehmet Ak2
1Corlu Asker Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Tekirdag
2Gulhane Askeri Tip Fakultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

Obsesif Kompulsif Bozuklugun bilissel davranisci tedavisi, direk olarak hatali
obsesif kompulsif degerlendirmeler ve inanclar: sorgulayan bilissel stratejilere
buytuk énem vermektedir. Hastaya, bu diistincenin énemi ile ilgili hatali
degerlendirme ya da yorumlarini obsesyonun kendisinden ayirt etmek
ogretilmelidir. Bu beceri bir kere kazanildiginda, tehdit, distince-eylem-karmasasi,
abartilmis sorumluluk algisi, kontrol, belirsizlige tahammulstizlik,
mukemmeliyetcilik ve sikintiya tahammtilstizltik ile ilgili hatali degerlendirmeleri
hedef alan bilissel yeniden yapilandirma stratejileri hastaya sunulabilir. Hastanin
daha etkili ancak daha ¢ok sikinti veren davranisc¢t alistirmalar kabuliini
arttirmak amaciyla bilissel yeniden yapilandirma tedavinin erken evrelerinde
yapilir. Ayrica biligsel yeniden yapilandirma, hastayi kati obsesif kompulsif
inanclariyla ilgili olarak daha az kisitlayici, daha sorgulayici bir bakis acisini
secebilmekle ilgili olarak cesaretlendirir. Béyle bir yaklasimla hasta daha sonraki
maruziyet temelli calismalardan daha fazla fayda goérecektir. Tedavi stirecinin erken
doneminde, hastayla obsesyonunun israr ve siklig ile ilgili olarak alternatif
aciklamalar tizerinde calismak 6nemlidir. Obsesif diisiincenin sikligina neden
olarak, hatali degerlendirmelerin ve asir1 kontrol ve nétralizasyon tizerinde duran
aciklamalar, takip edecek olan davranis¢i miidahaleler icin somut bir rasyonel
saglayacaktir. Sonucta hastalarin istenmeyen intruziv diistincelerini anlamsiz,
Onemsiz ve cevap olusturmaya degmez seklinde gérmeyi 6grenmesi 6nemlidir. OKB’
nin biligsel davranisc¢: tedavisinde kullanilan davranisct mtidahale stratejileri, direk
olarak hastanin hatali degerlendirme ve inanc¢larini hedef alacak sekilde 6zel olarak
tasarlanir. Semptomatik iyilesme, yalnizca hastanin obsesyonla ilgili olan
katastrofik yorumunun gerceklesmeyecegini ve obsesyonel diistincesini kontrolle
ilgili cabasinin bosuna oldugunu 6grenmesiyle sonuclanan bilissel degisiklik ile
mumkundur.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranis¢t Terapi, Obsesif Kompulsif Bozukluk
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Ugras Terapisi(Ergoterapi)

Alev Buytikkinaci!, Hamit Ince2, Glinter Péser?

1Boylam Psikiyatri Hastanesi,Ankara

2Klinikum Wahrendorff,Hannover,Almanya

Ugras terapisinin bir tedavi sekli olarak taninmas: 1700’10 yillarda olmustur.
1793’de Fransiz hekim ve felsefeci Phillipe Pinel "Moral Treatment and Occupation"
olarak tanimlanan bir yaklagimi benimsemeye baslamis ve ‘ugras’ kisinin
hedeflerine gére zamanin,enerjinin, ilgilerin ve dikkatin kisinin hedeflerine gore
kullanilmasi olarak tanimlamistir. Buna gére ruhsal hastalig olanlarin tedavisi
glinltik amacl aktiviteler tizerine oturtulmustur(l). ilk ugras terapisi okulu
Ingiltere’de 1930°da acilmistir. Daha sonra ugras terapisinin yayginlasmasiyla 1952
de Dtinya Ugras Terapisi Federasyonu kurulmustur(1l). Ugras terapisi saglik ve
iyilik halini ugras ile saglayan bir uzmanlik alanidir. Ugras terapisinin temel amaci
kisileri glinltik yasam aktivitelerine katilimlarini saglamaktir(2). Avrupa birligi
ulkelerinde ugras terapisti egitimi diinya ugras terapisi federasyonunun belirledigi
standartlarda 3-4 yillik bir zamani kapsamaktadir ve bagimsiz calisma 6ncesinde
stpervizyon esiliginde alan calismasini mecburi tutmaktadir. Egitimin icinde temel
bilimler, ugras terapisi teorisi ve pratigi, terap6tik uygulamalar ve 1000 saatlik alan
calismasi bulunur. Bu egitim ¢cogu tilkede Uiniversite egitimi diizeyindedir ve diinya
ugras terapisi federasyonuna tiye 20 tilkede bu egitime mezuniyet sonras1 doktora
programlar da eklenmistir(3). Ugras terapistleri,néroloji,ortopedi,romatoloji,cocuk
hastaliklari,psikiyatri,geriatri alanlarina yénelik bir egitim alirlar. Bu egitimin
iceriginde anatomi, fizyoloji, hastaliklar, ugras terapisi tarihi, bu alanda uygulanan
kuramlar ve bunlarin hastalik gruplarinda uygulanmasiyla ilgili teorik ve pratik
dersler mevcuttur.

Bu kursta Wahrendorff Psikiyatri Hastanesi,Hannover’den Dr. Hamit Ince ve ugras
terapisti Herr Poser’in esliginde ugras terapisinin uygulanmasinin stireci
tanitilacak, video gésterimi ve uygulama yapilacaktir. Bu sekilde ugras
terapistlerinin nasil calistig1 ve uygulamalarin nasil yapilabilecegi hakkinda kisa bir
bilgilendirme yapilmis olacaktir.

Kaynaklar

1.Paterson CF. A short history of occupational therapy in psychiary. In:
Occupational therapy and mental health. Fourth edition, eds:Jennifer creek, Lesley
Lougher Elsevier limited,2008.p:3-17

2.World federation of occupational therapists,definitions of occupational therapy
draft 7-august 2005,council meeting 2004.

http:/ /www.wfot.org/office_files/DEFINITIONS%20-%20DRAFT7Aug2005.pdf
3.Rogers, S. Portrait of occupational therapy. Journal of Interprofessional Care
2005, 19(1), 70-79

Anahtar Kelimeler: sizofreni,rehabilitasyon,ugras terapisi
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Kendilik Bozukluklarinda Psikanalitik Psikotereapi Masterson
Yaklasimi Narsisistik Kendilik Bozuklugu ve Masterson Yaklasimi

Tahir Ozakkas!, Mehmet Resat Onal?
1Psikoterapi Enstitiisti, Bayramoglu / Darica / KOCAELI
2Mentalist, Nisantasi/Istanbul

DSM-IV (1994) narsistik kisilik bozuklugunun baslica tanilayici 6zelliklerini soyle
siralar: “Yaygin bir muhtesemlik 6rtintiisti, hayranlik gérme ihtiyaci ve empati
yoklugu.” Narsist bir kisi “gérkemli bir 6nemlilik duygusu”na sahiptir ve 6zel
birisiymis gibi taninmak ister ama “6z-saygilar1 hemenhemen herzaman ¢ok
kirilgan” bir durumdadar.

Masterson (1981) patolojik narsizmin iki ytiziinti de kapsamak amaciyla bu tanimi
genisletmistir: Manifest narsizm ve gizli narsizm. Manifest olani DSM-IV tanimina
uyarken digeri (gelecek boliimde agirlik verilecek) “kendisini utangac, cekingen,
sikilgan ve etkisiz bir sekilde sunar — daha sonra gérkemli kendiligin en susli
fantezilerini yalnizca terapide aciga vurur.”

Borderline gibi narsist de kaynagini erken yaslardan alan bir gelisimsel durmadan
mustariptir. Masterson, ayrilma-bireylesmenin uygulama alt dénemindeki anne-
cocuk iligkisinin (Mahler, 1972, sf.123-127) daha sonraki yaslarda degismez ve
uygunsuz bir yolla devam eden 6zellikler tasidigini gézlemlemistir.

Uygulamadaki ¢ocuk hentiz belirgin bir anneden ayrilma duygusuna sahip degildir
ve annesinin onu sUrekli korumasini ve ona deger vermesini bekler. Anne cocugun
glveninin aynalarken ve cocugun ihtiyaclarini éngériirken bir olma duygusunu
destekler. Gergekligin gereksinimleri ve cocugun gelisen bireylesmesi en sonunda
bu keyifli kaynasma duygusunu sorgular ve saglikli cocuk 6zerklik miicadelesini
kabul etmeye baslar. Fakat anne ¢cocugun bireylesme egilimlerini stirekli olarak goz
ardi ederse ve devamli bir muhtesemligi ve kaynasmay1 6zendirirse, cocuk ayrilmay
olumsuz ve sevimsiz bir durum olarak algilamaya baslar. Kendiligi ve 6tekini
karsilikli ideallestirilmis bir duruma yulikselten sabit ve idealize edilmis bir bag,
saglikli bir gelisimin gercekci ayriminin yerine gecebilir. Bu gercek¢i ayirimin
sekteye ugramasi, varolusun parcalanmasi gibi yasanmaktadir.

Narsist kisi terapistinden hayranlik ve aynalama gérmek istediginden bu
degismeyen 6zellikler terapide eyleme vurulur. Eger hasta yeterince saygi
gordugunu ve anlasildigini hissederse, beraberinde kendilikten belirgin bir sekilde
ayrismamis ve de idealize edilmis bir baska kisiyle buttiinltik hissi de getiren
ideallestirilmis kendilik pekistirilir. Diger turld, terapinin hastanin ytkseklerdeki
essizlik duygusuna muhalif oldugu ya da hastay: kiiciimsedigi diistintilecegi icin,
bu pekistirme tedavinin temelini olusturmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Masterson Yaklasimi, Narsisistik Kisilik Bozuklugu, Kendilik
Bozuklugu, Terk Depresyonu, Narsisistik Incinirliligi Aynalayarak Yorumlama,
Buytklenmeci Narsisist, Gizli Narsisist, Develtie edici Narsisit, Uygulama Alt Evresi

Gizli Narsisistik Kendilik Bozuklugunun Savunma ve Yorum Sekilleri

“Kocanin ¢alisma konusundaki basarisizligini kabullenmek

Ideallestirme . . .
1 s sana o kadar aci veriyor ki mevcut islerin kocana uygun

(6tekini): - . o »

olmadigini séyleyerek kendini koruyorsun.
Degersizlestirme “Kocanin kabalig1 sana dylesine sikinti veriyor ki kendini
(kendiligi): sorumlu tutarak kendini koruyorsun.”

“Cok derinden sarsildin ve kendini durumdan diglayarak acini
Kopma:

hafifletmeye calisiyorsun.”

“Sanirim bu seans seni bunaltiyor ve gelecek haftaki seansi

Eyl A% :
yleme vurma iptal ederek durumu hafifletmeyi timit ediyorsun.”

“Havada bir gerilim kokusu aliyorum- farkindalik seni rahatsiz
edecegi icin, icinde bulundugun stresin tam olarak farkinda
olmay1sin olabilir mi?”

Yansitmali
Ozdesim:

“Patronunu ytzde yltz kusurlu bularak kendini korudugun bu
Yansitma: meselede kendini sorumlu gérmenin sana bu kadar ac1 verip
vermedigini merak ediyorum.”

“Patronunun seninle bozusabilecegini disinmek o kadar
Inkar: tatsiz bir durum ki hicbir sorun yokmus gibi davranip her
seyin diizglin oldugunu gostermeye calisiyorsun.”

“Tam da su anda konusmakta oldugumuz konu sana aci

K :
e veriyor, bu ylzden konuyu degistirerek kendini koruyorsun.”

Manifest ve gizli narsisizmin her ikisi de baslica savunma olarak ideallestirmeye bas vururlar. Aradaki
fark, manifest narsisistin étekilerin onu ideallestirme beklentisine karsin gizli narsistin kendiligi
degersizlestirmesi ve 6tekini idealize etmeyi stirdiirmek adina 6tekinin kusurlarini aklilestirmesidir. Eger
gizli narsisistin kizginligt acinin aynalanmaswyla karsilasmazsa, gizli narsisist iliskiye kararsiz ve
olumsuz duygulart sokmaktan ziyade étekiden kopacaktir. Her iki narsisistik kisilik bozuklugu da
borderline ile su savunmalarn paylaswr: Eyleme vurma, bélme, yansitmali 6zdesim, yansitma, inkar ve
kaginma. , Masterson bunu narsisistin antipatisini yorumlamaya yénelten terapétik bir iletisim yolu
olarak tarumlar; narsisistin incinebilirlik hissi aynalanir ve kendini koruma kapasiteleri nedeniyle
savunmalar kabullenilir. llkin miidahale, act hislerine karst anlayis gésterir ve daha sonra kendiligin
acwya karst korunma ihtiyacina ve son olarak da kendiligin aciyt savusturmak ya da maskelemek icin
kullandig: savunma mekanizmasuvun kritik olmayan bir tespitine karst anlayts gésterir.
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Kendilik bozukluklarinda Psikanalitik Psikotereapi Masterson
Yaklasiminin Uygulanmasi Borderline Savunmalar, yiizlestirmeler ve
yorumlamalar

Tahir Ozakkas!, Mehmet Resat Onal?
1Psikoterapi Enstitiisti, Bayramoglu / Darica / KOCAELI
2Mentalist, Nisantasi/Istanbul

Kendilik Uclusti: Kisi herhangi bir nedenle ayrismaya veya kendilik aktivasyonuna
neden olacak bir eyleme gectiginde bunun ardindan kaygilanir ve depresyona girer.
Kisi kayg1 ve depresyondan kurtulabilmek icin savunmalarini harekete gecirir.
Yine ayni sekilde; birey herhangi bir nedenle (kendilik-aktivasyonu) kendi i¢sel
duyumlarina yonelik birtakim faaliyetlere yéneldiginde, yine bebeklik déneminde
icsellestirilmis olan terk edilme depresyonu bilesenleri etkinlesir.

Icdtinyasinda gericekilme yénelimi aktiflesir, bunakarsi, kisinin duygulanimi
terkedilme depresyonu duygulanimidir. Mahserin alt1 atlisiyla karsikarsiya
kalmaktir.

Burada 6niinde ti¢secenek vardir:

Birinci secenekte éduillendirici birimi aktive etmek olabilir. Odtillendirici birim aktif
oldugunda hasta kendilik aktivasyonundan vazgecer. Fakat ondansonra hasta,
kendilik aktivasyonundan vazge¢cmenin kendilik yikimi 6zelliklerini inkaretmek
zorundadir. Cliinkii kendini gerceklestirmekten vazgecmistir. Odtillendirici birim
patolojik benlik ittifak: isleminin altinda iyi hissedebilir ve terkedilme depresyonu
bilesenleri diner. Calismada hastanin terapist veya yapisma Utizerine 6édullendirici
nesne tasarimlarindan dolay1 yapisma savunmasinin, sonra da depresyonun
dindigini gértirtiz. Hasta eger size uyum gosteren, sizin s6zUnulizli dinleyen bir
yapiya donismusse kendisini iyi hisseder ve kendilik yikici tavir icinde hareket
alani bulabilir.

Ikinci secenekise kopma duygulanimi ile geri cekilen nesneden kisinin i¢sel olarak
veya yerel olarak uzaklasmasidir. Kisi sistemden uzaklasir ve terk edilme
depresyonunun bilesenleri olan terk eden nesneden kendisini korumaya calisir.
Uctinci secenek ise duizenli bir geri cekilme birimi tasarlama ve bunu eyleme
dékmedir.

Bu her ¢ aktivasyon da kiside zarar verici, kisiyi yikici sonuclara ulasir. Ctinkt
kisi ayrisip bireylesecek potansiyelini ve kendisini gelistirme imkanini ortadan
kaldirir ve kendini bundan mahrum birakir. Burada hastanin, bu kendisine zarar
verici davranislarla ylizlestirici ve yorumlayic: tedavilerle, terapi teknikleriyle;
hastanin patolojik ittifaki yani haz benligi, 6dillendiren (nesne birimi) parca
biriminden vazgecerek, gerceklik benligiyle birlikte terapistin benligini bir araya
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getiren ve terk edilme depresyonuna dayanabilerek kendini gerceklestiren,
ayrismaya ve ayrilmaya dayanabilen, kendilik aktivasyonunu hayata tasiyan birey
haline getirilmesi amaclanir.

Sinirda kendilik bozuklugunun kullandig1 savunma dtizeneklerine bakacak
olursak; ilkel bolme, eyleme dokme, yapisma, kacinma, inkar, yansitma, yansitmali
0zdesim olarak tanimlayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Masterson,Borderline Kendilik Bozuklugu, Terk Depresyonu,
Kendilik Ucluisti, Gercek kendilik, Kendilik aktivasyonu, Ayrisma, Bireysellesme,
Sahte kendilik, Iletisimsel értiisme, Terapotik ittifak, Parca Birim, Haz

Masterson Yaklasimina Gore Borderline Kendilik Bozuklugunda Goriilen
Egonun sabit ve uyumsuz savunmalari.

Eyleme . .
Dustincel d 1 1 d
urmas Usuncelerin, duygularin ve anilarin yerine gecen davranis
Bélme: Kisileri ve iliskileri tamamen iyi veya tamamen kot olarak
' degerlendirme egilimi
Yansitmali Problemli duygusal durumlarin bir baskasinin duygularina yeniden
6zdesim: yerlestirme (sebebi anlasilamayan) kapasitesi
Yansitma: K1§1r1vm kabu.l edllem?z'duygusal durumlarinin baskasina ait
olduguna dair kati bir inang
inkar: Ruhsal durumlarin, duygularin ve hatta gercekliklerin varliginin yok
) sayilmasi.
Kacinma: Basarili bir bicimde inkar edilemeyen ruhsal durumlar, duygular

veya gerceklikler icin “6nlem alma”.

Tipik borderline etkilesim durumu — ac1 veren gerceklikleri mimktin
Yapisma: mertebe azaltmak icin bir kisiye, bir nesneye ya da bir fikre
sorgusuz sualsiz baglanma.

Masterson, biitiin kisilik bozukluklarinin erken gelisimsel yaslarda — ézellikle 1-3 yas
arast- belirlenen kéklesmis niteliklerden (qualities) dogdugunu kabul eder. Kuskusuz
biyoloji ve cevrenin rolii tartisiimaz ancak esasen kisilik drtintiilerini ortaya ¢ikaran
anne-cocuk etkilesimindeki uyusmazliktir. Borderline durumunda, annenin duygusal
durumu ve istekleriyle uyumluluk édiillendirilirken (ki bu farkinda olmadan
yapuabilir fakat bir tepki 6riintlisti yaratacak kadar stirekli olarak vurgulanir),
cocugun kisisel girisimleri engellenir ve tasvip edilmez. Bu durum, digerlerine karst
itaatkar ya da isyankar ya da itaatkar-isyankar bir tutum yaratir ve gelismekte olan
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cocuk daha sonraki tiim énemli iliskilerinde bu tutumu sergiler. Tabi ki bu tavir
terapistle olan iliskide de tekrarlanir; ilkin aktarim eylemleme olarak, daha sonra
aktarim olarak tekrarlanir ve teshisi kolaylastirict bir arag olarak hizmet eder.

Masterson Yaklasimnda yiizlestirme ornekleri

Eyleme “Burada olmaya istekli oldugunu séyliiyorsun ama yirmi dakika gec
vurma: geliyorsun.”

Yansitmali  “Bana isini kaybettigin icin rahatladigini séyltiyorsun fakat her
6zdesim: nasilsa ben odadaki atmosferin i¢ karartici oldugunu hissediyorum.”

“Esinin huysuzluklariyla evliliginizi mahvettigini iddia ediyorsun

Yansitma: . »
ancak sen de aciklama yapmadan eve gece gec saatte geliyorsun.

“Her gece bir partiye katildigini, uyku uyumadigini ve dogru diizgiin
Inkar: yemek yemedigini sdylerken nasil oluyor da stirekli ntikseden
hastaliklarin seni sasirttigini iddia ediyorsun?”

“Kardesinin morarttig1 bir gbzle eve gelip de onunla her seyin yolunda

K :
e gittigine dair ifadeni nasil bagdastiriyorsun?”
“Erkek arkadasinin dogum glintinti unuttugunu, izinsiz arabani
Yapisma: aldigini1 ve anahtarlar1 kaybedip yenisini almadigini soylerken, erkek

arkadasinin her zaman sefkatli oldugu kanaatine nasil vardigini hi¢
distindtin ma?”

Yiizlestirme, Masterson’in borderline hastaya ilk miidahalesine verilen ve siklikla
yanlis anlasudan bir isimdir. Kisilik bozuklugu calismalarinda kullanimi yararl olan
diger biittin miidahaleler gibi ytizlestirme de egoya yénelik yapulan bir miidahaledir:
Ilkin uyumsuz bir savunmay bilincin dikkatine sunmak icin, ikinci olarak
savunmanin dogasinda var olan kendi celiskisini géstermek icin. Yiizlestirme teknigi,
séylenen seyle savunulmakta olan seyi yan yana koyarak bu béliinmiisliigi koruyan
savunmalart ytizlestirir.
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Uc¢ Kusak Davraniscilik

Kaasim Fatih Yavuz
Bakirkoy Prof.Dr.Mazhan Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 5.
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

[.P.Pavlov'un (1849-1936) calismalarina kadar psikoloji daha cok teoloji, felsefe ve
sosyoloji arasinda sikismis bir sekilde kuramsal mtilahazalar iceren bir alan olarak
varligini devam ettiriyordu. Klinik psikoloji pratigi ise insanin zihinsel faaliyeti ve
davranislari hakkinda bilgi edinmenin yolu olarak daha ¢ok i¢ gézlemi kullaniyor, i¢
gozlemden elde edilen veriler de a priori olarak kabul edilen postulatlar
dogrultusunda yorumlaniyordu.

Pavlov'un calismalar sayesinde psikoloji, tarihinin en buiytik kirilmalarindan
birisini yasamistir. Davranisc¢ilik bu ilk déneminde psikolojiyi salt teorik bir catisma
alani olmaktan ¢ikarmis ve hayvan davranislarini gézleyerek insan psikolojisi
hakkinda daha dolaysiz ¢cikarimlarda bulunmaya calismistir. Pavlov ve
J.B.Watson’un (1878-1958) hayvanlar tizerinde yaptiklar: deneyler ile tanimlanan
klasik kosullanma ilkeleri ile birinci kusak davraniscilik akimini baslamis ve insan
ve hayvan davranislarinin analizinde bir devrim gerceklesmistir.

Daha sonra, B.F.Skinner (1904-1990) ve takipcilerinin ortaya koyduklar: edimsel
kosullanma ilkeleri ile ikinci kusak davraniscilik olarak da tanimlayabilecegimiz
yeni bir doneme girilmistir. Edimsel kosullanma, insan ve hayvan davranisinin
nasil tekrarlanabilir hale geldigi ve nasil ortadan kalkabildigi tizerine yogunlasmais
ve pekistirme ilkelerini tanimlayarak davranisin sonuclarinin ayni davranis
paterninin stiregenliginde merkezi bir yer edindigine vurgu yapmustir. fkinci kusak
davraniscilik getirdigi yenilikler ve devrimsel kesifleriyle giniimuizde hala etkisini
yaygin olarak devam ettirmektedir. Son birkac on yildir bir grup davranisci
arastirmaci, Skinner’in insan davranisinin analizinde kullandig: ‘s6zel davranis’
(verbal behavior) kuraminin énemini kabul etmekle birlikte bu kuramin
davranislarin analizinde yetersiz olduguna ve deneysel olmaktan ziyade teorik
tanimlamalar icerdigine vurgu yapmislardir. Dil'in Skinner’in de vurguladig:
6nemini daha da genisleterek s6zel olmayan bir insan davranisinin mimkin
olmadig1 cercevesinde bir yaklasim gelistiren S.C.Hayes ve arkadaslari énce Iliskisel
Cerceve Kurami’ni (Relational Frame Theory) gelistirerek dil ve davranis iliskisine
dair kosetasi denilebilecek bir calismaya imza atmislar daha sonra da Kabullenme
ve Kararlilik Terapisi’ni (Acceptance and Commitment Therapy) gelistirmislerdir ve
boylece ticiinci kusak davraniscilik ortaya cikmistir.

Kursta davranisciligin bu tic dénemi videolar ve gérsel malzemelerle
ayrintilandirilarak katilimcilara anlatilmaya calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: davraniscilik, edimsel kosullanma, davranis analizi
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Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Davranisc: Terapi: Formiilasyon

Nergis Lapsekilil, Mehmet Ak2
1Corlu Asker Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Tekirdag
2Gulhane Askeri Tip Fakultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

Etkili bir tedavinin planlanabilmesi hastaligin ve bu hastaligin her bireydeki
yansimasinin tam ve eksiksiz olarak anlasilabilmesine dayanmaktadir. Obsesyonel
yakinmalar, statik degildir ve tedavi stireci boyunca degisebilecegi beklenmelidir.
Obsesif kompulsif durumlarin karmasik ve heterojen dogasi nedeniyle genis
kapsamli, ayrintili ve bireye 6zgli bir degerlendirme stratejisi gerekli olmaktadir.
OKB'’ nin biligsel davranisci bakis acisiyla degerlendirilmesi sonucu elde edilen
verilerle, etkili bir tedavinin planlanmasinda doktora yardimci olacak bir vaka
formulasyonu yapilmalidir. Teorik bilgilere dayali standart élctimler ve hastaya
6zgul yaklasimlar birlestirerek yapilan degerlendirilme sonucu hastaya ait bir
formtilasyon olusturulur. Bilissel davranis¢i vaka formuilasyonu, genel bilissel
davranisci modeli temel alan bireysellestirilmis bir teori olarak tanimlanmaktadir.
Iyi bir vaka formtilasyonu, formtilasyonun kalbi olan kavramsallastirmanin ézeti
(“working hypothesis”) ve tedavi planinin olusturulmasi icin yol gbsterici olacaktir.
Kavramsallastirmanin 6zeti (“working hypothesis”) problemler ve bu problemlerin
devamliligina katkida bulunan strecler arasindaki iliskiyi tanimlar. Tanz,
degerlendirme ve tedavi plani terapinin ana noktalarini olusturuyor gibi gdériinse de
bu calisma tedavi boyunca dinamik bir sekilde devam etmektedir. Doktor hastayla
ilgili yeni bilgiler edindikg¢e, vakanin formtilasyonu, tedavinin hedefleri ve
planlanmasi yenilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranis¢t Terapi, Formtilasyon, Obsesif Kompulsif
Bozukluk
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65 Yas Uzeri Psikiyatrik Hastalarda EKT / Bakirkdy Anestezili EKT
Birimi-5 Yillhik Deneyim

Ozge Canbek, Erhan Kurt, Okan Oktay Menges, Murat ilhan Atagiin, Géksen
Yuksel, Mehmet Tarik Kutlar
BAKIRKOY RUH VE SINiR HASTALIKLARI EA HASTANESI

Elektrokonvtlsif tedavi (EKT) bir cok psikiyatrik hastaligin tedavisinde kullanilan
guvenli ve etkin bir tedavi yontemidir. Psiko-geriatrideki yerine baktigimiz zaman
ileri yas EKT icin tek basina bir kontrendikasyon degildir. Tersine, ileri yaslarda
birden cok sayida baska hastalik varligi, psikotropik ilaclarin daha zor tolere
edilmesi, depresyonla iligkili psikotik 6zellikler veya belirgin kisitlanma nedeniyle
EKT siklikla ilk secilecek tedavi sekli olabilir.

Bu calismada Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesine Mart 2006 ile Mayis
2010 arasinda yatirilip EKT ile tedavi edilen 65 yas Uizeri hastalarin kayitlar:
retrospektif olarak degerlendirildi ve sosyodemografik bulgulari, tani dagilimlari,
yatarak tedavi stireleri, tedaviye yanitlar1 ve komplikasyonlar irdelendi.

Mart 2006- Mayis 2010 déneminde yatirilan 65 yas lizerinde 73 hastaya (33 erkek
ve 40 kadin) EKT ile 96 kuir tedavi uygulanmistir. 59 hastaya bir, 9 hastaya 2, 2
hastaya 3, 2 hastaya 4 ve bir hastaya da 5 ktirde olmak tizere, toplam 803 seans
EKT uygulanmistir. EKT seans ortalamasi genelde 8.36 (1-16 arasi), kadinlar i¢in
7.91 (3-14 arasi) ve erkeklerde de 9 (1-16 arasi) idi.Hastalarin yas ortalamasi 69.43
(65-85 arasi), kadinlarin yas ortalamasi 69.30 (65-85 arasi) ve erkeklerin de
69.43’tltir (65-80 arasi). 65 yas Uzerindeki hastalarin % 58.33’0 depresyon tanisiyla,
% 16.66’s1 mani tanisiyla,% 25’1 psikotik bozukluk (sizofreni, atipik psikoz,
deltizyonel bozukluk, sizoafektif bozukluk]| tanisiyla tedavi edildi. Hastalarin % 75’
afektif spektrumdadir. Yatis giin ortalamasi 34.50, (7-68 arasi) idi. Komplikasyonlar
baktigimiz zaman hayati tehdit eden ciddi bir komplikasyon ve 6liim vakas1 olmada.
Sonugclar gtincel literattir bilgileri 1s181nda yorumlanda.

1) Tew JD, mULSANT BH, Haskett RF, Prudic J, Thase ME, Crowe RR, reynolds CF,
Sackheim HA. Acute efficacy of ECT in the Treatment of major Depression in the
0O1d-Old. Am. j Psychiatry 156:1865-1879. december 1999.

Anahtar Kelimeler: afektif bozukluk, elektrokonvtilsif tedavi, psikogeriatri,
depresyon
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Motivasyonel Goriisme Teknigi: 21. Yiizyilda da Psikoterapilerin Yol
Arkadas:

Kiiltegin Ogel
Acibadem Univesitesi Tip Faktiltesi

Motivasyonel Gortisme Teknigi son 10 yil icinde 6énemli terapi ydntemlerinin arasina
girmistir. Bu teknigin bu kadar énemli olmasinda en 6nemli etkenin kanita dayali
olmasi gercegi yadsinamaz. Motivasyonel Gorisme Teknigi bagimlilik alaninda ilk
olarak kullanildiysa da artik bircok alanda kullanilan ve etkili oldugu saptanan bir
yontem haline gelmistir. Yeme sorunlari, ila¢ ve tedavi uyumu, agr: gibi bircok
konuda kullanilmaktadair.

Motivasyonel Gortisme Tekniginin gelisimini baska psikoterapilere eslik edebilmesi
de artirmistir. Ornegin bilissel davranisci terapiye ek olarak yaygin bicimde
kullanilmaktadir. Farkli tekniklerle birlikte kullanimi ve diger teknikleri
dislamamasi, yine bu yontemin yayginligini artirmis gézikmektedir.

Gunumuzde tedavi maliyetleri de biiytiik 6nem kazanmistir. Bu nedenle kisa
psikoterapilerin de énemi giderek artmaktadair.

Bu calisma grubunda Motivasyonel Gortisme Tekniginin ruhu, temel ilkeleri ve
stratejileri anlatilacak ve bu ytizyilda diger terapilerle kullanim alanlari

tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: psikoterapi, motivasyonel goériisme
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Psikosomatik Hastaliklara Psikanalitik Yaklasim

Emine Tevfika Ikiz
Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béltim1i,Istanbul

Psikosomatik kuramlar: geleneksel tip anlayisi iceren ve devamindaki medikal
yaklasimlar ve psikosomatik psikanalitik yaklasim iceren olusumlar olarak iki ayri
ama birbirini btitiinleyen kuramlar olarak gérebiliriz. Bu calisma grubunda
psikanalitik kurama gore degerlendirilecek olan somatik hastaliklar, Freudyen
kurami temel alip, ruhsal aygitin standart herkes icin ayni olmadigi ve bu
isleyisteki farkliligin kisisel diinyay: aydinlattigini éne stiren bir bicimde ele
alinacaktir. Buradan hareketle psikosomatik psikanalitik yaklasimda beden ve
ruhsallik ayrn ele alinmaz, tek bir varligi, tek bir isleyisi gosterir.Psikanalitik
psikosomatik yaklasimda hasta insan ve onun ruhsal isleyisinden hareketle
somatik bir hastaligin gelisme ortami arastirilir.Her seyden 6nce, bu yaklasimin
tekei,birlestirici, gelisimci ve ekonomi ilkesine dayali bir model oldugunu belirtmek
gerekmektedir. Iste ayn1 zamanda zengin bir arastirma alani olan bedene yénelik
hastalilar ile psikanalitik kurami kaynak alan Paris Psikosomatik Okulu
psikosomatik hasta nedir? Psikosomatik hastalik nedir gibi iki 6nemli soruya yanit
arayarak hasta ve hastalik kavramlarini inceler. Bu okulun hastalar: ruhsal aygitin
islevleri izerinden acgiklamalar: ise beraberinde bazi yenilik¢i kavramlar: ortaya

»  «

koymalarina neden olmustur. Bu calisma grubunda “zihinsellestirme”, “nesnesiz
depresyon”, “islemsel hayat” gibi Paris Psikosomatik Okulunun psikosomatik
hastalarla yapilan calismalarda ortaya koydugu kavramlar klinik vakalarla

gosterilecektir.

Anahtar Kelimeler: psikanaliz, psikosomatik, zihinsellestirme, nesensiz
depresyon,islemsel hayat
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TSSB icin Oykii Alma: Nesnel Orgiin Klinik Sinav (NOKS/OSCE)
Egitimine Yonelik Calisma Grubu

Aylin Ertekin Yazicil, Mehmet Murat Demet2, Pinar Cetinay3
IMersin Universitesi Tip Faktiltesi

2Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi

3Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi

Tip egitiminde amag, mesleginde yetkin hekimler yetistirmektir. Yetkinlik; iletisim,
bilgi, teknik beceriler, klinik akil yartitme, duygular ve degerlerin; aliskanhik
halinde, sagduyulu olarak bireyler ve toplum yararina kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (1). Hasta bakimi, tibbi bilgi, uygulamaya dayali 6§renme ve
gelisim, kisiler aras1 ve iletisim becerileri, profesyonellik, sistemlere dayali
uygulama alanlarinda tam yetkinlik tip egitiminin temel amacidir (2). Yetkinlik
diizeyleri acemi, yeterli, uzman ve usta olarak belirlenmistir (3). Bilissel, psikomotor
ve duyussal alanlarda cesitli dtizeylerde yetkinlik kazandirmak hedefine ulasmak
icin cesitli egitim yontemleri ve amaca ulasilip ulasilmadiginin belirlenmesi i¢in de
cesitli 6lcme degerlendirme yéntemleri kullanilmaktadir.

Cok cesitli becerilerin, uzman dtizeyinde yapilmasinin beklendigi psikiyatri
uzmanlig: egitiminde, 6grenim rehberlerinin kullanilmasi modern tip egitiminde yer
almaktadir. Konusunda uzman olan kisilerin hazirladig: egitim rehberlerinde
aktivite temel basamaklara bélinmustir ve uygun sekilde doldurulmasi ile egitim
alanin gosterdigi gelisme izlenebilir (3).

Verilen egitim sonunda becerinin kazanilip kazanilmadiginin belirlenmesi icin de
degerlendirme rehberleri kullanilir. Nesnel Orgtin Klinik Sinavlar (NOKS), bu
rehberler esliginde degerlendirmenin yapildigi 6l¢cme degerlendirme
yontemlerindendir. Onceden gercek hayatta oldugu sekilde hazirlanan
istasyonlarda gerceklestirilen sinavlarda, degerlendirmeci degerlendirme rehberi ile
egitim alan kisinin performansini kontrol eder. Her tiirlti olas1 performansin nasil
puanlandirilacag: 6nceden belirlidir. Oldukca objektif bir degerlendirme yéntemi
olan NOKS’te, tiim adaylar, ayni materyaller tizerinde, degiskenliklerden
kacinilarak, her 6grenci her basamaktan gececek sekilde test edilir. Oyk alma,
muayene, laboratuar islemler, taniya yénelik yorumlar, uygulama, hasta egitimi ve
yonetimi, tedavi izlemi gibi pek cok becerinin degerlendirilmesine olanak verir (3).
Herkese esit olanak vermesi, bilgi-beceri-tutum alanlarinin degerlendirilmesine
olanak vermesi, iletisim ve uygulama becerilerini 6lcebilmesi, zaman ydénetimini
degerlendirmesi NOKSin avantajlaridir. Dezavantajlari olarak da pahali olmasi,
0zel mekana ihtiyac¢ olmasi, hazirlik agsamasinin zor olmasi, sinavi yapanlarin pasif
olmasi sayilabilir (3).

1. Epstein, R.M. and E.M. Hundert, Defining and assessing professional
competence. JAMA, 2002. 287: p. 226-235.

2. ACGME, Outcome Project. www.acgme.org/outcome

3. Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Academic
Medicine (Supplement) 1990; 65: S63-S7.

Anahtar Kelimeler: TSSB, NOKS
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Kognitif Davranis Terapileri Temel Kavramlar: Otomatik Diisiinceler,
Ara Inanclar, Semalar Basa Cikma Yontemleri

Sukrti Uguz
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Egitim ve Uygulama
Hastanesi, Adana

Ara inanclar:

Otomatik distnceler belirli durumlarda ortaya cikarken, ara inanclar daha geneldir
ve insanlarin hayata karsi genel tutumunu yansitir. Aslinda ara inanclar insanlarin
olumsuz temel inancglariyla bas etmek icin gelistirmis olduklar kural ve
stratejilerdir. Uyum saglayici olabildikleri gibi bazen uyum bozucu olabilirler.
Otomatik duistincelerden daha derindedirler ve kisiler bunlara otomatik
dustncelerden daha guiclti bir sekilde inanirlar. Bu ytizden kisinin bunlar:
kendiliginden farketmesi zordur. Degistirilebilmeleri ne kadar kati olduklarina gére
degisim gosterir. Kosullu ctimleler, — meli, -mali, zorundalik bildiren ctimlelerle disa
vurulurlar. Bunun disinda otomatik distincelerin sik tekrarlanmasi sonucu
bulunabilirler. Ara inanclar derine dogru inme teknigiyle; diistincelerin ve olaylarin
kisi icin ne anlama geldiginin sorgulanmasiyla, hastalarin ciimleleri tamamlamasi
istenerek “....olursa....anlamina gelir” ya da hasta bir diistincesini soylediginde
“....cunkl” sorusunu yonlendirerek aciga cikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: ara inanc, biligsel, davranis, psikoterapi
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Kendilik Bozukluklarinda Psikanalitik Psikotereapi Masterson
Yaklasiminin Uygulanmasi Sizoid Savunmalar, Yiizlestirmeler ve Sizoid
Dilemmanin Yorumlanmasi

Tahir Ozakkas
Psikoterapi Enstittisti, Bayramoglu

Sizoid hasta icin temel baglanma birimi, efendi-koéle birimidir. Temel baglanmama
birimi ise sadist nesne stirgiindeki kendilik birimidir. Sizoid hastay1 esas olarak
tanimlayan iligkisel birim sadist nesne - stirgindeki kendilik birimidir. Béylece bu
baglamda sizoid hasta ile narsisistler ve sinirda bozukluk hastalar1 arasindaki
dikkat cekici iliski arasinda bir fark vardir.

Sizoid hasta icin ev, baglanmama birimidir. Bu tip hastalar genellikle sadist nesne -
strgindeki kendilik birimi icinde yasarlar. Bu digerlerine gore oldukca farklidir.
Yani sinirda ve narsisistik kisilik 6zellikleri patolojik benligin bulunmus oldugu
libidinal birimde dururken, sizoid hastalar tam tersi bir sekilde, agresif birimin
icinde kendilerini izole ederek, yalnizligin icinde kendilerini yalnizliga mahkum
kilarak, orada gtivenlik icerisinde yasamayi tercih etmektedirler. Ctinkti yakinlagma
onlar icin tehlike ve tehdit demektir. Efendi-kéle icinde her an duygularin aciga
cikma riski vardir. Bu nedenle kendileri daha cok, sadistik nesne ve strgtindeki
kendilik biriminde durmay tercih etmektedirler. Bu durumda sizoid hastalar icin
gitmek zorunda olduklar: yer stirgiindeki kendiliktir. Burada onlari herzaman
guvenli olacaklardir. Oysa diger kendilik bozukluklar: olan hastalar stirekli
baglanma deneyimi icinde cirpinirken, sizoid hastanin ilk ve birincil endisesi, sadist
nesne ve surgindeki kendilik birimi icerisinde varligini givende ve sabit tutmaktir.

Sizoid bir hastanin derdi, Gstiinltik, yaklasmak degil, nesne ile kurdugu iliskide,
kendini giivenli bir mesafede tutmaktir. Biitlin iliskilerini bastan itibaren, gtivenli
bir mesafe ayariile stizer. Her an tehdit ve tehlike algisi icindedir. Heran efendi
konumundaki nesne, sadist nesneye donuisebilir. B6linme etkisi altinda, sistem ya
libidinal birimde, yada saldirgan birimdedir. Libidinal birimde oldugunda hastanin,
dikkatli bir sekilde nesne ile kurdugu iliskide mesafenin, yaklasmanin ve
uzaklagsmanin, heran ayarlanmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Hasta kendisine ¢cok
yaklasildigini hissettigi zamanda sikinti icerisinde hisseder. Terk edildigi zaman da
sikint1 icerisinde hisseder.

Veya karsitarafin, nesnenin hareketleri, icdlinyasinda biran kendisini sadist nesne,
strgundeki kendilik yani saldirgan birim icerisine génderebilir. Depresyon
bulgularniile karistirilabilir.

Sizoid hasta olabildigince, nesneile uyum goéstererek hepbir uzlasi noktasini,
aramak konumundadir.

Anahtar Kelimeler: Sizoid Kendilik Bozuklugu, Sizoid Dilemma, Efendi Kéle Birimi,
Sadist Nesne, Stirgtindeki Kendilik, Uzlasi, Sizoid ikilemin Yorumlanmasi,
Baglanma Birimi, Baglanmama Birimi
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Sizoid Kendilik Bozuklugu Boltinmtis Nesne liskileri Birim

FENEH KOLE 7ARCA BIRI PAACAos KDL e

Parca-Nesne Temnili: Parca-Mesme T emili:

¥ookndiss, mdnma cln Sadhs echikcE,

mmsmmal pama omoms dzpmdions

sEmdidi vz dgdmmnyd dagil srkmaimEms, == =

kule=mens ass ek =i clm exfemal pam

DG AN DY CTL AN

TERK EDILME DEFRESYONU

Hopaxidiesy Bk bodimeh, kobulkodes vech Depeoyes, £fke, yolbobhk, ocre=mmclbeoossk yolhohd
Eustuluy begles bir vocbies degibde kodeuan, ummsmachk
Parca-Kendilik Temsili: Parca-Kendilik Temsili:

Yatmolmmm  v=igm g
bmdfl e, auspasds

amyudmmemy Bw= k=das

givmm i kemdi kemdine pme

Egonun Geliyimwel Duraklamas:

Ege Kxywrbun - ooyef gepke dlymn, exgelimer oo, dusa koo, oo amsdiemie
1Meed Epn Savemmy Melosirmahn - bélizme, sylese cusm, yepoem, kapeew ke ymmawee, yemyesb exdoim, goed

Skl v =keadhd: yoor fnees kulloos

Balimmiy Ega - pmoskll spoas ve passlee ope iy dabax cpen)

Sizoid Kendilik bozuklugunun birimlerine bakacak olursak, savunmact efendi- kéle
birimi; yénlendirici, zorlayict nesne tasarumina sahiptir. Nesne efendidir ve ilgilenmek
deyip kullanmak ister. Kendilik tasarimi ise bagimliiktir,bir nesne igin islev saglayan
bir kéledir, bir kurbandir. Duygulanim da ise hapsedilmis olmak ama en azindan
baglantida olmak duygusu varduwr. Kabul edilen var olus, uzayli oma korkusuna tercih
edilendir. Sadistik nesne stirgtindeki kendilik parca birimi; sadist, yénlendirmeci,
diisman, saldirgan ve kullanan bir nesne tasarimuna, yabancilasmis ve soyutlanmis
fakat kendiligi kisitlayan ve kendine yeten varligin, parca kendilik tasarimina

sahiptir. Duygulanim, terk edilme depresyonu ile bazi 6nemli eklentileri birbirine
baglar.

CALISMA GRUBU OZETLERI
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Bir olgu araciligiyla 21. Yiizyil iliskileri ve klinige yansimalar:

Nur Engindeniz!, Cemile Guirdal?
1Serbest Hekim
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri ANabilim Dali

Bu calisma grubunun amaci, narsistik kisilik 6riintileri olan bir hasta baglaminda
21. yuzyil iligkilerinin ‘sanal’ boyutunu ele almaktir. Olgu, depresyon nedeniyle
klinige basvurmustur. Yakinmalar, ‘ilk gercek askinin’ sonlanmasi ile baslamistir.
Aslinda sonlanan bu aski hi¢ tanimadigi, gérmedigi birisidir. Bu iliskinin ardindan
yasaminda benzer iligkiler tekrar etmis / etmektedir. Erken cocukluk déneminde
belirgin yoksunluklari olan, ihmale ugramis, duygusal istismar yasayan ve siddet
goren bu olgunun ytlizeyde olan buiytiklenmeci kendiliginin ardinda derin utanc ve
incinmislik duygular belirmektedir. Bir yaniyla ideal kendilik ve nesne
tasarimlariyla yasarken, 6bur yaniyla da katlanamadig “hiclik” duygusuyla bas
etmeye calismaktadir. Gercekten ne istedigini ve kimi zaman ‘kim’ oldugunu
ayirdetmede guclikler yasamaktadir.

Brearley ve Sabbadini (2008), cocuklugunda istismar edilen ve bundan éturt
orselenen cocuklarin ileriki yillarda ‘gercek’ bir kimlik gelistirmede gtcltik
yasadiklarini belirtmislerdir.

Erken donem iliskilerinde yasanan engellenmelerin eriskin yasantisindaki ask
iliskilerine etkisi, narsisizm kavrami etrafinda tartisilacaktir. Bu tartisma temelinde
hastanin kurdugu gtincel iliskilerin dinamikleri, sanal alem icinde tanimladigi
kimligi ile birlikte ele alinacaktir.

Okuma Onerileri:

Kernberg, O. Borderline Conditions and Pathological Narcissizm. 1985. jason
Aronson, New York.

Brearley, M. & Sabbadini, A. 2008. The Truman Show: How’s it going to end?
International Journal of Psychoanalysis, 89, 433 — 440.

Akhtar, S. Agir Kisilik Bozukluklarinin Tani ve Sagaltimi Icin Basvuru Kitabi. 1995.
Ceviri: Alkan, M., Gurdal, C. Editér: Egrilmez A. Odag Psikanaliz ve Psikoterapi
Egitim Hizmetleri, Org. Ltd. Sti. Yayinlar1 No:11.

Anahtar Kelimeler: Internet iliskileri, narsisizm
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Genclikteki DEHB’ye Miidahale: Universitede, Iste, Evde

Beril Taskin!, Devran Tan?2, Berk Murat Ergtin3, Yanki Yazgan3

1Maltepe Universitesi Tip Faktiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklari
Anabilim Dal1, Istanbul

2Maltepe Universitesi Tip Faktiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari1 Anabilim Dali,
Istanbul

3Gtizel Guinler Saglik Hizmetleri Ltd. Sti., Istanbul

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), %4-12’lik gértilme sikligi, okul, ev
ve toplum gibi bircok alanda islevsellige olumsuz etkileri ile, cocukluk caginin en
sik ve 6nemli psikiyatrik bozukluklarindan biridir (1). Ergenlik ve genc¢ eriskinlik
donemi DEHBnin tanisi ve tedavisi bakimindan 6zellikler gostermektedir.
Cocukluktan eriskinlige dogru belirtilerin siddet ve gérintimuindeki degisimler,
yasla birlikte artan komorbid durumlar hem tanilama stirecini hem de tedavi
uyumunu etkilemektedir (2). DEHB belirtilerinin olgularin % 30-60’1inda eriskinlikte
de surtiyor olmasi, nikotin, alkol ve madde bagimhiligi, duygudurum ve anksiyete
bozukluklar: komorbiditesinin ytiksekligi bu bozuklugu eriskin psikiyatrisinin de
ilgi alanina tasimistir (3). DEHB'li bireyler uygun tedavilere ulasamadiklarinda
kapasitelerinin altinda is ve okul basaris1 gésterebilmekte, akran ve aile iliskilerinde
sik sorun yasamaktadirlar. Ekonomik, sosyal ve yasal yansimalari ile bireyi oldugu
kadar toplumu da etkileyen bu hastaligin tedavisinde psikofarmakolojik
yaklasimlarla birlikte psikososyal yaklasimlarin da kullanilmasinin énemi giin
gectikce daha iyi anlasilmaktadir (4,5).

Bu calisma grubunda ergenler ve genc eriskinlerde DEHBnin gdérintimu, tanisal
guclikler, komorbid durumlar, islevselligi etkileyen olumlu ve olumsuz faktorler,
psikofarmakolojik, psikoegitsel ve biligsel-davranis¢i miidahaleler giincel literatiir
ve olgu Ornekleri ile tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1- Amerikan Psikiyatri Birligi. Psikiyatrik Hastaliklarin Tanimlamasi ve
Siniflandirilmasi Elkitabi, gézden gecirilmis dérdtinct bask: (DSM-IV-TR),
Washington DC, Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000, E Kéroglu (Cev.), Ankara,
Hekimler Yayin Birligi, 2001.

2- Biederman J, Monuteaux MC, Mick E. Young adult outcome of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: A controlled 10-year follow-up study. Psychol Med
2006;36:167-179.

3- Kessler RC, Adler L, Barkley R, et al. 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.

4- Barkley RA, Brown TE. Unrecognized attention-deficit/ hyperactivity disorder in
adults presenting with other psychiatric disorders. CNS Spectr. 2008;13:977-984.
S- Sprich SE. Description and Demonstration of CBT for ADHD in Adults. Cognitive
and Behavioral Practice 2010;17:9-15

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, ergen, genc eriskin
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Psikiyatrik hastalarin sagaltiminda; Sinema

Ytcel Yilmaz
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Psikiyatrik hastalarin degerlendirilmesinde filmlerin terapotik 6neminin tizerinde
duran literattir bilgisi giderek artmaktadir. Filmlerin hastalar tizerinde olumlu rol
modeller saglayarak, kisisel gelisim saglayarak, bastirilmis duygu yuklu psikolojik
sUrecleri harekete gecirerek, iligkilerde ilham kaynagi saglayarak ve motivasyonu
artirarak iyilestirici etki olusturduklar ileri stirtilmektedir. Bir cok yazara gore
filmlerin psikoterapide kullanilmasinin teorik rasyonellerinden bir tanesi filmlerin
icerdigi simgeler ve metaforlarin yorumlanmasi ve 6grenme kuramlarindan rol
model yoluyla 6grenmeye imkan saglamasidir. Filmler cok cesitli konularda
bireysel, cift, aile ya da grup psikoterapilerinde iyilestirici bir materyal olarak
kullanilabilmektedir. Bu konular; depresyon, yas, alkol ve madde bagimliligi/kéttiye
kullanimi, 6fke kontrol bozuklugu basta olmak tizere diger diirti kontrol
bozukluklari, fiziksel ya da sekstiiel abuse, terk depresyonlari, kisilerarasi iligkiler,
bosanma, evlat edinme, aile iligkileri, is sahasi ile ilgili iliskileri kapsamaktadir. Bu
uygulamalarda filmlerin terapiye entegrasyonu farkliliklar géstermektedir. Bazi
terapistler hastalarina seans icinde kisa filmler ya da klipler izlettirerek bazilari da
seans aralarinda hastalarindan ilgili filmi izleyip gelmelerini isteyerek filmleri
terapotik amaclarina uygun sekilde kullanmaktadirlar. Her iki klinik uygulamanin
da teorik ve pratik dayanaklar farklilik géstermektedir. Benzer sekilde filmlerin
psikiyatrik hastalarin sagaltiminda kullanimi psikoterapistin terapi oryantasyonuna
gore de degismektedir. Filmler psikoterapistler tarafindan kognitif davranisc: terapi
ve sistemik terapilerde etkili bir sekilde kullanilmaktadir.

Literatirdeki glincel arastirmalarin sonuclarina gore film izlemenin bir sonucu
olarak kognitif ve affektif degisiklikler gértildtigline dair yeterli bilgi
bulunmamasinin yaninda olusan psikolojik degisikliklerin de izlenen filmlere bagl
oldugunu goésteren cok az bilgi bulunmaktadir. Literatiirde film izleyen her hangi
bir kiside olusan kalp hizi, solunum hizi gibi fiziksel degisikleri, umut/umutsuzluk,
motivasyon artisi, ilham artisi gibi kognitif /emosyonel degisiklikleri ve film
izlerkenki beyin bolgelerindeki islevleri ortaya koymay: amaclayan biyolojik ve beyin
goruntileme calismalar: bulunmaktadir. Ancak bu calismalarin ortaya koydugu
bilgiler hentiz sinirh diizeydedir. Terapotik amach film izleme stirecinin altindaki
norobiyolojik stireclerin daha iyi aydinlatilabilmesi i¢cin yeni arastirmalarla ortaya
konacak katkilara ihtiyac: vardir.

Anahtar Kelimeler: sinema, psikoterapi, film
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Bilissel Davranisci Psikoterapi Tiirleri Nelerdir? Terapi Yaklasimlar:
Arasinda Ne Fark Vardir?

Mehmet Hakan Turkcapar
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Biligsel davranisci terapiler icinde buitlinlestirilmesi en kolay olan iki yaklasim ttra
Aaron T Beck’in bilissel terapisi ile, Albert Ellis’in Rational Emotive Behaviour
Therapy (REBT)- Duistinsel Duygulanimci Davranis Terapisidir. Her ikisi de insan
davranis ve duygularinda bilisleri merkezi rolde gérmekle beraber, iki kuramin
uygulamadaki 6ncelikli hedefi veya vurgular bilissel alanin farkli katmanlarina
donuktir. Beck’in kurami gerek psikopatolojik aciklamalarinda gerekse de terapide
otomatik diistincelere de agirlikli bir yer verir ve terapide ilk hedef olarak
belirlerken REBT tenmel ilgi alan1 otomatik diistincelerin kaynagi olan inanclar
lUzerinedir. REBT tarihsel olarak en eski bilissel terapi olarak uygulamada daha az
sokratik ve daha didaktik bir yéntem izlerken, bilissel terapi daha sokratik daha az
didaktik olmaya calismistir. Ancak son yillarda uygulama alaninda da her iki
terapinin birbirine yakinlastigini séyleyebiliriz. Her iki kurami ve tekniklerini bilen
klinisyenler kolaylikla terapinin ilk asamalarinda bilissel terapinin yontemlerine
agirlik verip, stirecin ilerleyen kisimlarinda REBT’in tekniklerini de kullanarak
basarili bir stirec ylUrttebilirler. Her iki kurami ve uygulamayi birden bilmek
kuramsal acidan bakildiginda en temel farklilik olan farkl bilis tirlerine éncelik
vermeyi bir sorun degil bir zenginlik haline getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel terapi, Distinsel Duygulanimci Terapi, REBT
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Empati Egitimi

Inci Doganer
Serbest, Dr. Abdiilkadir Ozbek Psikodrama Enstittisti

Esduyum, psikiyatristin ve psikoterapistin temel becerilerinden birisidir. Eski
Yunanca’daki “empathia” sézctigiinden kéken almaktadir. “icinde hissetme”
anlamina gelmektedir. Tarihte ilk olarak Aristo tarafindan kullanildig:
bilinmektedir. Bir kisinin kendisini bir bagskasinin yerine koyabilmesi ve bu yolla
onun 6zellikle duygularini anlayabilmesidir. Psikoloji ve psikiyatri alaninda ilk larak
1897’de Theodor Lipps ve daha sonra 1918 yilinda Southard tarafindan kullanildig:
kabul edilir. Uygun sekilde kullanildiginda esduyum, hasta-psikiyatrist/
psikoterapist arasinda iyi bir isbirliginin kurulabilmesine, hastanin yasadiklarini
daha kolay ifade edebilmesine, bilin¢dis1 konular hakkinda i¢cgdrii ve farkindalik
kazanmasina, kendini tanima konusunda derinlesebilmesine ve cekirdek
catismalarini ¢éziimleyebilmesine, kisilerarasi iliski becerilerinin iyilesmesine
yardimc olur.

Psikodramanin kurucusu J.L. Moreno gelistirdigi, bir psikoterapi yéntemi olan
psikodramadatik sosyometrik grup psikoterapisinde ti¢ temel teknik kullanir:
Esleme, rol degistirme ve aynalama. Bunlardan ilk ikisi empatiyi yasama geciren
tekniklerdir.

Bu calisma grubunda 6nce gerekli kuramsal bilgiler calisma grubu yOneticisi
tarafindan verilecek; daha sonra katilimcilar aktif grup tiyeleri olacaktir.
Psikodramanin rol-oynama ve sosyodrama teknikleri araciligiyla bazi hasta
senaryolari canlandirilacak; calisma grubu yoneticisi denetiminde katilimcilarin
esduyum becerilerini gelistirmeleri saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: empati, psikodramatik rol-oynama
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Psikiyatri ve Psikoterapi Egitiminde Sinema

Ishak Saygili
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Psikiyatri ile yolu sik sik kesisen ve psikiyatri ile benzer sekilde insan davranisi ve
motivasyonu ile yakindan ilgili olan “Sinema” psikiyatri ve psikoterapi egitiminde
faydali olabilir mi? 2009 yilinda yapilmis olan bir ¢calismada 2. yil psikiyatri
asistanlarinin egitiminde sinema filmlerinin kullaniminin olumlu katkilar sagladig:
anlasilmistir (1). Bu alandaki girisimler aslinda oldukca eskiye dayanmaktadir bu
konuda yontemle ilgili 6Gnemli yol gésterimleri olan indekslere ulasmak mimkundtir
(2). Sinemada var olan olumsuz stereotipleri psikiyatri egitimine olumsuz etkileri
olabilecegine dair gortisler de vardir (3). Ancak olumsuz streotiplerin incelenmesinin
egitim acisindan yeni olanaklar1 gindeme getirdigi diistintilmektedir. Toplumdan
bagimsiz bir sinema duisiintilemez, bu sebeple perdede izledigimiz cogu uygunsuz
“klise” tiplemeler benzer olarak izleyicinin zihninde de mevcuttur. Hangisinin
birbirini 6nceledigini séylemek glic olsa da bu kliselerin incelenmesi ve anlasilmasi
egitim acisindan yeni olanak saglanabilir. Psikiyatri ve psikoterapi alaninda egitim
alan birey de aslinda bu kliselerden muaf degildir, béylesi bir yoéntem ile bu
kliselerin gézden gecirilmesi yarar saglayacaktir. Ayrica hastalarin da 6zellikle
psikoterapi ile ilgili beklentileri de benzer yollarla sekillenmektedir.

Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egit. ve Aras. Hast.’inde de sinemanin ruh saghgi
alaninda egitim amaci ile kullanimu ile ilgili calismalar yturttilmustir. Bu egitimin
birinci yilinda semptom ve DSM-IV eksen I tanilar1 odakli bir calisma
yuratilmustir. Ikinci yilda daha cok eksen II tanilarin1 konu edinen filmler
cevresinde bu calisma yurttiilmuistiir. Uctinctl yilda boyutsal yaklasimlar ve
iliskiler, 4. yilda ise psikoterapi bu calismalarin ana konusunu olusturmustur. Bu
calisma grubu etkinliginde agirlikli olarak bu deneyimler tizerinde durulacak ve
olasi yeni yontemler tizerinde durulacaktir.

Kaynaklar;

1) Tarsitani L, Brugnoli R, Pancheri P. Cinematic clinical psychiatric cases in
graduate medical education. Med Educ 2004;38:1181-202

2) http:/ /www.cinematherapy.com/filmindex.html

3) Byrne P. Commentary (on Bhugra: Using film and literature for cultural
competence training and teaching through cinema). Psychiatric Bulletin 2003; 27:
431-432.

Anahtar Kelimeler: psikiyatri egitimi, psikoterapi egitimi, sinema
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Kendilik bozukluklarinda Psikanalitik Psikotereapi Masterson
Yaklasiminin Uygulanmasi Borderline Savunmalar, yiizlestirmeler ve
yorumlamalar

Tahir Ozakkas!, Emine Filiz Uluhan?
1Psikoterapi Enstitiisti, Bayramoglu / Darica / KOCAELI
2PSKYTR Psikiyatri ve Psikoterapi Merkezi, Antalya

Kendilik Uclusti: Kisi herhangi bir nedenle ayrismaya veya kendilik aktivasyonuna
neden olacak bir eyleme gectiginde bunun ardindan kaygilanir ve depresyona girer.
Kisi kayg1 ve depresyondan kurtulabilmek icin savunmalarini harekete gecirir.
Yine ayni sekilde; birey herhangi bir nedenle (kendilik-aktivasyonu) kendi i¢csel
duyumlarina yonelik birtakim faaliyetlere yéneldiginde, yine bebeklik doneminde
icsellestirilmis olan terk edilme depresyonu bilesenleri etkinlesir.

Icdtinyasinda gericekilme yénelimi aktiflesir, bunakarsi, kisinin duygulanim
terkedilme depresyonu duygulanimidir. Mahserin alt1 atlisiyla karsikarsiya
kalmaktir.

Burada 6niinde ticsecenek vardir:

Birinci secenekte éduillendirici birimi aktive etmek olabilir. Odtillendirici birim aktif
oldugunda hasta kendilik aktivasyonundan vazgecer. Fakat ondansonra hasta,
kendilik aktivasyonundan vazge¢cmenin kendilik yikimi 6zelliklerini inkaretmek
zorundadir. Clink(l kendini gerceklestirmekten vazgecmistir. Odtillendirici birim
patolojik benlik ittifak: isleminin altinda iyi hissedebilir ve terkedilme depresyonu
bilesenleri diner. Calismada hastanin terapist veya yapisma tizerine 6duillendirici
nesne tasarimlarindan dolay: yapisma savunmasinin, sonra da depresyonun
dindigini gértirtiz. Hasta eger size uyum gosteren, sizin s6zUnlizl dinleyen bir
yapiya donusmusse kendisini iyi hisseder ve kendilik yikici tavir icinde hareket
alani bulabilir.

Ikinci secenekise kopma duygulanimi ile geri cekilen nesneden Kkisinin i¢sel olarak
veya yerel olarak uzaklasmasidir. Kisi sistemden uzaklasir ve terk edilme
depresyonunun bilesenleri olan terk eden nesneden kendisini korumaya calisir.
Uctlinci secenek ise duizenli bir geri cekilme birimi tasarlama ve bunu eyleme
dékmedir.

Bu her ¢ aktivasyon da kiside zarar verici, kisiyi yikici sonuclara ulasir. Ctinkt
kisi ayrisip bireylesecek potansiyelini ve kendisini gelistirme imkanini ortadan
kaldirir ve kendini bundan mahrum birakir. Burada hastanin, bu kendisine zarar
verici davranislarla ytizlestirici ve yorumlayici tedavilerle, terapi teknikleriyle;
hastanin patolojik ittifaki yani haz benligi, 6dtllendiren (nesne birimi) parca
biriminden vazgecerek, gerceklik benligiyle birlikte terapistin benligini bir araya
getiren ve terk edilme depresyonuna dayanabilerek kendini gerceklestiren,
ayrismaya ve ayrilmaya dayanabilen, kendilik aktivasyonunu hayata tasiyan birey
haline getirilmesi amaclanir.

Sinirda kendilik bozuklugunun kullandigi savunma diizeneklerine bakacak
olursak; ilkel bolme, eyleme dokme, yapisma, kacinma, inkar, yansitma, yansitmali
0zdesim olarak tanimlayabiliriz.
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Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Kendilik Bozuklugu, Kendilik
Ucluisti, Terk Depresyonu, Mahserin alt1 atlisi, Borderline Savunmalar, Yiizlestirme,
Yorumlama, Derinligine Calisma

Masterson Yaklasimina Gore Borderline Kendilik Bozuklugunda Goértilen Egonun
sabit ve uyumsuz savunmalari

Eyleme - . .
vurma: Duisuncelerin, duygularin ve anilarin yerine gecen davranis
. . Kisileri ve iliskileri tamamen iyi veya tamamen kot olarak

Bolme: > . e

degerlendirme egilimi
Yansitmali Problemli duygusal durumlarin bir baskasinin duygularina yeniden
0zdesim: yerlestirme (sebebi anlasilamayan) kapasitesi

. Kisinin kabul edilemez duygusal durumlarinin baskasina ait

Yansitma: - . ..

olduguna dair kat1 bir inang
inkar: Ruhsal durumlarin, duygularin ve hatta gercekliklerin varliginin yok

’ sayilmasi.

e Basarili bir bicimde inkar edilemeyen ruhsal durumlar, duygular

veya gerceklikler icin “6nlem alma”.

Tipik borderline etkilesim durumu — ac1 veren gerceklikleri mtimktn
Yapisma: mertebe azaltmak icin bir kisiye, bir nesneye ya da bir fikre
sorgusuz sualsiz baglanma.

Masterson, biitiin kisilik bozukluklarinin erken gelisimsel yaslarda — ézellikle 1-3 yas
arast- belirlenen kéklesmis niteliklerden (qualities) dogdugunu kabul eder. Kuskusuz
biyoloji ve cevrenin rolii tartisiimaz ancak esasen kisilik ortintiilerini ortaya ¢ikaran
anne-cocuk etkilesimindeki uyusmazliktir. Borderline durumunda, annenin duygusal
durumu ve istekleriyle uyumluluk édtillendirilirken (ki bu farkinda olmadan
yapulabilir fakat bir tepki 6rtintiisti yaratacak kadar stirekli olarak vurgulanir),
cocugun kisisel girisimleri engellenir ve tasvip edilmez. Bu durum, digerlerine karst
itaatkar ya da isyankar ya da itaatkar-isyankar bir tutum yaratir ve gelismekte olan
cocuk daha sonraki tiim énemli iliskilerinde bu tutumu sergiler. Tabi ki bu tavir
terapistle olan iliskide de tekrarlanir; ilkin aktarim eylemleme olarak, daha sonra
aktarim olarak tekrarlanir ve teshisi kolaylastirict bir arag olarak hizmet eder.

CALISMA GRUBU OZETLERI
15



07, Unsal
PSikivalF
Hongresi

26 - 30 Ekim 2011

“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Masterson Yaklasimnda viizlestirme 6rnekleri

Eyleme
vurma:

Yansitmali
O0zdesim:
Yansitma:

Inkar:

Kacinma:

Yapisma:

“Burada olmaya istekli oldugunu soyltiyorsun ama yirmi dakika gec¢
geliyorsun.”

“Bana isini kaybettigin icin rahatladigini séyliyorsun fakat her
nasilsa ben odadaki atmosferin i¢ karartici oldugunu hissediyorum.”

“Esinin huysuzluklariyla evliliginizi mahvettigini iddia ediyorsun
ancak sen de aciklama yapmadan eve gece gec saatte geliyorsun.”

“Her gece bir partiye katildigini, uyku uyumadigini ve dogru diizgiin
yemek yemedigini sdylerken nasil oluyor da stirekli ntikseden
hastaliklarin seni sasirttigini iddia ediyorsun?”

“Kardesinin morarttig1 bir gézle eve gelip de onunla her seyin yolunda
gittigine dair ifadeni nasil bagdastiriyorsun?”

“Erkek arkadasinin dogum giintinti unuttugunu, izinsiz arabani
aldigini ve anahtarlar1 kaybedip yenisini almadigini soylerken, erkek
arkadasinin her zaman sefkatli oldugu kanaatine nasil vardigini hi¢
diustindin ma?”

Yiizlestirme, Masterson’in borderline hastaya ilk miidahalesine verilen ve siklikla
yanlis anlasdan bir isimdir. Kisilik bozuklugu calismalarinda kullanimi yararl olan
diger biittiin miidahaleler gibi ytizlestirme de egoya yénelik yapulan bir miidahaledir:
Ilkin uyumsuz bir savunmay bilincin dikkatine sunmak icin, ikinci olarak
savunmamn dogasinda var olan kendi celiskisini géstermek icin. Ytizlestirme teknigi,
séylenen seyle savunulmakta olan seyi yan yana koyarak bu béliinmiisliigi koruyan
savunmalart ytizlestirir.
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Kendilik bozukluklarinda Psikanalitik Psikotereapi Masterson
Yaklasiminin Uygulanmasi Narsisistik Savunmalar, yiizlestirmeler ve
narsisistik incinirligin aynalayarak yorumlanmasi

Tahir Ozakkas!, Emine Filiz Uluhan?
1Psikoterapi Enstitiisti, Bayramoglu / Darica / KOCAELI
2PSKYTR Psikiyatri ve Psikoterapi Merkezi, Antalya

Benlik islevlerine baktigimiz zaman narsisistik kendilik bozuklugunda zayif
gerceklik algisi, diirtii-kontrol bozuklugu, engellenme toleransi1 dusukltgi, benlik
sinirlarinin kaybolmasi vardir diyebiliriz. Narsistik kendilik bozuklugunun
kullandig1 savunma mekanizmalari: ilkel bolme, kacinma, inkar, eyleme dokme,
yapisma, yansitma, yansitmali 6zdesimdir.

basarmis bir yapidir. Saldirgan nesnenin etkisi altinda parcalanma ve dagilma
hisleriyle doluolan yapi, tamamen izole sekilde sistemde muhafaza edilip, onun
lizerine kaynasmis nesneyle birlikte kendiligin olusturmus oldugu harikulade yap1
her zaman surebilmektedir. Kisi bu buiytiklenmeci yapisinin icerisinde herzaman
hayata tepeden bakan, essiz hisseden ve kendi diislem diinyasinda yasayan birisi
gibidir. Bir nevi istiridyesinin icerisindeki canl gibi durmaktadir. Diinya onun
istiridyesi olmaktadir.

Burada iki tip narsisistik kendilik bozuklugunu gérmek mtimkindir. Eger libidinal
yatirim kendilige yapilmissa kendilik, buiytiklenmecilik, essizlik ve muhtesemlik
hisleriyle doludur ve disariya bakarken dis gercekligi algilamayan, dis gercekligi
inkar eden ve kendisini muhtesem hisseden bir yap: bulunmaktadir. Eger libidinal
yatirim nesneye yapilmissa bu sefer kendisini, nesnenin 15181 ve semsiyesi altinda
ona ait hissederek btittin miikemmellik hislerini nesneye yansitmakta ve onun bir
parcasit olmaktan dolay:r duyulan mutlulugu yasamaktadir. Bu da gizli narsisist ve
ya sakli narsisist diyebilecegimiz ikinci narsisist ttirtinii olusturmaktadir. U¢tincti
bir narsisist ttirt, kendilik bozukluklarinin narsisistik kiimesinin altinda
degersizlestirici narsisist olarak tanimlamaktadir.

Narsisistik kendilik bozukluklarinin psikoterapi ve psikanalitik psikoterapilerle
tedavisinde sinirda yapilarda oldugu gibi ytizlestirme tekniginin uygulanmadigini,
onun yerine “narsisistik incinebilirligi aynalayarak yorumlama” dedigimiz teknik ile
calisilmas1 gerektigini ifade etmektedir. Hastanin gercekligi degerlendirme
konusundaki yetilerinin bozuk olmasi ve toptan inkara yoénelik bir savunma
icerisinde bulunmasi nedeniyle hastaya 6énce inicinmenin ortaya cikardigi
duygulanimini aynalamak, ardindan da narsisistik incinmeyi yorumlayarak tedavi
sUireclerinin ilerlemesi gerektigini ifade etmektedirler. Sayet narsisistik yapilardaki
hastalara dogrudan yuzlestirmeler yapilir ve kendi savunmalari onlara gosterilirse
hastalar tedaviyi terk etmekte ve toptan reddetmektedirler. Onlarin tedavileri
siirda kendilik bozukluklarinin tedavi tekniklerinden farkl olarak strdtrtlmelidir.
Bu da ayirict tanida kullanilan 6nemli bir argimandir.

Anahtar Kelimeler: Masterson Yaklasimi, Narsisistik Kisilik Bozuklugu, Kendilik
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Bozuklugu, Terk Depresyonu, Narsisistik Incinirliligi Aynalayarak Yorumlama,
Buyuklenmeci Narsisist, Gizli Narsisist, Develtie edici Narsisit

Masterson Yaklasimina Gore Narsisist Kendilik Bozuklugunda Gériilen Egonun
sabit ve uyumsuz savunmalarinin Aynalayarak Yorumlanmasi Ornekleri

“Hak ettigin 6vguyu almamak seni hayal kirikligina ugratiyor
ve bu nedenle basarilarina vurgu yaparak kendini
koruyorsun.”

Gorkemlilik (kendini
ideallestirme):

“Saldirtya ugradigini hissetmek senin icin o kadar tatsiz bir
durum ki diger bir kisiyi azarlayarak ya da ona firca cekerek
kendini koruyorsun.”

Degerden diistirme
(devalue etme):

“Daha henliz sdylemis oldugum sey anlayis géstermekten

Kopma: uzak oldugu icin onu 6nemsemeyerek reddediyorsun.”

“Seninle ayni fikirde olmadigim zaman rahatsiz oluyorsun ve
Eyleme Vurma: seanstan erken ayrilarak kendini daha saglam ve sarsilmaz
bir yere koymak istiyorsun.”

“Odada hayal kirikligi hissediyor gibiyim — senin kendini bir
Yansitmali 6zdesim: sekilde bundan koruyup korumadigin ve bunu yalnizca benim
hissettigim konusunda stuphelerim var.”

“Sanirim arkadaslarinin elestirileri senin rahatsiz ediyor ve

Yansitma: sen de onlarin kusurlarini ytizlerine vurarak karsilik
veriyorsun.”
inkar: “Catismada olmak sana aci veriyor ve tamamen yok sayarak
’ catismadan kaciyorsun.”
e “Sanirim seni hayal kirikligina ugrattim ¢tinkti konuyu

degistirerek kendini korumus gibi gérintyorsun.”
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Borderline gibi narsist de kaynagini erken yaslardan alan bir gelisimsel durmadan
mustariptir. Masterson, ayrilma-bireylesmenin uygulama alt dénemindeki anne-
cocuk iligkisinin (Mahler, 1972, sf.123-127) daha sonraki yaslarda degismez ve
uygunsuz bir yolla devam eden 6zellikler tasidigini gézlemlemistir. Uygulamadaki
cocuk hentiz belirgin bir anneden ayrilma duygusuna sahip degildir ve annesinin
onu surekli korumasini ve ona deger vermesini bekler. Anne cocugun giiveninin
aynalarken ve cocugun ihtiyaclarini 6ngériirken bir olma duygusunu destekler.
Gercekligin gereksinimleri ve cocugun gelisen bireylesmesi en sonunda bu keyifli
kaynasma duygusunu sorgular ve saglikli cocuk 6zerklik miicadelesini kabul
etmeye baslar. Fakat anne cocugun bireylesme egilimlerini stirekli olarak g6z ardi
ederse ve devaml bir muhtesemligi ve kaynasmay1 6zendirirse, cocuk ayrilmay1
olumsuz ve sevimsiz bir durum olarak algilamaya baslar. Kendiligi ve 6tekini
karsilikli ideallestirilmis bir duruma ytikselten sabit ve idealize edilmis bir bag,
saglikli bir gelisimin gercekci ayriminin yerine gecebilir. Bu gercek¢i ayirimin
sekteye ugramasi, varolusun parcalanmasi gibi yasanmaktadir.
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Alzheimer Hastaliginda Davranis ve Psikiyatrik Belirtiler

Yusuf Sivrioglu
Uludag Universitesi Tip Faktiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bursa

Alzheimer hastaligl, en sik gériilen demans nedenidir. Demansin olmazsa olmaz
belirtisi olan unutkanlik ve diger alanlardaki bilissel yikimin yani sira davranis
belirtileri ve psikolojik belirtilerle de kendini gésterir. Hastaligin temel
patofizyolojisini olusturan geri dontisstiz ve ilerleyici néron yikimi nedeniyle klinik
goérintim zaman icinde belirgin bicimde degisir. Erken evrelerde silik olmasina
karsin davranis belirtileri her evrede vardir ve genellikle unutkanliktan énce
farkedilir ve yine genellikle hekime ilk bas vuru nedenidir.

Bu calisma grubunda, Alzheimer hastalar ve diger demans tlrlerinde gortilen
davranis belirtileritanimlanacak, demans evresine gore nasil degistigi ve tedavisinde
neler yapilabilecegi konusunda bilgi aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, davranis belirtileri ve psikolojik belirtiler, demans
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Psikanalitik Dinleme

Ayla Yazici!, Nilgtin Taskintuna?
1Bakirkéy Ruh ve Sinir hastaliklar:1 hastanesi
2Baskent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Faimberg’in (1981) formule ettigi analiz seansi sirasinda analistin iglevlerinden biri
olarak dinleme, “dinlemeyi dinleme” islevi bu calisma grubunda esas alinacaktir.
Bu formulasyondaki ana hususlar:

1.Hastalar kendi bilincdis1 6zdeslesmeleri ile konusur ve dinlerler.

2.Hastalarin bizim yorumlarimizla ne yaptiklarini anlamamiz énemlidir.
Analistin/terapistin yorumlarini, sessizligini dinlerler ve kendi bilin¢dis1
6zdeslesmeleri ile yeniden yorumlarlar. Genellikle dile getirilmeyen bu yeniden
yorumlarin analist/terapist tarafindan taninmasi hastanin i¢ diinyasinin isleyisini
anlamak bakimindan cok énemlidir.

3.Hastanin yeniden yorumundan sonra yorumdan elde edilen anlam 6énemlidir. Bu
retroaktif bir anlamla ilgilidir ve hastanin nasil dinledigine baghdair.

4. Yorumun tim déngisunu iceren kisim: Hastanin yorumla ne yaptig1 ve analistin
hastanin yoruma verdigi anlamin akibetini arastirmasi. Baska bir deyisle yorum
donglisti analistin yorumuyla sona ermez (1).

Analistler/terapistler olarak kafamizda bazi kuramlarla bizlere sunulan materyali
dinleriz. Materyali sunan kiginin temel varsayimlarini, onun kafasinin kendine 6zgi
isleyisini tamamiyla anladigimizi sanmak bir yanilsama olacaktir. Burada
soylenenleri kendi psikanalitik dilimize cevirirken kendi temel varsayimlarimiz da
devreye girecektir. Bizlerin gorevi birlikte bir psikanalitik dil yaratirken yalnizca
sunum yapanin degil kendi kendi temel varsayimlarimizi da tanimak ve ayirt
etmektir(2). Bu calisma grubunda, hastayla seansta calisirken de burada sunulan
materyali dinlerken de Faimberg’in psikanalitik dinlemede altini ¢izdigi “dinlemeyi
dinleme” islevi kullanilacaktir. Her bir materyalin katilimcilar tarafindan nasil
dinlendigini dinlemek ve aradaki farklari, yanlis anlamalari calismak, temel
varsayimlara ulasmak amaciyla kullanilacak araclar olacaktir (1)

Kaynaklar:

1. Faimberg H, The Telescoping of Generations: Listening to the Narcissistic Links
between Generations,B6ltiim, 7-8, London and New York: Routledge 2005.
2.Faimberg H, ‘Forum on Clinical Issues’, Working with the listening to listening’

method, Letter from Haydee Faimberg, 2002.

Anahtar Kelimeler: psikanaliz, dinleme
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Kadin Erkek Iliskisinin Norobiyolojisi ve Cift Terapisinin Temel ilkeleri

Nuray Atasoy, Ozge Simsekyilmaz
zonguldak karaelmas Universitesi tip faktltesi psikiyatri AD

Son yillarda yapilan gértinttileme calismalarinin 1s181inda, kisilerinin degistirmek
istedikleri davranislarini neden tekrar tekrar yaptiklarini, talamustan amigdaya
ulasan arka néral yollar ile aciklamak miimkiindiir. Insan beyninin primatlarla
ortak olan kismi, temel duygu ve durtilerin kaynagi olan limbik sistemin tersine
neokorteks, insana 6zg bir yap1 olup insani diger canlilardan ayiran distince
yetenegi, dil kullanimi, sembolik ve soyut diistince becerilerinin kaynagini
olusturmaktadir. Limbik beyinden neokortekse uzanan yaygin noral projeksiyonlar
araciligiyla duygular, algidan akilci karar vermeye kadar kognisyonlarin her yéntint
etkiler. Gortintilleme tekniklerinin yaygin kullanilmasiyla sol prefrontal korteksin,
emosyonel aktiviteyi dlizenlemek, yturttiicti duygudurumu degistirmek ve kendi
icsel durumunu fark etmekle ilgili kritik rol oynadig1 ortaya konmustur. Bu bulgu
1s181nda terapi etkinliginin sol prefrontal korteks isleyisiyle yakindan iligkili oldugu
dustnulmektedir. Beynin daha iyi anlasilmasiyla énceden bilingdist stirecler olarak
tanimladigimiz bir cok seyin beynin noéral yolaklariyla iliskisini ¢6zmek mimkiin
olacaktir.

cift iliskisini degerlendirirken varolan endiseleri ele almak ve yeniden
cercevelendirmek ve Degisimi saglayabilmek icin ciftlerden her birine degil iliskiye
odaklanabilmek, iliskinin dinamiklerini anlayabilmek amaciyla her ciftin bir digeri
icin duygulari, neden onu sectigi, cift olmakla ilgili bilincli ve bilin¢cdis1 beklentiler,
kabuller, inanclar, koken ailenin etkisi, erken cocuklukta birliktelik deneyimleri,
Beklenir yasam olaylariyla (bir cocuk dogumu gibi) aile veya cift iliskisinde nelerin
degistigi, Beklenmedik (6ltiim, is kayb1 vs) olaylarla nasil degistigi, Yeni
birlikteliklerin eski birlikteliklerden dogan catismalardan nasil etkilendigi, her ciftin
kultirden kaynakli beklenti ve varsayimlari, Ciftin potansiyel sosyal roller ve
beklentileri olusturan cinsiyet ve cinsellik kaynakl sayitlilar1 anlamak ve
degerlendirmek gereklidir. Ayrica ciftlerden birinde varolan psikiyatrik hastaligin
ozellikle depresyonun iliski izerine etkisini degerlendirmek gereklidir. Ciftin
iliskisinden kaynakli partner desteginin azligi, partner baskisi, depresif belirtilerin
inkar1 ve gobrmezden gelinmesi ve sorumluluklar ylrtitememeye bagl partner
kaynakl stres gibi etkenler depresyon tetikleyicileri olabilir. Iliskiyle ilgili ttim bu
bilgi kaynag degerlendirme sirasinda simdi ve burada yasanan duygu, davranis ve
etkilesimleri Ciftin degisimi icin nasil kullanabilecegimizle ilgili bize yol gbsterir.

Anahtar Kelimeler: cift terapisi, nérobiyoloji
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Film izlerken bizde neler oluyor?

Hira Selma Kalkan
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

Sinema perdesine yansiyan géruntiiyle sanatcilar bir diistinceyi bir duyguyu ifade
etmeye calisirlar. Biz baskasinin riiyasini uyanikken izliyor gibiyizdir. Peki
kendimize ait olmayan bir riiyay: izlerken nasil oluyor da baz: filmlerde htiingur
htngtr alarken bazilarinda 6fkeleniriz? Filmde izledigimiz olaylarla, kahramanlarla
0zdeslesir onunla nefes almaya baslariz. Kisiye empati yapariz, yani 6tekinin neler
deneyimledigini,o kisinin dlistince cercevesi icinde degerlendirerek duygusal olarak
anlama ve 6tekinin duygularini 6zimseyebilmeye baslariz. Benzer ayna
noronlarimiz devreye girer.

Ayni olay1 farkli farkli anlatiriz, aslinda olay1 basamak basamak kare kare
algilariz.Ama hepimizin karelerinin buytkltigli baslama bitme noktasi
farklidir.Fimleri algilayisimiz yasami algilayisimizdan temelde cok ta farkl degildir.
Insanlar olaylar1 segmente ederek algilar, yasanan olayin herkesin anlatmasi
farklidir.Hangi alana dikkat ettigi farklidir buna karsin benzer noktalar da vardir

Film izlerken de benzer segmente algilamay: kullaniriz. Filmdeki olaylar1 segmente
ederken: Sebep, karakter, karakter etkilesimi, nesne etkilesimi, amacg, kamera
acisinin degismesi, uzak-yakin plan degisiklikleri herkeste etkiliyken bireysel
farkliliklar da vardir. Olaylarin bilicdisimizla temasi, gecmis yasam olaylar ile
iliskisi, gelecegi ait plan ve tasarilarimiz, suan burada ne oluyor algisini o an olan
olayin yani sira bizim o olay: anlamlandirma-yorumlama bi¢cimimiz de etkiler.Yani
bir filmi izliyor, dinledigimiz bir ctimleye noktalama isareti koyarcasina filmi de
parcalar halinde izliyor algiliyoruz. Béylece filmde herkesin gérdiiklerinin yaninda
kendimizden bir seyler de géormuis oluyoruz..Tipk: gercek yasamda oldugu gibi...

Filmlerden 6rnek karelerle bu deneyimi calisma grubumuzda yasayarak gbérecegiz.

Anahtar Kelimeler: sinema, ayna néronlar, empati, segmenter algilama
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Bipolar bozuklugu nasil 6grenmek istersiniz?

Aysegiil Ozerdem!, Aysegiil Ozerdem?, Aysegiil Ozerdem3, Zeliha Tuncal

1Dokuz Eylul Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD, Izmir

2Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstittisti, Sinirbilimler AD

3istanbul Kultiir Universitesi, Beyin Dinamigi, Kognisyon ve Karmasik Sistemler
Arastirma Merkezi, Istanbul

Psikiyatri uzmanlik egitimi hedeflerinde belirlenmis olan ve bir uzmanin bilmesi
gereken tim alanlar kapsayacak bicimde tasarlanmistir. Oysa gerek egitim
stirecinde uzmanlik 6grencisinin, gerekse sonrasinda genc¢ bir uzmanin 6zel ilgi
duydugu ve daha derin bilgi ve uygulama yetileri edinmek istedigi belli alanlar
olabilir.

Bipolar bozukluk klinik gidis 6zellikleri, tanisal ve tedaviye iliskin gticltikleri ile
psikiyatrinin egitsel acidan zengin alanlarindan birini olusturmaktadir. Hastalikla
ilgili gerek kuramsal bilgi, gerekse klinik becerilerin kazanilmas1 6zellikli bir egitim
stirecini gerektirmektedir.

Bu calisma grubunda bipolar bozukluga ilgi duyan uzmanlik 6grencisi ve
uzmanlarin konuyu nasil 6grenmek istedikleri etkilesimli bir calisma i¢cinde iki
moderator yonetiminde gerceklesecektir. Konuyla ilgili gériis ve distincelerini
sunacak uzmanlik 6grencilerinin actiklar tartisma grubun katilimiyla genisletecek,
deneyimli uzmanlarin katkisiyla grup bipolar bozukluk egitimiyle ilgili bir temel
algoritma ¢ikartmaya yonelik olarak calisacaktir. Bu calisma grubundan elde edilen
gortis ve sonuclarin genisletilerek uzmanlik 6grencisi ve uzmanlara yonelik bir
egitim materyaline donustirdlmesi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, psikiyatride egitim
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Spiritiialistik Ogeler iceren Monotematik Hezeyanlarla Karakterize Gec
Baslangicli Bir Psikoz Olgusunun Sunumu:

Gokce Elif Saridogan, Yasemin Simsek, Melike Nebioglu, Cem Cerit, Mecit Caliskan
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Servisi

AMAC: Bu olguda; yalniz yasayan, yakinlarindan haber alinamayan hastanin giysi
ve yastiklardan esi ve oglunun bebeklerini yaparak onlarin gercek ailesi olduguna
dair gelistirdigi hezeyani sunmayi amacladik.

OLGU: Hasta, cantasindan yaptig1 bebekleri cikararak, bunlarin gérinmezlik ve
ucmak gibi glicleri olan kocasi ve oglu oldugunu séyliiyordu. Komsularindan; uzun
yillardir yalniz yasadigi, yakinlarindan haber alinamadig: 6grenildi. Beyin BT,
norolojik muayene, MMSE ve néropsikiyatrik testlerde belirtileri aciklar nitelikte bir
bulguya rastlanmada.

TARTISMA: Bu vakada vurgulanmak istenen nokta; hastanin gelistirdigi izole,
diger alanlarda belirgin bozulma olmaksizin seyreden yiksek diizeyde kendine has
deltizyonel sistemdir.

Parafreni; affekt, kognisyon, duygusal ve kisileraras: alanlarda minimal bozulma ve
hezeyanlarla seyreden psikotik bozukluklar: tarifleyen bir kavramdir.(1)
Monotematik deltizyonlarda ise, tek bir hezeyan veya tek bir konu etrafinda
sekillenmis birbiriyle iliskili hezeyanlar gézlenir. Capgras, Cotard gibi cok
0zellesmis, izole hezeyanlarin yani sira somatoparafreni, aynalanmis kendilik
misidentifikasyonu da daha énceden tanimlanmis bazi monotematik
hezeyanlardandir.(2)

Kisilerin kayiplariyla iletisim kurmalar1 Gliney Amerika’da yaygin olan spiritiielizm
inancinda goérulur.(3) Olaganustll guclere sahip bebeklerin yapilmasi ise Voodoo
inanisini cagristirmaktadir. Bu acidan bakildiginda, her ne kadar farkliliklan asikar
olsa bile, hastanin hezeyanlari, belirtilen yénleriyle bu inanislarin bazi 6geleriyle
benzerlik gostemektedir. Bununla beraber hastanin inanislari herhangi bir ktiltiirle
aciklanamayacak kadar irrasyoneldir. Turkiye’de bu tarz bir inanc¢ ve ¢evresinde
gelisen hezeyan sik gortilmemektedir.

SONUGC: Farkli monotematik hezeyanlarin taninmasi yeni farmakoterapi ve kognitif
terapi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan énem tasimaktadir.

Kaynaklar:

1) Pelizza L, Bonazzi F. Acta Biomed: What's happened to paraphrenia? A case-
report and review of the literature. Acta Biomed. 2010; 81:130-40.

2) Coltheart M, Langdon R, McKay R: Schizophrenia and monothematic delusions.
Schizophr Bull. 2007; 33:642-7.

3) The encyclopedia of world religions,Ellwood RS,Alles GD,New York,1998

Anahtar Kelimeler: Capgras, Cotard, deltizyon, monotematik hezeyan, parafreni,
somatoparafreni,
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Frontal lob belirtileri ile giden Kluver Bucy benzeri sendrom

Leman Inanc, Demet Unsal, Damla Tokag, Miirtivvet Topaloglu, Sibel Odemis,
Semra Karatas

Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, psikiyatri,
Istanbul

GIRIS: Kluver Bucy Sendromu; nadiren gériilen sakinlik, hipersekstialite,
hiperoralite, gbrme agnozisi gibi nérodavranissal belirtileri olan sendromdur (1).
Insanlarda iskemik ensefalopati, kafa travmasi, subdural kanama gibi hastaliklar
buna sebep olabilmektedir(2). Bu sendrom amigdala lezyonuna 6zgu degildir,
frontal lob hasarinda veya diensefalon lezyonlarinda da goértilebilmektedir (3). Bu
hastalar bir takim duygusal ve davranissal degisiklikler nedeniyle psikiyatriye
basvurmaktadir (1).

OLGU: 47 yasinda, erkek, ilkokul mezunu. Hastamizin hastaligi yaklasik 4 yil énce
baslamis. Gecirdigi SVH’dan 4 ay sonra uykusuzluk, cok konusma, cok ve her seyi
yeme istegi, cinsel icerikli uygunsuz davranislar, giilmeler gibi sikayetlerle néroloji
boélumu tarafindan psikiyatriye yonlendirilmis. 4ay ila¢ kullanan hasta asir1
sedasyon nedeniyle ilaclar1 kesmis. Psikiyatrik muayenesinde 6zbakimi azalmas,
lakayt bir tutum icinde, PMA artmis, duygudurum labil, affekt labil ve uygunsuzdu,
konusma miktar1 artmis, koprolalik ve perseveratif konusuyordu, amaca yoénelimi
kismi, yakin bellek sorunu vardi. Rutin tetkiklerde patoloji saptanmady,
norokognitif bataryada yer zaman oryantasyonu bozuk, dikkat ve aritmetik beceriler
vasat, mantiksal hafiza zayif, muhakeme, yorumlama, gorsel, s6zel bellek cok zayif
olarak degerlendirildi. EEG normal, Standardize mini mental 20 puan. Kranial
MRda frontotemporal boélgede ensefalomalaziye sekonder atrofi mevcut.

SONUC: Hastamizdaki mevcut kisilik degisiklikleri g6z 6ntine alindiginda
perseverasyon, disinhibisyon, azalmis sosyal i¢ goérd, uygunsuz davranislarin varligi
gibi frontal ve temporal bolge tutulum bulgular gézlenmekte. Hastada gézlenen
Kluver Bucy benzeri semptomlar hipersekstialite, hiperoralite- hiperfaji, gérdugu
nesnelere dokunma istegi, uykusuzluk ve yakin bellek bozuklugu mevcuttur. Bu
bulgular g6z 6ntine alindiginda hasta taniyla uyum géstermektedir.

Kaynaklar:
1.0zdemir H, Rezaki M, Beyin damar hastalig1 sonrasi gelisen frontal belirtiler ve
Kluver Bucy benzeri sendrom, Turk Psikiyatri Dergisi 2007; 18(2): 184-188

2.Bora E, Ozan E, Ozaskinli S, Herpes ensefalitine bagh gelisen Kluver Bucy
Sendromu ve retrograd amnezi: Bir olgu sunumu, Klinik Psikofarmakoloji Dergisi
2002;12:148-150

3. Lilly R, Cummings JL, Benson DF, Frankel M, The human Kliver-Bucy
syndrome, Neurology 1983; 33(9):1141-5.

Anahtar Kelimeler: Kluver Bucy sendromu, hiperoralite, hipersekstialite,
noérodavranissal belirtiler
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Milli Yiiziicii ve Taekwondocularda Ofke Kontrolii, Stresle Bas Etme
Yontemleri ve Benlik Algilar1

Inci Meltem Atay!, Canan Génen Aydin2, Cem Cetin3, Duru Giindogar!

1Stileyman Demirel Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Isparta
2Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Spor
Hekimligi, Istanbul

3Stileyman Demirel Universitesi Tip Faktiltesi Spor Hekimligi Ana Bilim Dals,
Isparta

AMAC: Bu calismada profesyonel olarak ytizme ve taeckwondo sporu yapan
bireylerde 6fke duizeyleri, 6fke kontrol, stresle bas etme yontemleri ve benlik
saygis1 dlizeyleri degerlendirilerek dévis sporlar ile iligkili farkliliklarin
sorgulanmasi ve aktif olarak spor yapmayan benzer sosyodemografik ve
sosyokultuirel 6zellikteki bireylerin profesyonel sporcularla karsilastirilmasi
amaclanmistir.

YONTEM: Katilimcilar, en az 2 yildir profesyonel olarak spor yapan 30 milli ytiziici,
30 milli taeckwondocu ve diizenli olarak spor yapmayan 30 kontrol olarak ti¢ grupta
degerlendirilmistir. Tim katilimcilara, Stirekli Ofke- Ofke Tarz Olgegi (SOOTO), Bas
Etme Yollan Olcegi (BEYO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RO) ve
sosyodemografik verilerin degerlendirildigi bir anket formu uygulanmaistir.
BULGULAR: Taekwondocularda bas etme yollar1 alt 6lcegi olan planli sorun ¢ézme
ve olumlu yaklasim puan ortalamalari, kontrol grubundan anlamli oranda ytiksek
bulunmustur. Tim sporcular ve kontrol gruplar arasinda surekli 6fke, 6fke-ice,
ofke- disa ve 6fke- kontrol puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Taekwondocularda, benlik saygisi puan ortalamalarinin ise ytiztictilerden anlaml
oranda ytuksek oldugu belirlenmistir.

TARTISMA: Tackwondonun diger bir bireysel spor dali olan ylizmeye goére benlik
saygisi Uizerine daha olumlu etkilerinin oldugu, sorun ¢ézme stratejilerinde de
taekwondocularin, spor yapmayan bireylere gore daha planl olduklari ve sorunlara
daha olumlu yaklasim gosterdikleri saptanmistir. D6viis sporlar: arasinda yer alan
taekwondonun benlik gelisimi ve sorunlarla basa c¢ikabilme yetilerine olumlu
katkilar sagladig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tackwondo, ylizme, 6fke, stresle bas etme, benlik saygisi
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Bilkent Universitesi, Psikolojik Danigsma ve Gelisim Merkezinin 2010-2011
Akademik Yil1 Calismasi

Nilgtin Guler
Bilkent Universitesi, Psikolojik Danisma Gelisim Merkezi, Ankara

AMAC

PDGM'nin amaci, B.U. 6grencisinin zihinsel, duygusal, sosyal potansiyelinin farkina
varabilmesi, potansiyelini mtiimktin oldugu kadar verimli kullanabilmesi i¢cin
koruyucu (seminer, calisma grubu gibi), konstiltasyona dayali (akademik ve idari
birimlerle isbirligi yaparak), gerektiginde miidahaleye yonelik kisisel gelisim
hizmetleri vermek.

Ayrica yaptigi bu calismalarla 6grenciye psikolojik yaklasimlarin “tibbi
mudahaleden” farkli oldugunu, insani bir buitiin olarak ele aldigini anlatmak ve
diger tiniversitelerdeki benzer birimlere bu anlamda model olusturmak.

Kendi alanindaki, bilimsel gelismeleri takip ederek ve tiniversite 6grencilerinin
ihtiyaclarini arastirarak 6grenciye verdigi hizmetlerin kalitesini artirmak ve kendi
alanindaki gelismelere katkida bulunmak. (1)

OLGU

PDGM’den, 2010-2011 Akademik Yilinda 373 6grenci ve 30 6grenci ailesi yardim
almistir. (1 6grenci ile akademik yil boyunca 36 saat gértisme yapilmistir.) Ogrenci
sayisimizin 13.000’e yaklasmasi nedeniyle tim yil uzmanlar 6zveriyle
calismislardir. Merkezimize basvuran 6grenciler aldiklan tanilar bakimindan
degerlendirildiginde en yogun bir kag¢ alan su sekildedir: Duygu Durum
Bozukluklari, Duygusal Iliskilerde Sorun, Akademik Sorunlar.

Calisma gruplarimiza ve seminerlerimize olan talepler her akademik yilda artis
gostermektedir. Bu durum gelistirici olarak degerlendirdigimiz programlarin
ogrencilerin ihtiyaclarina yénelik oldugunu ve 6grencilerin de bu programlara
duyarhlik gésterdigini ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Psikolojik Danigsma hizmetlerinin tiniversiteler blinyesindeki énemi, her gecen yil
buytmektedir. Koruyucu calismalara ek olarak, tani koymaya olanak veren,
mudahale calismalarini da iceren bir yaklasim, 6grencilerin akademik, duygusal ve
sosyal yasamlarinin iglevselliginde manidar iyilesmeler saglamaktadir(2), (3).
Ozellikle konstiltasyona dayali olan ve psikiyatrik isbirligini de kapsayan bu
yaklasim, danismanlik hizmetinde basarili sonuclar vermektedir. (4)

Bu calisma, sadece kliniklerde degil, akademik kurumlarda da klinik psikolojik
destegin ve psikolojik danismanligin 6nemine dikkat cekmesi bakimindan
sunulmaya deger géralmustir.

(1) Sahin N, Sezgin N, Ruganci N, Tss Y, B.U Ogrencilerinin PDGM'den beklentileri,
Universite Gengliginde Uyum Sorunlar1 Sempozyum Kitabi 99-20, Meteksan

(2) Kutlu M, (2002) "Universite Ogrencilerinin Psikolojik Danisma Rehberlik
Hizmetlerinden Beklentileri" Egitim ve Bilim, 27 123

(3) Ktilahoglu S. (2002) Avrupa Universitelerinde, RPD Hizmetleri, Uludag
Universitesi Egitim Faktiltesi Dergisi, 15, 1, 181

Anahtar Kelimeler: Bilkent tiniversitesi, Psikolojik Danigsma Gelisim Merkezi
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Olanzapin veya Diger Antipsikotiklerle Tedavi Sirasinda Uretkenlikteki
Degisim

Murat Altin!, Levent Alev!, Asli Oguz!, Hong Liu Seifert2, Juan Carlos Gomez2,
Olawale Osuntokun?, Kai Yu Jen?2, Haya Ascher Svanum?

1Lilly Turkiye

2Lilly Arastirma Laboratuvarlari, Indianapolis, Indiana, ABD

AMAGC: Sizofreni islevsellik kaybinin en énemli sebeplerinden biridir. Sizofreni
tedavisinde ana hedeflerden biri hastalarin tretkenlik seviyelerinin gelistirilmesidir.
Bu calismanin amaci olanzapin ile tedavi edilen sizofreni hastalarinin tiretkenlik
seviyesini diger antipsikotik tedaviler ile karsilastirmak ve tretkenlik ile semptom
siddeti, hastalarin tedaviye devami arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
YONTEMLER: Bu post hoc analizde, sizofreni veya sizoafektif bozuklugu olan
hastalarda yapilan ve her biri en az 6 ay stiren, 6 randomize, ¢ift-kor klinik
calismaya (RCC) ait veriler kullanmis, Olanzapin ile tedavi edilen hastalar ve diger
antipsikotik ilaclarla tedavi edilen hastalar arasinda tiretkenlik seviyesindeki
degisim degerlendirilmistir. Uretkenlik; Uicretli calisma, ders calisma, ev isleri ve
gbénullti calismalar gibi islevsel aktiviteler/calismalar olarak tanimlanmistir. Onceki
3 ayin Uretkenlik seviyesi; hi¢c yararlh islev olmamasi ile stirenin %75-%100'tUnt
kapsayan islevsel aktivite /calisma araliginda degisen S puanl bir skalada
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Olanzapin ile tedavi edilen kronik hastalarda, risperidon veya
ziprasidon ile tedavi edilen hastalarla karsilastirildiginda tGretkenlikte anlaml
olarak daha fazla iyilesme gérilmuistiir (p<0.05), ancak ayni durum ketiapin,
aripiprazol veya haloperidol ile tedavi edilen hastalar icin gecerli degildir. 1k epizot
hastalarinda, olanzapin tedavisinde haloperidol ile karsilastirildiginda akut faz ve
uzun dénem tedavi stiresince Uretkenlik seviyesinde anlaml olarak daha fazla
iyilesme goértlmustir (p<0.05). Olanzapin ile tedavi edilen daha fazla kronik hasta
ve ilk epizot hastasi risperidon veya haloperidol ile tedavi edilen hastalara kiyasla
sonlanim noktasinda sirasiyla biraz ytiksek (stirenin >%50-%75) ve yluiksek
(stirenin <%75-%100") tretkenlik seviyeleri gbstermistir (p<0.05). Daha ytiksek
uretkenlik seviyesi, 6nemli 6lctide daha ytuksek calisma tamamlama oranlari ve
PANSS pozitif, negatif, distince daginikligi, diismanca tutum ve depresyon alt
Olceklerinde bulunan anlaml skorlar ile iliskilendirilmistir.

SONUC: Antipsikotik ilaclar, sizofreni hastalarinin uzun streli tedavilerinde,
uretkenlik seviyesi tizerindeki yararli etkide anlamh farkliliklar géstermistir.
Bulgular bunun da 6tesinde; ytiksek tretkenlik, diistik semptom siddeti ve tedaviye
daha iyi devam arasinda 6énemli baglantilara isaret eden klinik ve fonksiyonel
sonuclar arasindaki baglantiyr vuargulamastir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik tedavi,Olazapin,iretkenlik,
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Olanzapin Uzun Etkili Enjeksiyona Cesitli Gecis Dozlarinin Secimi I¢in
Kullanilan Strateji

Murat Altin!, Levent Alev!, Asli Oguz!, Joel Raskin2, Holland Detke3, Fangyi Zhaos3,
Prajakti Kothare3, Parag Garhyan3, Janice Carlson3, David Mcdonnell*

1Lilly Turkiye

2Lilly Kanada

SLilly Arastirma Laboratuvarlari, ABD

4Lilly irlanda

AMAC: Sizofreni hastalarinin depo antipsikotige gecisinde hastanin stabil
durumunun bozulma riskinin en aza indirilmesi énemlidir. Oral olanzapinden gecis
icin en uygun yontemin belirlenmesi amaciyla olanzapin uzun etkili enjeksiyon
(OUE) ile ilgili bir calismadan alinan relaps verileri degerlendirilmistir.

YONTEM: 10 (n=475), 15 (n=236) veya 20 mg/giin (n=353) oral dozda stabil olan
sizofreni hastalari, 4 sabit OUE dozundan birine dogrudan gecis veya ayni oral
dozla devam etmek tizere randomize edilmistir. Hangi doz degisimlerinin
stabilizasyon saglayan oral dozlarla benzer klinik stabilite seviyesine sahip
oldugunu belirlemek amaciyla alt1 aylik relaps oranlari ve Cox Proportional Hazard
Ratios (HR) kullanilmistir. Bu dozlarin degerlendirilmesi icin farmakokinetik
simulasyonlar kullanilmistir.

BULGULAR: 10 mg/glin dozunda stabil olan hastalarda gortilen relaps oranlar:
(%6.3), 10 mg/gun’den 405 mg/4 haftaya gecis yapan hastalardakine (%5.7,
HR=1.03) benzer olmustur. 15 mg/gliin dozunda stabil olan hastalarda goriilen
relaps oranlari (%5.0), 15 mg/giin’den 300 mg/2 haftaya gecis yapan
hastalardakine (%3.3, HR=0.68) benzer olmustur. 20 mg/giin dozunda stabil olan
hastalarda gorulen relaps oranlar (%8.2), 20 mg/gtin’den 300 mg/2 haftaya gecis
yapan hastalardakine (%8.7, HR=1.13) benzer olmustur. Farmakokinetik
simulasyonlarla onaylanmis oldugu tizere; 8 hafta sonrasinda, 10 mg/gunlik oral
dozdan 405 mg/4 haftaya gecis yapan hastalar 150 mg/2 haftalik (veya 300 mg/4
haftalik) bir idame dozuna ve 15 mg/gunltik oral dozdan 300 mg/2 haftalik doza
gecen hastalar 405 mg/4 haftalik (veya 210 mg/2 haftalik) idame dozuna
baslamalidir. 20 mg/gtnltik oral dozdan 300 mg/2 haftalik doza gecen hastalarin
doz degisikligine ihtiyaci yoktur.

SONUC: Uygun dozlar secildigi takdirde, hastalar oral antipsikotik ilave tedavisine
ihtiyac duymadan oral olanzapinden dogrudan OUE’ye gecis yapabilirler. Oral
olanzapin ilave tedavisinin klinik olarak endike oldugu durumlarda, her iki
formulasyonun kombine kullaniminda toplam olanzapin dozu giinlik maksimum
20 mg/glne karsilik gelen oral olanzapin dozunu asmamalidir.

Anahtar Kelimeler: olanzapin uzun etkili enjeksiyon,oral olanzapin,sizofreni
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Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Depresyon Hastalarinda Serum BDNF
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Nese Kocuk!, Mehmet Bayin2, Tunc¢ Alkin3, Halil Resmi4, Selcuk Simseks5, Zeliha
Tuncas

1Bingol Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bolimu, Bingol

2Nevsehir Dr. I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, Psikiyatri Béltimii, Nevsehir
3Dokuz Eylil Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Izmir

4Dokuz Eylil Universitesi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir

SDortyol Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bolimu, Hatay

GIRIS: Beyin gelisiminde ve néral plastisitede énemli bir role sahip olan BDNF
(Beyinden tuireyen noérotrofik faktor) trofik faktorler arasinda depresyon ile iliskisi
en cok arastirilan nérotrofindir. Az sayida calisma olmakla birlikte BDNF'nin
obsesif kompusif bozukluk (OKB) ve diger anksiyete bozukluklar (panik bozuklugu,
korku kosullamasi, kacinma gibi) ile de iliskisi de gosterilmistir. Depresyon ve OKB
hastalarinda BDNF diizeylerini karsilastiran calisma bulunmamaktadir.

AMAC: Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda serum BDNF
duizeylerinin depresyon hastalar1 ve saglikli kontrollerle karsilastirilmasi ve hastalik
siddeti ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmaistir.

YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Béliimtinde izlenen 18-
65 yas arasi, 33 (8 ilagsiz, 25 ila¢ alan) OKB, 25 ilacsiz depresyon hastasi ile 42
saglikli gontlltiye ait 6rneklerdeki serum BDNF duizeyleri ticari ELISA kiti (CYT306,
ChemiKine BDNF, Millipore) kullanilarak 6lctildii. Hastalik siddetleri Klinik Global
Izlenim (CGI), Hamilton Depresyon Olcegi (HDO) ve Yale-Brown Obsesyon ve
Kompulsiyon Olcegiyle (Y-BOCS) degerlendirildi.

BULGULAR: Depresyon, OKB ve kontrol grubu yas, cinsiyet ve viicut kitle endeksi
acisindan farkl degildi. BDNF duizeyleri hem OKB (3422.55+598.62 pg/ml) hem
depresyon grubunda (3671.52+791.47 pg/ml) saglikli kontrol grubundan
(5350.50+2169.74pg/ml) anlamli olarak duistik bulundu. OKB ve depresyon
hastalarinin BDNF duizeyleri arasinda ise anlamli fark saptanmadi. Major
depresyon es-tanisi olan ve olmayan, ila¢ kullanan ve kullanmayan OKB
hastalarinin BDNF dtizeyleri farkli degildi. BDNF diizeyleriyle CGI, HDO, Y-BOCS
puanlar arasinda korelasyon bulunmada.

SONUC: Calismamaiz literatiirle uyumlu olarak OKB'de de depresyona benzer
bicimde BDNF duzeylerinin distk oldugunu géstermistir. Tedavi alan ve almayan
OKB hastalarinda BDNF duizeyi ortalamasi depresyon hastalarina benzer
duizeylerde ve kontrollerden dustiktiir. [lacsiz OKB hasta sayisinin diistik olmasi
calisma icin bir sinirhilik olustursa da tedaviye ragmen BDNF dustkligintin sebat
etmesi ve major depresyon es-tanisi bulunmayan hastalarda da distk bulunmus
olmasi1 OKB patofizyolojisinde BDNF'Un roltine dikkat cekmektedir. BDNF
metabolizmasindaki bozulma gerek depresyon gerek OKB icin yeni tedavi
stratejilerinin ve hastalik belirteclerinin olusturulmasina 6nctlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: BDNF, obsessive compulsive disorder, depression
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Depresyon Depresyon Estanisi Olan-Olmayan OKB Hastalarinda BDNF
Diizeyleri

OKB Hastalarinda
Depresyon Estanisi

Var 21 3521.53 501.98
Yok 12 3249.33 730.00

N Ortalama (pg/ml) Standart Sapma

Hasta ve Kontrol Grubunda VKI, Yas ve BDNF Degerleri

Grup VKI (kg/m2) Yas (yil) BDNF (pg/ml)
OKB 26.14 35.75 3422.55
ortalama

7.10 12.60 598.62
standart sapma

?ﬁifgfﬁn 25.73 43.45 3671.52
4.07 12.87 791.47

satndart sapma

Kontrol 26.1 37.52 5350.50

ortalama

3.99 12.02 2169.74
standart sapma
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Cocuk Istismar: ile Seyreden Bir Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgusu

Ozlem Damla Kusdemir, Umut Altunéz, Tugba Ayaz, Aysegtil Yilmaz Ozpolat
Ankara Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile cocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliski
literattirde bildirilmistir (1, 2). Annede cocugunun cinsel istismara ugramis
olabilecegi seklinde obsesif diistincelerin varligi ise nadir gértilen bir durumdur (3).

Cocuklugunda cinsel istismar 6ykiisi bulunan ve kompulsif davranig
oruntisitnden dolay: kendi cocugunu istismar eden bir OKB olgusu dinamik
formulasyon, bireysel ve grup psikoterapisi stirecleri ve cocugun korunmasina
yonelik sosyal hizmet destekleri acisindan ele alinarak tartisilacaktir.

Olgu
S.A., 41 yasinda, evli, iki cocuklu, yliksek okul mezunu, memur.

Hastamiz ti¢ yasindaki kizinin bir sekilde cinsel istismara ugrayarak bekaretinin
bozuldugu veya bozulacag ile ilgili girici diistinceler, kizindan ayrilamama, kirli
bezlerini biriktirme, bezlerde kan izi olup olmadigini defalarca kontrol etme, kizini
duizenli olarak doktora gottrtip bir bahane ile kizlik zarin1 muayene ettirme,
kendisine ve kizina y6énelik 61im dtistinceleri yakinmalari ile klinigimize basvurdu.
Bu yakinmalari yaklasik bes aydir mevcuttu.

Yatis1 yapilan hastanin 6yktstinde 15 yasinda cinsel tacize ugradigi, annesinin
fiziksel istismarina maruz kaldigi, esinden stirekli olarak siddet gérdtigti 6grenildi.

Ayrintili projektif (TAT, Rorschach) ve objektif testler uygulandi. 40 gtinltik
yatisinda haftada iki kez etkilesimsel grup terapisi, iki kez bireysel psikoterapi
uygulandi. Sertralin 200 mg/glin, Olanzapin S mg/gun verilerek medikal tedavisi
dtizenlendi.

Hastamizin ve kizinin korunmasina yonelik énlemler sosyal hizmetlere bildirim
yapilarak alindi. Hastayla cocuguna vermekte oldugu zarar ve bunun olasi

sonuclar: tizerine goérismeler yapilarak uyarilarda bulunuldu.

OKB semptomlarinda %70’e varan iyilesme ile taburcu edilen hastanin dizenli
takiplerinde kizina y6nelik istismar davranislarinin stirmedigi gézlendi.

Sonuc

Kompulsif davranislar ile cocugunun istismarina neden olan annenin terapotik
sltrecinin ele alinmasinin yaninda sosyal hizmet bildirimi ve gériismeleri, cocugun
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korunmasina yo6nelik 6nlemlerin cok disiplinli, btitiinsel yaklasimlarla ele alinmas1
bu olgu 6zelinde 6nem arz etmistir.

Kaynaklar

1)Mathews CA ve ark,Childhood Trauma and Obssesive-Compulsive
Sypmtoms,Depression and Anxiety, 25:742-751,2008.

2)Caspi A ve ark.,Relationship Between Childhood Sexual Abuse and Obsessive-
Compulsive Disorder:Case Control Study,Isr J Psychiatry,45:3,177-182,2008.

3)Filer AD,Brockington IF,Maternal Obsessions of Child Sexual
Abuse;Psychopathology, 29(2):135-8,1996.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, cocuk istismari, cocukluk cagi
travmasi
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Bipolar Bozukluk Tanili1 Otimik Hastalar ve Hasta Yakinlarinda Yasam
Kalitesinin Incelenmesi

Cankut Canbaba, inci Meltem Atay, Duru Glindogar
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Isparta

AMAC: Bipolar bozukluk énemli yeti yitimine, sosyal ve ekonomik kayiplara yol
acan, yasam kalitesini 6énemli oranda etkileyen stiregen bir bozukluktur (1,2). Bu
calismanin amaci 6timik dénemdeki bipolar bozukluk hastalarinda, hasta
yakinlarinda yasam kalitesini incelemek ve saglikli kontrollerle karsilastirmaktir.
YONTEM: Calismaya SDU psikiyatri polikliniginde izlenen, DSM-IV‘e gore ‘Bipolar
Bozukluk’ tani élctitlerini karsilayan, 50 hasta ( 32 kadin, 18 erkek), 50 hasta
yakini ( 28 kadin, 22 erkek) ve 50 kontrol ( 28 kadin, 22 erkek) dahil edilmistir.
Hastalarin calismaya dahil edilme 6l¢titleri Young Mani Derecelendirme Olcegi(
YMRS < 7), Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D< 7) ve en az 1 aydir étimik
durumda olmakti. Tim deneklere SF-36 yasam kalitesi 6lcegi uygulandi.
BULGULAR:

Bipolar hasta grubunun yasam kalitesi tiim SF-36 alt 6lceklerinde ( fiziksel
islevsellik, fiziksel rol gticltigli, agri, genel saglik algisi, vitalite, sosyal islevsellik,
emosyonel rol gicltigli, ruhsal saglik) hasta yakinlar: ve saglikli kontrollere gére
daha dtistik bulunmustur. Bipolar hasta yakinlarinin yasam kalitesi puanlar: ise
sosyal islevsellik alt boyutu disindaki ttim alt 6lceklerde kontrol grubuna gére daha
distik bulunmustur.

SONUC: Bipolar bozuklukla ilgili son dénemde yapilan calismalar hastalarin
islevselligindeki diismenin remisyon déneminde de devam ettigini géstermektedir
(3). Bizim calismamizda da yasam kalitesindeki diismenin remisyon déneminde de
mevcut oldugu saptanmistir. Hastalarin klnik 6zellikleri ve yasam kalitesi
arasindaki bagintiy: inceleyen daha ayrintili calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, yasam kalitesi, Kisa Form 36 (SF-36).
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Eriskinde ikincil Eniirezis Nokturna

Esra Aydin Stnbul, Fatma Cengiz, Selma Bozkurt Zincir
Erenkéy Ruh ve Sinir hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAGC: Entirezis yataga ya da giysilere yineleyen bir bicimde idrar
kacirmadir. Birincil ve ikincil olmak tizere, enlirezisin iki alt tipi vardir. Birincil
entireziste idrar tutma hicbir zaman saglanamamuastir. Ikincil entireziste ise en az
bir yil suire ile idrar tutma saglanabilmisken, bu kontrol sonradan kaybedilmistir(1).
1996 verilerine géore ABD'nde 18 yas ve Ustiindeki dokuz milyon kiside nokturnal
enurezis oldugu tahmin edilmektedir(2).

OLGU: S.C., 47 yasinda, ilkokul mezunu, evhanimi, 30 yillik evli, 3 cocugu var.
Sikint1 hissi, mutsuzluk ve umutsuzluk ve idrar kacirma yakinmalariyla basvuran
hastanin sikayetleri 10 y1l 6nce baslamis olup son aylarda artmistir. Idrar kacirma
yakinmasiyla basvurduklar: tiroloji polikliniginde yapilan tetkiklerde herhangi bir
patoloji saptanmamaistir.

Prenatal, natal ve postnatal donemde herhangi bir sorun yasanmamais. 3 yasinda
iken idrar ve gaita kontinansi tammais. 6 kardesten ikincisi olan hastanin
kardesleriyle bir problemi olmamis. Hasta, evlenene kadar annesinden fiziksel
siddet gébrmus. 30 sene 6nce goriict usuliiyle evlenen hastanin esinin son 10 yildir
alkol bagimlilig: varmis.Siddetli marital problemler tarifleniyor. Poliklinigimizdeki
takiplerinde Desmopressin asetat ve Imipramin ile entirezisi kontrol altina alinan ve
depresif duygulanimi gerileyen olgunun, zaman zaman olan yinelemeleri, biligsel
davranisci yontemlerle sagaltilmaya calisiimaktadair.

TARTISMA: Ikincil entirezis noktiirnada psikiyatrik sorunlarin orani oldukca
artmaktadir ve enuirezisi takiben ortaya ¢cikmaktadir(3). Bu olguda catigsmalarin ana
noktasini, hastanin esiyle yasadig: problemler olusturmaktadir. Bu durum da
enuUrezisi tetiklemis ve entirezisin sirmesi depresif ve anksiyete belirtilerinin ortaya
cikmasina ve agirlasmasina neden olmustur.

1.Mikkelsen EJ. Elimination disorders. BJ Sadock, VA Sadock (eds),
Comprehensive Textbook of Psychiatry, seventh ed., Philadelphia, Lippincott
Williams & Wilkins, 2000, p.2720-2728.

2.van Son M, van Heesch N, Mulder G, van Londen A. The effectiveness of dry bed
training for nocturnal enuresis in adults: a 3,5,6 years follow-up. Behav Res Ther
1995; 33: 557-559.

3. Von Gontard A, Lehmkuhl G. Enuresis nocturna-neu studies of genetic,
pathopsysiologic and psychiatric correlations. Prax Kinderpsychol Kinderpsychiatr
1997; 46: 709-726.

Anahtar Kelimeler: ikincil entlirezis nokturna, imipramin
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Depresyon Hastalarinda Elektrokonviilsif Tedavinin Beyinden Tiireyen
Norotrofik Faktor Diizeylerine Etkisi

Mehmet Bayin!, Tunc Alkin2, Halis Ulas?, Nese Kocuks, Leyla lyilikci3, Halil Resmi#,
Zeliha Tunca?

INevsehir Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi, Nevsehir

2D.E.U.T.F. Psikiyatri Anabilim Dali, Izmir

3D.E.U.T.F. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir

4D.E.U.T.F. Biyokimya Anabilim Dali, izmir

5Bingol Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi, Bingol

AMACGC: Elektokonviilsif tedavinin (EKT) etki diizenegi hentiz bilinmemektedir. Onctil
calismalar EKT'nin norotrofik etkisini desteklemektedir. Bu calismada, hasta ve
kontrol gruplar arasinda serum ve plazma beyinden ttireyen norotrofik faktor
(BDNF) dtizeylerinde farklilik olup olmadigini, hastalarin EKT sonras:1 klinik seyirle
iligkili olarak serum ve plazma BDNF duizeylerinin degisip degismedigini ve bunun
bilissel islevlerle iliskisini arastirmay1 amacladik.

YONTEM: Serum BDNF (S-BDNF) diizeyleri major depresif epizod (MDE) tanisi alan
30 hasta ile 33 saglikli kontrolde tedavi 6ncesi (TO), EKT’den sonra (T1) ve son
EKT’den bir ay sonra (T2) ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi ile
Olculdu. Ayrica bu 6rneklemin 17 hasta ve 19 kontrolden olusan alt grubunda
plazma BDNF (P-BDNF) dtizeyleri 6lctildui.

BULGULAR: Hastalarin S-BDNF dtuizeyleri TO’da kontrollerden farkli degildi ve TO-
T1-T2 arasinda belirgin klinik iyilesmeye ragmen S-BDNF duzeylerinde anlaml
degisiklik saptanmadi. Bunun aksine, hastalarin P-BDNF dtizeyleri TO’da
kontrollere gére anlaml olarak dusuktt ve TO-T1-T2 arasinda belirgin klinik
iyilesmeye paralel olarak P-BDNF duizeylerinde anlamli artis gézlendi. Hastalar tim
bilissel testlerde kontrollere gére daha duisiik performans gostermesine ragmen
BDNF duzeyleri ve biligsel test puanlar1 arasinda anlaml iliski saptanmadi.
SONUC: Bulgularimiz P-BDNF’nin depresyonun nérotrofik hipotezini ve EKT’nin
antidepresan etkisinin nérotrofik diizenek tizerinden gerceklestigini desteklemekte,
S-BDNF’nin ise depresyonun 6zgul olmayan bir 6zelligi oldugunu
dustndurmektedir. Hastalarin bilissel performansi kontrollere gére daha kot
olmasina ragmen, serum/plazma BDNF dtuizeyleri ve bilissel islevler arasinda
anlaml iliskinin yoklugu calismamizin bellege odaklanmis, dar kapsaml: bilissel
testlere sahip olmasiyla aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: BDNF, elektrokonvulsif terapi, major depresyon, bipolar

bozukluk, noérobiligsel islevler

EKT sonrasi (T1) remisyona giren ve girmeyen hastalar arasinda kontrol grubu
ile karsilastirmali olarak uzunlamasina P-BDNF (pg/ml) degisiklikleri
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Histogram ortanca P-BDNF dtizeylerini gbstermektedir. TO: Baslangi¢, T1: EKT
sonrast. EKT sonrasinda remisyona giren grupta P-BDNF diizeylerinde anlaml
ytikselme saptanirken (p=0.002) remisyona girmeyen grupta anlaml degisiklik
saptanmanustir (p=0.465). Ayrica EKT ertesinde remisyon grubunun P-BDNF
dtizeyleri kontrollerin diizeyine ytikselirken (p=0.351) remisyona girmeyen grupta
kontrol grubuna gére P-BDNF diizeylerindeki diistikliik devam etmektedir (p=0.006).

EKT sonrasi remisyona giren ve girmeyen hastalar arasinda kontrol grubu ile
karsilastirmali olarak uzunlamasina S-BDNF (pg/ml) degisiklikleri
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Histogram ortanca S-BDNF diizeylerini géstermektedir. TO: Baslangig, T1: EKT
sonrast. TO ve T1’de tiim hastalar, remisyona giren ve girmeyen hastalarin S-BDNF
dtizeyleri kontrol grubuna gére farklilik géstermemektedir (p>0.05). Remisyona giren
ve girmeyen hastalar TO ve T1’de S-BDNF diizeyleri bakimindan farklilik
gbstermemektedir (siraswyla p=0.382, p=0.237). Ayrica remisyona giren ve girmeyen
hastalar grup icinde yineleyen élctimlerde anlamli degisiklik géstermemektedir
(siraswyla p=0.528, p=0.374)
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Noropsikiyatrik Belirtiler Gosteren Bilateral Talamik Enfarkt Olgusu

Esra Aydin Stinbtil, Ahmet Uzer, Fatma Cengiz
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAG: Bilateral talamik enfarktlar; bilin¢ degisiklikleri, kognitif kayiplar,
okulomotor bozukluklar, hafiza problemleri, duyu kaybi, hipersomni, apati,
serebellar semptomlar ve anormal hareketlerle kendilerini gosterirler(1). Talamik
enfarktlar, esas olarak kendilerini psikiyatrik belirtilerle gdstermezler. Dolayisiyla,
bu hastaligin psikiyatrik belirtilerini gz 6ntine seren literatiir sayis1 oldukca azdir.
OLGU: 58 yasinda, kadin hasta. 4 ay 6nce gorsel halusinasyonlari, apatisi, yonelim
bozuklugu ve bilin¢ degisikligi olan hastanin basvurduklar: merkezde yapilan
tetkiklerinde kan sekeri seviyesi yuksek saptanmistir. Hastaya beyin Bilgisayarh
tomografisi cekilmis ancak herhangi bir pataloji saptanmamaistir. Bu durum gecici
iskemik atak olarak degerlendirilmistir. Hastanin 2 ay 6énce cevresinden zarar
gorecegi diistinceleri baslamistir; esinin ve kizinin kendisini zehirleyeceklerini
distinmektedir. Ayrica, hasta son 4 aydir yaptig: isleri, yedigi yemekleri belirgin
olarak unutmaktadir, evini tanimamaktadir, 6len yakinlarinin evde oldugunu
dustnmektedir. Bu sikayetlerle psikiyatri poliklinigine basvuran hastadan beyin
Magnetik Rezonans istenmistir. Hastada bilateral talamik enfarkt saptanmaistir.
TARTISMA: Talamik enfarktlar, esas olarak kuiciik damar tikanikliklarina baglhdir.
Iskemik inmeler iceresinde, bilateral talamik enfarktlar yaygin degildir. Bilateral
talamik enfarktlarda yaklasik % S0 oraninda para-median talamik penetrating arter
ve talamo-geniculate arter etkilenmistir(2). Bazi vakalarda her iki arterin de oldugu
bildirilmistir. Yapilan bir calismada, 16 hasta 7 yil boyunca izlenmistir; bilin¢
degisiklikleri, hafiza problemleri, bilateral duyu kayiplar: ve psikiyatrik bozukluklar
degisik kombinasyonlarda gértilmektedir(1l). Yayinlanan bir vakada hipersomniyi
takiben olusan gecici koma, Korsakoff sendromu ve subkortikal demans
saptanmistir(3).

Bu vakada oryantasyon bozuklugu ile bilin¢ degisikligi gériilmuistiir. Bilincteki
diizelmeler sirasinda hezeyanlar gelismistir. Vertikal bakis paralizisi gérilmemistir.
Nadir goériilen bir vaka olmasi sebebiyle sunulmustur.

KAYNAKLAR:

1.Kumral E, Evyapan D, BaJkir K, KutluhanS (2001) Bilateral Thalamic Infarction.
Clinical, etiological and MRI correlates. Acta Neuro Scand 103(1):35-42.

2.Martinez Perez-Balsa A, Marti-Masso JF, Can-era N, Urtasun M (1997) Clinical
variability of bilateral paramedian thalamic infarcts.Rev Neurol 25(145). 1353-62.

3.Guberman A, Stuss D (1983), The syndrome of bilateral paramedian thalamic
infarction, Neurology; 33(5):540-6.

Anahtar Kelimeler: Hezeyan, noropsikiyatri, Talamus enfarkt:
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“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunda karakter ve mizac 6zellikleri

Seda Mertol!, Tunc Alkin!, Burcu Yucettrk?, Sebnem Pirildar?
1Dokuz Eyltl Univeristesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal1, Izmir

AMAC: Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun yetiskinlige uzanabilecegi ya da
yetiskinlikte baslayabilecegi gosterilmistir (1). Bu calismada yetiskin ayrilma
anksiyetesi bozuklugu (YAAB) hastalarinda karakter ve mizag¢ 6zelliklerinin panik
bozuklugu (PB) hastalar1 ve saglikli kontroller ile karsilastirarak belirlenmesi
amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiza anksiyete bozuklugu tanisiyla psikiyatri poliklinigine
basvuran 121 hasta ile 35 saglikhh gonullt katilmistir. Hastalar YAAB (N=77) ve PB
(N=44) gruplarina ayrilarak incelenmistir. YAAB tanisi Ayrilma Anksiyetesi
Belirtileri icin Yapilandirilmis Klinik Gérisme (AAB-YKG) ile konmustur (2). YAAB
varligini ve siddetini degerlendirmek amaciyla Yetiskinlik Ayrilma Anksiyetesi
Anketi (YAA), Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) kullanilmistir (3, 4).
Katilimcilar Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE) ile degerlendirilmistir (5).
BULGULAR: YAAB’de miza¢ boyutlarindan zarardan kacinma (ZK) puan ortalamasi
hem PB hem de kontrol grubundan ytiksek, karakter boyutlarindan kendini
yonetme (KY) puanlari ise hem PB hem de kontrol grubundan duiistik bulundu. ZK
boyutunun tim alt 6lcek puanlar1 kontrollerden anlamli olarak daha ytiksek
saptandi.

SONUC: Mizac ve karakter 6zelliklerinin degerlendirilmesi, diger anksiyete
bozukluklarinda oldugu kadar, YAAB icin de en uygun tedavinin diizenlenebilmesi
ve tedavi sonucunun kestirebilmesi agisindan énemlidir.

1. Manicavasagar V, Silove D. Is there an adult form of separation anxiety disorder?
A brief clinical report. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry 1997;
31:299-303

2. Cyranowski JM, Shear MK, Rucci P ve ark. Adult separation anxiety: Pychometric
properties of a new structured clinical interview. Journal of Psychiatric Research
2002; 36:77-86

3. Manicavasagar V, Silove D, Wagner R ve ark. A self-report questionnaire for
measuring separation anxiety in adulthood. Comprehensive Psychiatry 2003;
44:146-153

4. Silove D, Manicavasagar V, Oconnell D ve ark. The development of the
Separation Anxiety Symptom Inventory (SASI). Australian and New Zealand Journal
of Psychiatry 1993; 27:477-488

S. Cloninger CR, Przybeck TR, Svrakic DM ve ark. The Temperament and Character
Inventory (TCI): a guide to its development and use. USA: Center for Psychobiology
of Personality, St Louis 1994

Anahtar Kelimeler: ayrilma anksiyetesi, mizac, karakter
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Yenidogan Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Psikososyal Acidan incelenmesi

Semra Karal, Seda Tan?, Secil Aldemir2, Ayse Esra Yilmaz!, Mustafa Mansur Tatl1!,
Ugur Dilmen3

IFATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NEONATOLOJI BILIM DALI, ANKARA
2FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PSIKIYATRI ANABILIM DALI, ANKARA
3ZEKAI TAHIR KADIN SAG. VE HAS. EAH, YENIDOGAN KLINIGI, ANKARA

AMAC: Yenidogan yogun bakim Unitesinde bebegi yatan annelerin algiladiklar:
sosyal destek dlizeylerinin belirlenmesi ve depresyon, anksiyete dlizeyi ile bazi
degiskenlerin algilanan sosyal destekle iliskisinin incelenmesi.

YONTEM: Calismaya yenidogan yogun bakim tinitesinde premattirite, sepsis,
indirekt hiperbiliribinemi gibi nedenlerle yatan bebeklerin anneleri alinmistir. Elli
annenin yasi, 6grenim duiizeyi, gebelik ve dogum sekli, gestasyon suresi ve
bebeklerinin istenen bebek olup olmadigl, dogum agirliklari, initedeki yatis stireleri
kaydedilmis, algiladiklar: sosyal destek “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi” ile anksiyete ve depresyon diizeyleri HAD 6lcegi uygulanarak saptanmistir.
Postpartum depresyon ve anksiyete bozuklugu psikiyatri uzmaninca
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Depresyonda olmayan annelere gére depresyonda olan annelerin
algiladiklar aile, es ve toplam sosyal destek puanlari anlamh olarak daha dusuk
bulunmustur. Bebek dogum agirliklar: ile algilanan sosyal destek toplam puanlari
arasinda anlaml iliski saptanmistir. Annelerin 6grenim durumu ile depresyon
skorlar1 arasinda ve 6grenim durumu ile algiladiklar1 arkadas sosyal destek puani
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

SONUC: Algilanan sosyal destek, bireyin diger bireyler tarafindan sevildigine, ilgi
gordliigline, deger verildigine ve bir iletisim aginin karsilikli bir parcasi olduguna
iliskin, diger kisilerden edindigi bilgilerdir1,2. Yenidogan tinitesinde bebegi yatan
annelerin calismamizda da beklenen sekilde 6zellikle es ve ailenin sosyal destegine
ihtiya¢c duydugu sonucuna varilmis, bu destegin yetersiz algillanmasinin
depresyonla iliskisi ortaya konmustur. Bebegin duistik dogum agirlikli olmasinda
annenin algiladig1 arkadas sosyal desteginin artmasi, bu boslugun aile disindan
bireylerle kapatildigini distindirmustiir. Anne egitim seviyesi ylikseldikce,
depresyon diizeyinin ve annelerin sosyal destek arama ve sosyal destekten
yararlanmasinin artmasi sonuclari dikkate alinarak, hospitalizasyonda psikososyal
destek ve bilgilendirmelere 6nem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, sosyal destek, yenidogan
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Genis ve toplum tabanl bir popiilasyonda,DSM-IV major depresyon tanisi ile
ortalama trombosit hacmi arasindaki Iliski

Fatih Canan!, Suber Dikici2, Ali Kutlucan3, Gokhan Celbek3, Hulya Coskun3, Adem
Gungor3, Yusuf Aydin3, Gulsen Kocaman?

1Bolu Izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi, Bolu

2Dtizce Universitesi Tip Fakitiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali, Dtizce

3Dtizce Universitesi Tip Fakitiltesi Hastanesi, i¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diizce

GIRIS: Major depresyon ve trombosit aktivitesindeki artis arasinda iliski, daha énce
bircok arastirmaci tarafindan ortaya konmustur (1-3). Bu calismanin amaci, genis
bir genel popuilasyon 6érnekleminde major depresyon ile bir trombosit aktivitesi
belirteci olan ortalama trombosit hacmi (OTH) arasindaki iliskinin tespit
edilmesidir.

YONTEM: Calismaya bolgesel bir arastirma icin gértistilmtis 2286 eriskin dahil
edildi. Mevcut (bir aylik) depresyon tanisi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, 4. Baski tani kriterlerine gére kondu. Hastalarin kanlar1 alinarak
OTH, total kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri tespit
edildi ve viicut kitle indeksi (VKI) ile bel cevresi 6lctimleri gdriisme esnasinda
yapilda.

BULGULAR: Katilimcilarin 289’u (%12.5) major depresyon tani kriterlerini
karsilamaktaydi. Depresyon tanisi alan hastalarin OTH diizeyleri depresyon tanisi
almayanlara gére anlamli olarak daha ytiksek bulundu (p = 0.001). Trombosit
aktivitesini etkileyebilecek etkenlere (dlizenli ila¢ kullanimi, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, diyabet, kanser, dislipidemi, sigara kullanimi, alkol kéttiye
kullanimi) sahip olan bireyler dislanarak yapilan ikincil analizde, depresyon tanisi
alan bireylerin OTH degerlerinin yine istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde
yuksek oldugu tespit edildi (p <0.01). Lineer regresyon analizi sonucunda major
depresyon ile OTH duzeyleri arasinda bagimsiz bir iliski oldugu goézlemlendi (r=
0.123; p=0.001).

SONUC: Calismamizin bulgularina gére yuksek OTH (veya artmis trombosit
aktivitesi) ile mevcut (bir aylik) major depresyon tanisi arasinda iliski
bulunmaktadir. Depresyon tedavisinin OTH Uizerine etkilerinin incelenmesi, gelecek
calismalarin konusu olabilir.

KAYNAKLAR

1- Musselman DL, Tomer A, Manatunga AK, Knight BT, Porter MR, Kasey S, Marzec
U, Harker LA, Nemeroff CB. Exaggerated platelet reactivity in major depression. Am
J Psychiatry. 1996; 153(10):1313-1317.

2- Markovitz JH, Shuster JL, Chitwood WS, May RS, Tolbert LC. Platelet activation
in depression and effects of sertraline treatment: an open-label study. Am J
Psychiatry 2000;157(6):1006-8.

3- Ataoglu A, Canan F. Mean platelet volume in patients with major depression:
effect of escitalopram treatment. J Clin Psychopharmacol 2009;29(4):368-71.

Anahtar Kelimeler: Major depresyon, ortalama trombosit hacmi, trombosit
aktivitesi
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Hemodiyaliz ve periton diyalizine giren son donem bobrek yetmezligi
hastalarinda mizac ve karakter 6zellikleri

Fatma Ozlem Orhan!, Ali Ozer?, Hayriye Sayarlioglu3, Ekrem Dogan3, Ozlem
Altunoren*, Oguz Akman!, Mehmet Fatih Karaaslan!, Aysegil Temizkans
1IKahramanmaras Stitctiimam Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali,
Kahramanmaras

2Inénti Universitesi Tip Faktiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Malatya
3Kahramanmaras Sttctiimam Universitesi Tip Faktiltesi, Nefroloji Bilim Dali,
Kahramanmaras

4Kahramanmaras Devlet Hastanesi, Psikiyatri bolimu, Kahramanmaras
SKahramanmaras Devlet Hastanesi, Nefroloji bolimu, Kahramanmaras

Son dénem boébrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle diyaliz programinda olan
hastalarda, basta depresyon ve anksiyete olmak tizere, ruhsal bozukluk oranlarinin
yukseldigi bildirilmektedir (1). Ancak diyaliz hastalarinin kisilik 6zellikleriyle ilgili
calisma sayisi azdir (2). Calismanin amact hemodiyaliz ve periton diyalizine giren
SDBY hastalarinda mizag¢ ve karakter 6zelliklerini arastirmak ve saglikli kontrollerle
karsilastirmaktir. Calismanin 6rneklemi 39 hemodiyaliz hastas1 (24 kadin, 15
erkek), 30 periton diyalizi hastas1 (16 kadin, 14 erkek) ve yas, cinsiyet yéntinden
eslesmis 39 saglikli kontrolden (24 kadin, 15 erkek) olusmaktadir. Hemodiyaliz,
periton diyalizi ve saglikli kontrollerin yas ortalamalar: sirasiyla; 38.64 +11.29 yil,
42.76+16.94 yil, ve 35.30£9.09 yil (P >0.05). Tim katilimcilar mizac ve karakter
envanterini (MKE) ve hastane anksiyete depresyon 6lcegini (HADO) doldurdu.
Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalar1 arasinda depresyon ve anksiyete skorlar:
yonunden fark yoktu. Hemodiyaliz hastalarinin %59’u, periton diyalizi hastalarinin
%40’ inda HADO-depresyon alt élcegi puanlar esik tisttindeydi. Hemodiyaliz,
periton diyalizi ve kontrol grubu tek-yénlti ANOVA testi ile karsilastirildi ve yenilik
arayisi, zarardan kacinma, 6dul bagimliligi ve kendini yénetme alt dlcekleri puanlari
hem hemodiyaliz hem periton diyalizi hastalarinda kontrollerden anlaml sekilde
dustukti. Hemodiyaliz grubunda, hemoglobin ve zarardan kacinma puanlari
arasinda negatif korelasyon (p=0.024, r=-0.360) ve serum alblimin ile depresyon
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon (p= 0.034, r=0.340) saptandi. Periton diyalizi
grubunda diyaliz stiresiyle sebat puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptandi
(p=0.023, r=-0.415). ilaveten, periton diyalizi grubunda Ferritin, zarardan kacinma
ve depresyon puanlariyla pozitif koreledir (p= 0.044, r=0.370).

Bu alanda yapilacak calismalar, hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin mizac
ve karakter 6zelliklerine 6zel mtidahalelerinin gelistirilmesini saglayacaktir. SDBY
olan hastalarin degerlendirme ve tedavisinde klinik pratikte psikosomatik
yaklasimlarin da dahil edilmesi gerektigini diistintiyoruz.

Referanslar:

1-Tavallaii SA, Lankarani MM. Improved mental health status in the first 2 weeks
after kidney transplantation. Transplant Proc.2005;37:3001-3003

2-Baydogan M, Dag I. Prediction of depression by locus of control, learned
resourcefulness and sociotropy-autonomy in hemodialysis patients. Turk Psikiyatri
Derg. 2008;19:19-28.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, periton diyalizi, kisilik, miza¢ ve karakter,
depresyon, anksiyete
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2. VIIZUIIIIH Psikoterapl”

Genel Psikiyatri Polikliniginde Depresyon veya Anksiyete Bozuklugu Tanis1
Alan Hastalarda Intihar Diisiincesi Yayginligi ve Bu Tanilarin intihar
Diisiincesi ile Iliskisi

Derya Guliz Mert!, Ahmet Hamdi Alpaslan?
1Afyonkarahisar Devlet hastanesi, Afyonkarahisar
2Zubeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, Afyonkarahisar

AMAGC: Psikiyatrik bozukluklarin hangisinin intihar diistincesi ve davranisi i¢in
daha gtclu risk faktort olduguna dair elimizde sinirl bilgiler bulunmaktadir. (1)
2010 ekim — aralik aylar1 arasinda genel psikiyatri poliklinigine ilk basvurusu olan,
sadece major depresif bozukluk (MDB) veya herhangi bir anksiyete bozuklugu (AB)
tanis1 alan hastalarda intihar diistincesi (ID) yayginligi ve bu tanilarin ID ile
iliskisini arastirmak amacglanmaistir.

YONTEM: 15-65 yas aras1 400 hasta ile gonuilliik esasina gore yapilan kesitsel bir
calismadir. DSM IV TR’e gore 1. Eksen tanisi konmustur. Beck Depresyon Olcegi
(BDO) uygulanmistir. Hastalar, intihar diistincesi, 6lim diistincesi veya istegini
birbirleriyle karistirdiklar: diistintilerek iki sekilde sorgulanmistir. Ik asamada
sézel olarak ID’lerinin olup olmadig1 sorgulanmistir. Ikinci asamada da hastalar
BDO’nde ID’lerini sorgulayan dért secenegi [ ‘Kendimi 6ldiirmek gibi distincelerim
yok (a)’, ‘Bazen kendimi 6ldtiirmeyi distinliyorum ama béyle bir seyi yapamam(b)’,
‘Kendimi 6lduirebilmeyi cok isterdim(c)’ ‘Eger firsatini bulursam kendimi
oldurtrim(d)’ | isaretlemelerine gore degerlendirmeye alinmaistir.

BULGULAR: 199'u(% 49.8) MDB, 201’ (% 50.2) AB (YAB, OKB, PB, SF, baska turlu
adlandirilamayan AB) tanilarini almislardi. Yas ortalamas: 25.65+10.12 idi. MDB
olan 28 ( %7), AB tanisi alan 9 (% 2.3) hasta sézel olarak ID oldugunu ifade etti.
BDO ‘ndeki seceneklere gore 243 (% 60.8) kisi (a), 123 (% 30.8) kisi (b),25 (% 6.3)
kisi (c), 9 (%2.3) kisi (d) isaretlemislerdi. Sézel olarak ID’nin olup olmamasi
acisindan MDB ve AB tanilar arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05,
X2=10.96). BDO ‘ndeki dért secenek acisindan da bu iki tani1 arasinda da anlaml
fark bulunmustur (p<0.05,X2=43.34). (4)1 isaretleyenlerin % 88.9’u, (3)’ G
isaretleyenlerin % 96’s1t MDB tanis1 almistir.

SONUC: Depresyon intihar girisimi i¢in bildirilen en 6énemli risk
faktérlerindendir(2)Depresyonun intihar riskini diger psikiyatrik bozukluklara
kiyasla 3,5-4,5 kat arttirdig1 gosterilmistir (3) Bu calismada ID icerigi detayl
sorgulanmasina ragmen, ID acisindan MDB ile AB’lar1 arasinda anlamli fark oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete bozuklugu, depresyon, intihar diistincesi
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2. VIIZUIIIIH Psikoterapl”

MS hastalarinda depresyon ve sosyodemografik 6zellikler

Nermin Tanik!, Temel Tombul?, Zeynep Dadali3, Sultan Kilic*
1Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi
2Ytiztincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A.D Van
3Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
4Ytiztincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D Van

GIRIS: Multiple Skleroz (MS) santral sinir sisteminin kronik, inflamatuvar,
demyelinizan hastaligidir. Kisinin bedensel, ruhsal, sosyal alandaki islevlerini
kisitlayan bir hastaliktir. MS hastalarinda depresyonun sik gortldtgl, yasam
kalitesi belirteci oldugu tespit edilmistir(1,2).

AMAC: MS hastalarindaki depresyon oranini ve bunun sosyodemografik 6zelliklerle
iliskisini incelemektir.

YONTEM: MS tanisi almis olan 52 hasta ile 48 saglikli gontillii ile gériistilmiis, her
iki gruba da Beck Depresyon Olcegi(BDO) verilmis, ayrica MS grubuna Genisletilmis
Ozurlulik Durum Skalasi (GODS) uygulanmustir.

SONUCLAR: MS hastalarinda depresyona girme olasiligi 12 kat ytksektir( p<0.05).
MS grubunda erkeklerin %70,83inde (n=17) ve kadinlarin %64,29'unda ( n=18)
depresyon gérilmustiir. Cinsiyet farkliliginin depresyon acisindan fark
gostermedigi, ancak kadin olmanin énemli bir risk faktérii oldugu tespit edilmistir(
p<0.05).

MS hastalarinda GODS puanlari ile depresyonun pozitif yénde iliskili oldugu
bulunmustur( p<0.05). Depresyonu olan MS hastalarinda GODS puanlari,
depresyonu olmayanlara gére anlamh diizeyde ytiksektir( p<0.01).

MS hastalarinda yasin depresyon Ulizerinde etkisi olmadigl goérilmustir( p<0.545).
Depresyonu olan ve olmayan MS hastalar: incelendiginde hastalik stiresinin
depresyon lizerinde anlaml etkisi olmadig: tespit edilmistir( p<0.736).

MS ataginin sayisinin depresyon Uzerine anlaml etkisi olmadig: belirlenmistir(
p<0.647).

TARTISMA: Hastalarin yas, hastalik stiresi ve atak sayisi ile depresyon riski
arasinda iliski bulunmamasi kronik hastaliga uyum modeline gére
degerlendirilebilir(3).

Disabilite ve depresyon arasindaki iliski ¢esitli yayinlarda farkli sonuc¢lanmais, bizim
calismamizda pozitif bir iligski bulunmustur. Kaltirel 6geler, ilaclarin yan etkileri ve
antidepresif tedavilerin yetersizligi buna sebep olabilir.

Kaynaklar

1.Janardhan V., Bakshi R.: Quality of life in patients with multiple sclerosis: the
impact of fatique and depression. J Neurol Sci;205: 51-8, 2002.

2.Lobentanz I.S., Asenbaum S., et al.: Factors influencing quality of life in multiple
sclerosis patients: disability, depressive mood, fatique and sleep quality. Acta
Neurol Scand; 110: 6-13, 2004.

3.Iwasaki Y., Iwamoto K., Igarashi O. et all..: Depression in multipl sclerosis. Acta
Neurologica Scandinavica volume: 111 1ssue: 3 page:209, 2005.

Anahtar Kelimeler: MS,depresyon
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Dissosiyatif fiig goriiniimiinde bir nonkonvulzif status epilepikus olgusu

Almila Erol!, Ayla Yigit!, Gézde Dogan?, Behiye Ozer2, Levent Mete!
1izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
2[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

GIRIS: Epilepsi ve psikiyatrik bozukluklarin birlikteligi %19-80 oranlarinda
bildirilmistir (1). Epileptik nébet etkinliginin en az otuz dakika stirmesi status
epileptikus olarak tanimlanir. Nonkonvulzif oldugunda taninmasi daha gtctir.
Epilepside yas arttikca status orani artar (2). Bu yazida dissosiyatif fig
gorintimuinde bir nonkonvulzif status epileptikus olgusu sunulmustur.

OLGU: 49 yasinda, erkek. 9 yil 6nce jeneralize tonik klonik nébetler gecirmeye
baslamis ve epilepsi tanis1 almis. Iki sene énce zaman zaman cevresindekileri
taniyamama, baska birisiymis gibi davranma, tuhaf davranis yakinmalar: eklenmis.
En kisasi 12 saat ve en uzunu 4 gun olan evden cikip kayboldugu dénemler
oluyormus. Bu dénemlerde baska birisiymis gibi davraniyor, sonrasinda bu
donemleri hatirlamiyormus. Bir keresinde acil serviste cok yerinden bicaklanmis bir
durumda bulunmus. Klinigimize dissosiyatif flig 6n tanisiyla yatirildi.
Karbamazepin 800 mg/gtin kullanmaktaydi. [limli depresif bulgularin disinda
ruhsal durum muayenesi olagandi. Rutin incelemeleri normal sinirlardaydi. Kan
Karbamazepin diizeyi 10.84 ng/ml’ydi. MRG, EEG, video EEG incelemeleri
olagandi. izleminde de 2-24 saat stiren dissosiyatif flig benzeri tablolar gbzlendi. Bu
dénemlerde kan biyokimyasi tekrarlanan ve normal sinirlarda olan hastanin; bu
dénemlerden birinde EEGsi cekildi ve “Temporal Lob kékenli Epileptik Status”
saptandi. Noroloji tarafindan Karbamazepin dozu 1600 mg/gtine cikarildi ve
belirtiler dtizeldi.

SONUC: Epilepsinin cok farkl psikiyatrik tablolarla birlikteligi bilinmektedir.
Bunlar arasinda dissosiyatif bozukluklar halen ilgi ¢ekici bir tartisma konusudur
(3). Klasik kitaplarda epilepsi ile dissosiyatif flig birlikteliginden s6z edilmekle
birlikte; literatiirde yayimlanmis dissosiyatif flig tablosunda gelen status olgusuna
rastlanmamaistir.

Kaynaklar:

1) Garcia Morales I, Mayor PP, Kanner AM. Psychiatric Comorbidities in Epilepsy:
Identification and Treatment. The Neurologist 2008; 14: S15-S25.

2) DeLorenzo RJ, Hauser WA, Towne AR ve ark. A prospective population based
epidemiologic study of status epilepticus in Richmond, Virginia. Neurology 1996;
46:1029-1035.

3) Mendez MF. Neuropsychiatric aspects of epilepsy. Saddock BJ, Saddock VA, Ruiz
P ed. Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9. Baski. Philadelphia: Lippincott
Williams and Wilkins; 2009; 451-463.

Anahtar Kelimeler: dissosiyatif bozukluklar, epilepsi, flig, status
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Metoklopramidle gelisen akut distoni

Sevda Korkmaz!, Murad Atmaca?, Sadullah Saglam!
1Elaz1g Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
2Firat Universitesi Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Selektif dopamin reseptdr antagonisti olan metaklopramid dispepsi, kanser
kemoterapisi, operasyondan sonra ortaya ¢ikan bulanti, kusma gibi gastrointestinal
sistem hastaliklari ve daha bir ¢cok hastalikta kullanilan antiemetik bir ajandir(1).
Yazimizda, kolesistektomi operasyonundan dort glin sonra bulanti ve kusmalari
olan, bu nedenle 40mg/ glin metaklopramid enjeksiyonu yapilan bir hastada
gelisen akut distoni olgusundan bahsedilecektir. G.K on yedi yasinda, kadin hasta.
Boyunda, kol ve bacaklarda kasilma sikayetleriyle yattig: klinikte istenen psikiyatri
konstltasyonu nedeniyle degerlendirildi. Hastaya éncesinde néroloji konstiltasyonu
istenmis, ancak durumu izah edebilecek nérolojik bir hastalik belirlenememisti.
Psikiyatrik muayenesinde semptomlarini agiklayabilecek bir psikopatoloji
saptanmadi ve ailesinden alinan anamnezinde daha 6nce psikiyatrik tedavi
gormedigi belirlendi. Fizik muayenesinde ates; 36.5, nabiz 85/dakika, solunum
20/dakika, tansiyon arteriyel 90/60mmHg idi. Hastanin bilinci yerinde, huzursuz,
koopere ve oryante idi. Norolojik muayenesinde kas tonusu normal, pupiller
izokorik, derin tendon refleksleri tim ekstremitelerde normo aktif olan hastada
patolojik refleks bulunmazken, duyu ve serebellar sistem muayenesinde anormal
bir bulgu saptanmadi. Ozellikle boyunda olmak tizere her iki alt ve tist
ekstremitesinde distoni mevcuttu. Rutin laboratuvar incelemelerinde bir anormallik
saptanmadi. Doktorlarindan alinan anamnezde, hastaya asir1 bulant1 ve kusmalari
nedeniyle 2 giin, gtinde iki kez metaklopramid enjeksiyonu uygulandig:
ogrenildi.Bulgular metoklopramide bagli akut bir yan etki olarak diistiniltp,
hastaya intraven6z mayi ve Smg biperidon (intramuskuler) uygulandi. Semptomlar,
biperidon uygulanmasindan 2 saat sonra azalmaya baslayarak 24 saat sonra
tamamen kayboldu..Metoklopramide bagh ekstrapiramidal bulgu gértilme siklig:
%0.2-25 arasindadir. Idiyosenkrazik olan bu yan etkiler tedavi dozlarinda bile
gorulebilir (2). Bu nedenle 6zellikle cocuklarda bu ilaclar recete edilirken, noérolojik
yan etkiler g6z 6ntinde bulundurulmali, hasta ve yakinlar yan etkiler konusunda
bilgilendirilmelidir.

Kaynaklar:

1. Guala A, Mittino D, Ghini T, Quazza G.Are metoclopramide dystonias familial?
Pediatr Med Chir 1992;14:617 -618.

2. Van Der Padt A, Van Schaik RH, Sonneveld P. Acute dystonic reaction to
metoclopramide in patients carrying homozygous cytocrome P450 2D6 genetic
polymorphisms. J Medicine 2006; 64: 160-162.

Anahtar Kelimeler: Akut distoni, metoklopramid
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Cocukluktan Eriskinlige Uzanan DEHB

Evrim Ozkorumak!, Halil Selahattin Ozten2, Ahmet Tiryaki!
1ktt Tip Faktltesi, Trabzon
2Numune Egitim ve Arastirma Hast., Trabzon

GIRIS: Son yillara kadar DEHB’nin bir cocukluk c¢agi hastaligi oldugu
distnulmekteyken DEHB’nin % 15-65'inin eriskin cagda devam ettigi
bildirilmektedir(1). Bu sunumun amaci eriskinlige uzanan DEHB’nin diger
formlardan farksizligini incelemektir.

YONTEM: Bu calismada psikiyatri poliklinigine basvuran 985 hasta Eriskin DEHB
kendi bildirim 6lcegi (ASRS-v1.1) ile taranmistir. ASRS-v1.1 A bolimt pozitif
hastalar klinik gériisme ve WUDO ile cocukluk DEHB tanis1 konmustur. Eriskin
DEHB tanis1 DSM-4 6lcttlerine ile konulmus, ikinci bir uzman psikiyatrist
tarafindan onaylanmistir. Es tanilar DSM-IV Eksen I Bozukluklar: icin
Yapilandirilmis Klinik Gértisme ile degerlendirilmistir. Hem cocukluk hem eriskin
DEHB, yalniz cocukluk DEHB tanisini karsilayanlarla, herhangi bir donemde
DEHB tani 6lcutlerini karsilamayan tic grup sosyodemografik ve klinik 6zellikler
acisindan karsilastirilmistir.

BULGULAR: Klinik gériisme ile degerlendirilen 117 hastadan %27 (n=48)’sine hem
cocukluk hem eriskin DEHB tanis1 konulmustur (Grup 1), % 10,7 (n=19) ’sine
cocukluk DEHB tanisi konulurken erigkin DEHB tanisi1 konmamistir (Grup 2), %
62,1(n=110)’ine eriskin veya ¢cocukluk DEHB tanisi konamamistir (Grup 3). Grupl
ortalama yas, medeni grup, okulda disiplin cezas1 alma, islevsellik acisindan diger
iki gruptan anlaml farklidir(Tablo1). Estanilar acisindan anlamli fark yoktur.
TARTISMA: Grup 17Un yas ortalamasinin daha ktictik olmasi stiren sikayetlere
bagl yardim arayist sonucunda daha genc yasta eriskin psikiyatrisi bagvurularina
yol acmis olabilir. Bu grupta bekar veya bosanmis olma ve okul déonemi disiplin
cezasi oranlarinin anlamli diizeyde ytksekligi hastalik ytiku ile iligkilendirilebilecek
bulgular olabilir(2). Orneklemde kadin cinsiyetinin éne cikmasi DEHB seyrinde
hastalikla iliskili cinsiyet tipinin zaman i¢inde degisimine isaret edebilecegi gibi, 3.
basamak bir hastane poliklinigine yapilan basvurularda kadin cinsiyet
baskinligindan da etkilenmis olabilir. Grup 1*in aile yasami ve evdeki
sorumluluklardaki iglev kayb1 DEHB olgularinin sosyal hayatlarinin bozuk, aile
sorumluluklarini yerine getiremedikleri bilgisi ile 6rttismektedir(3).

SONUC: Bu calismada ¢ocukluktan erigkinlige stiren DEHB’nin diger gruplardan
klinik sosyodemografik degiskenler bakimindan kisith bir cercevede farkl
olabilecegi gosterilmistir. Calismanin kesitsel desende, geriye dénuik bilgilere
ragmen ortaya konan farklar klinik anlamliliga isaret etmektedir.
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Anahtar Kelimeler: DEHB, ERISKIN, COCUKLUK

Cocukluktan Eriskinlige Uzanan DEHB

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=48) (n=19) (n=110) P
23,081+6,40
Yas (y1l) 28,84+8,90 28,93+ 8,10 0,021
14 (%29,2)
Kardes Sayisi 3,52+1,69 4,31£2,33 4,95+£2,54 0,001
Cinsiyet 0,961
Erkek 14 (%29,2) 5 (%26,3) 30 (%27,3)
Kadin 34 (%70,8) 14 (%73,7) 80 (%72,7)
Medeni Durum 0,001
Bekar / Bosanmis 36 (%75,0) 8 (%42,1) 49(%44,5)
Evli / Dul 12 (%25,0) 11 (%57,9) 61(%S55,5)
Egitim Suresi (y11) 10,35+3,00 10,10+3,55 9,25£3,73 0,212
Disiplin Cezas1 0,008
Var 15(%31,3) 2 (%10,5) 13(%43,3)
Yok 33 (%68,8) 17(%89,5) 97(%66,0)
Sinif Tekrari 0,158
Var 16 (%33,3) 6 (%31,6) 88(%80,0)
Yok 32(%66,7) 13(68,4) 22(%20,0)
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Lise 6§renc§lerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Belirtilerinin Internet
Bagimlilig1 Uzerine etkisi

Ozge Saracli!, Nuray Atasoy!, Vildan Cakir!, Hasret Ozan Keser!, Esra Demirci!,
Ulktl Besiktepe!, Ozge Kizilirmak?, Eralp Celiker?

1zonguldak karaelmas Universitesi tip fakultesi psikiyatri AD zonguldak
2zonguldak karaelmas Universitesi tip faktltesi zonguldak

GIRIS: internet bagimlilig gliniimtizde toplumlarin cogunu etkileyen énemli bir ruh
saghig sorunu haline gelmistir. Internet bagimlilig: saptanan vakalarin bir
bolimunde eslik eden baska psikiyatrik bozukluklar, en sik olarak da sosyal fobi,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile depresyon bulunabilmektedir (1). Bu
calismada internet bagimhlig ile dikkat eksikligi hiperaktivite ve depresif belirtilerin
iligskisini arastirmay1 amacladik.

YONTEM: Zonguldak’da bir lisede internet bagimliligi, DEHB ve depresyon
acisindan 6lcek kullanilarak kendi bildirimlerine gére var olan sorunlar arastirildi.
SONUCLAR: 127 erkek (%48,7) 134 kadin (%51,3) toplam 261 liseli
sosyodemografik 6zellikleri ve DEHB, IB ve depresyon belirtileri acisindan tarandi.
Ogrencilere uygulanan eriskin DEHB 6lcegine gore; 11 6grencide dikkat eksikligi,
18 6grencide hareketlilik- duirttsellik tespit edildi.

[BO’ne gére DE olanlarda kompulsif kullanim (10.09, p:0.023), cekilme belirtileri
(9.18, p:0.174), tolerans (9.27, p:0.002), zaman kullanim problemi (8.64, p:0.001),
kisiler aras1 problemler (12.82, p:0.000) anlamli derecede fazlaydi. Durttsellik
olanlarda olmayanlara gére kompulsif kullanim (9.39, p:0.061), cekilme belirtileri
(9.28, p:0.057), tolerans (8.94, p:0.000), zaman kullanim problemi (7.67, p:0.030),
kisiler aras1 problemler (11.39, p:0.001) daha fazla gértildii. IB, DEHB 6lcegi
puanlar1 Beck depresyon envanteri puanlari ile pozitif korelasyon goésteriyordu.,
TARTISMA: Ergenlerde internet bagimliligi giderek artan bir sorundur ve DEHB,
depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklarla da iliskili gériinmektedir. Bu nedenle bu
sorunalrin tespit edilmesi ve 6nlenmesi énemli bir halk sagligi sorunudur.

Kaynaklar:

1- Tahiroglu AY, Celik GG, fettahoglu C ve ark. Psikiyatrik Orneklemde Problemli
internet Kullanimi ve Toplum Orneklemi ile Karsilastirilmasi1 Néropsikiyatri Arsivi
2010; 47: 241-6

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi, hiperaktivite, internet bagimlilig
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Lise Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Yayginlig:

Ozge Saracli!, Nuray Atasoy!, Ulkii Besiktepe!, Esra Demirci!, Ismet Kaygisiz!,
Gozde Bayrak?, Ayse Yilmaz2, Levent Atik!

1zonguldak karaelmas Universitesi tip fakultesi psikiyatri AD zonguldak
2zonguldak karaelmas Universitesi tip faktltesi zonguldak

GIRIS: Cocuk ve ergenlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB)
toplum yayginligi %8.6 ile %8.1 arasindadir. Bu calismada lise 6grencilerinde
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ac¢isindan tarama yaptik.
YONTEM: Zonguldak il merkezinden secilen bir lisede eriskin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu 6lcegi kullanilarak kendi bildirimlerine gore var olan
sorunlar, DEHB ve depresyon ac¢isindan tarama yapilmistir.

SONUCLAR: 127 erkek 134 kadin; 261 liseli sosyodemografik 6zellikleri ve DEHB
belirtileri acisindan tarandi. Ogrencilerden %11.5 fiziksel, %1.5 ruhsal hastalik
bildirmisti. %94.3’( anne ve babalariyla birlikte yasiyordu. Ogrencilerden 40
(%15.3) ailelerinden siddet gérdtigtinti bildirmisti. 204 (%78.2) 6grenci
arkadaslariyla arasinda sorun oldugunu bildirdi. Kars1 cinsle arkadasligi olan 13 (%
5) kisi vardi. Ogrencilerin cogu (132, % 50.6) 1-2 arkadasinin sigara kullandigini
bildirdi. Stirekli sigara kullanimi 8 (%3.1) 6grencide vardi. 32 (%12.3) 6grenci alkol
kullaniyordu. 19’unun (%7.3 ) cocuklukta psikiyatri basvurusu vardi. Bunlardan 4
tanesine DEHB tanis1 konulmustu. Ogrencilere uygulanan eriskin DEHB élcegine
gore; 11 o6grencide dikkat eksikligi, 18 6grencide hareketlilik- durttisellik tespit
edildi. Olcek toplam puanina gore 48 (% 18.4) 6grencinin diistik, 179’unun (%68.6 )
orta, 34"inln ( %13 ) yuksek diizeyde DEHB belirti diizeyine sahip oldugu goérialdui.
DE olanlar ve olmayanlar arasinda; yas, sene kaybi, arkadaslarla sorun yasama,
acisindan anlaml bir fark gértilmedi. Sigara-alkol-madde kullanimi, aileden siddet
gborme ve arkadaslariyla sorun yasama siklig: yuiksek diizeyde belirtileri olan grupta
anlaml dtizeyde daha fazlaydi. DE olanlarin hig¢birisi cocuklukta DEHB tanisi
almamisti. DEHB olanlarda beck depresyon puani ortalama 17.55, DEHB
olmayanlarda ise 7.99 idi. DEHB olanlarda beck depresyon puani olmayanlara gére
anlaml diizeyde ytiksekti (p=0.008).

TARTISMA: DEHB’nun belirtileri ve tedavisi hakkinda ergenlik ve erigkinlik
déneminde veriler son derece kisithidir. Bizim ¢alisma grubumuzda da 11 6grencide
DE 18 6grencide durttisellik vardi. 34 kiside ytiksek duizeyde belirti bildirilmisti.

Anahtar Kelimeler: lise, dikkat eksikligi hiperaktivite
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Plastik cerrahi operasyonunun beden algisi, fonksiyonel olmayan tutumlar ve
depresyonla iliskisi: istanbul 6rnegi

Gul Unsal Barlas!, Semra Karaca!, Nevin Onan!, Yiiksel Can Oz!, Aysel Glirkanz2,
Fatma Stimeli3

IMarmara Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi, Cerrahi hastaliklar1 ve Hemsireligi Ana Bilim Dali,
istanbulPsikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip fakiiltesi,Psikiyatri Ana Bilim Dali, istanbul

Son on yilda estetik cerrahinin populeritesi giderek artmaktadir (ASPS, 2009). (1)
Bat1 kulttirtinde fiziksel gérintimiin artan 6énemi, medyanin destegi estetik cerrahi
populeritesini arttirmaktadir (2).

Vicut imajinin iki temel bileseni gériintis degerlendirme; bedeninden memnun
olmama, beden ile ilgili yargilayic1 diistinceleri veya inanclari, gériniime yatirim;
bireyin dikkatinin diistince ve eylemlerinin dis gériintisleri odaklanmasi ve bedenini
benlik duygusu ve benlik degerini tanimlar (1).

Cerrahin hastanin psikolojik komplikasyonlari etkisiz yénetmesi, cerrahlara kars:
duiismanlik ve anksiyete, kétti hasta uyumu gibi sonuclara yol acabilir(3).

Bu calismanin amaci, plastik cerrahi operasyonunun beden algis1 fonksiyonel
olmayan tutumlar ve depresyonla iligkisini incelemektir.

BULGULAR

Hastalarin %76.6°s1 kadin, %55.34 evli, %44.7’si Giniversite muzunu, %23.4’4 ev
hanimi, %44.7°si esi ve cocuklar ile birlikte yasamaktadir ve yas ortalamasi
30.11£9.4°dtir. Hastalar beden-self 6lceginden 196.64+25.15, fonksiyonel olmayan
tutumlar 6lceginden, 180.02+27.31 ve BECK Depresyon 6lceginden 27.55+6.34
toplam puan almislardir.

Bireylerin beden-self 6lcegi ve alt boyutlari, fonksiyonel olmayan tutumlar 6lcegi ve
alt boyutlar1 ve BECK Depresyon 6lceginden adlilar1 puanlarina iliskisine
bakildiginda; beden-self 6lcegi alt boyutu olan gériintis yonelimi ile depresyon,
beden alanlarinda doyum, saglik degerlendirmesi, saglik yonelimi ve fiziksel
yeterliligi degerlendirme arasinda pozitif yéonde, fonksiyonel olmayan tutumlar
Olcegi ile beden alanlarinda doyum arasinda pozitif yénde; fonksiyonel olmayan
tutumlar 6lgegi alt boyutlarindan miikemmelci tutum ile beden alanlarinda doyum
arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler saptanmaistir.
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SONUC

Plastik cerrahi operasyonu bireylerin gorinimuni olumsuz yonde etkileyerek
beden algis1 ve fonksiyonel olmayan tutumlarini da etkiledigi bulunmustur.
KAYNAKLAR

1- Slevec J, Tiggemann M: attitudest oward cosmetic surgery In middle-aged
women: body image, aging Anxiety, and the media.( Psychology of Women
Quarterly, 34 (2010), 65-74.)

2 Swami V Chamorro-Premuzic T, Bridges S Furnham.A:(Acceptance of cosmetic
surgery: Personality and individual difference predictors.Body Image 6 (2009) 7-13)
3. Gregory B Marlene R Philip W: Psychological Complications in 281 Plastic
Surgery Practices. Plastic & Reconstructive Surgery: October 1999 - Volume 104 -
Issue S - pp 1241-12406)

Anahtar Kelimeler: Estetik cerrahi, beden algisi, depresyon

POSTER BIiLDiRi OZETLERI
30



7. Ulusal
PSIkIvalri
Hongresi

26 - 30 Exim 2011

2. VIIZI!IIIIH Psikoterapl”

Psikiyatri yatan hastalarda ek tibbi sorunlarin yayginlig: ve klinige etkisi

Hasret Ozan Keser!, Ozge Saracli!, Nuray Atasoy!, Eralp Celiker2, Ayse Yilmaz?2
1zonguldak karaelmas Uiniversitesi tip fakultesi psikiyatri AD zonguldak
2zonguldak karaelmas Universitesi tip faktltesi zonguldak

GIRIS: Ciddi psikiyatrik hastaligi olanlarda diyabet, akciger ve kalp hastaliklar gibi
diger tibbi hastaliklar genel populasyondan daha fazladir (1). Biz calismamizda
yatan hastalarimizda ek tibbi sorunlar: ve bunun klinige etkisini arastirmay
amacladik.

Yontem ve SONUCLAR: Son 6 ay icinde klinigimizde yatarak tedavi géren 262
hastanin (128 erkek, 134 kadin) yatis dosyalari incelenerek ek tibbi sorunlar,
istenen konstultasyonlar ve beyin gérintiileme bulgular: gézden gecirildi. %29,4a
psikotik, %19,8’ depresif, %17,2’si bipolar, %10,31 anksiyete ve kalan1 diger
psikiyatrik bozukluklar nedeniyle yatirilmisti. Hastalarin tetkiklerinde %18,9’'unda
hemoglobin dusukligl, %13.6’sinda 16kositoz, %11,4tinde alaninaminotransferaz,
%19,3"inde AST, %9,5’inde GGT yuksekligi, %6,8’inde TSH yuksekligi, %4,9’da
distkluga bulunmustu. Toplam %56 hastada herhangi bir ek tibbi hastalik vardi.
Hastalarin %54,5’inde diger bolimlerden konstltasyon istenmisti. Ek tibbi hastalik
siklig1 erkek hastalarda kadinlara gére anlamli dtizeyde daha fazlaydi (p=0.01). Ek
tibbi hastalik olan grupta beyin gértintiilemede patoloji gértilme sikligi da fazlaydi
(%13’%e, %0,05; p=0.03). Psikiyatrik tani acisindan fark bulunmadi. Ek tibbi
hastalig1 olan ve olmayan grup arasinda yas, yatis suiresi, vitamin B12, folik asit
diizeyleri, yatista klinik global izlenim ve taburculukta degisim acisindan fark
bulunmadai.

TARTISMA: psikiyatri yatan hastalar daha ciddi dtizeyde hastalig1 olan gruptan
olusmaktadir. Bu grupta bizim bulgularimizin da gésterdigi gibi ek tibbi bir hastalik
gortilmesi daha fazladir. Ozellikle erkek hastalar bu acidan daha fazla risk
altindadir. Ek tibbi hastaligi olanlarda beyin gérintiilemede daha fazla patoloji
olmas1 6nemli bir bulgudur ve izlemde bunun klinige etkisini arastirmak gerekir.
Kaynaklar:

1- Dickey B., Normund S.T., Weiss R.D., Drake R.E. & Azena H. (2002) Medical
morbidity, mental illness, and substance use disorders. Psychiatric Services 5, 861-
867.

Anahtar Kelimeler: yatan hasta, ek tibbi hastalik
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“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Bir Olgu: Schneiderian Bulgular ve Sol Temporal Lob iliskisi

Elif Aktan Mutlu!, Zeynep Dadali!, Mesut Yildirim?
lVan Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimu

GIRIS: Psikiyatrik bozukluklar temporal lob lezyonlari icin tipik olup, hastaligin tek
gostergesi olabilir(1).

AMAC: Schneiderian belirtilerle sol temporal lobda bulunan kavernom iligkisini
incelemektir.

OLGU: 18 yasinda bayan hasta aniden baslayan psikotik bulgularla bagsvurmustur.
Yakinmalarn ilk olarak 3 hafta énce baslayan hasta diistincelerinin ve bilgilerinin
zihninden ¢alindigini, iniversite sinavini kazanmasina engel olundugunu
dustnuyordu. Premorbidinde herhangi bir sikayeti olmayan hasta aniden garip
davranmaya baslamis, evden kacmaya calismis, ailesine diismanca tutum
sergilemeye baslamaisti. Dini ugrasilarinda artis olan hasta klinigimizde tedavi altina
alinmistir. 6 ay 6nce basagrisi nedeniyle cekilen BT’de patolojik bulgu
saptanmamis.

Psikiyatrik muayenesinde: Ozbakimi azalmisti. Gértismeciden 1srarla kéytine
gonderilmesini istiyor, anksiy6z gértintiyordu. Konusmasi cevreseldi. Affekti
siglasmisti. Yargilamasi bozulmustu, diistince iceriginde bilgilerinin ¢alindigina,
kendisine refakat eden aile tiyelerinin gercek olmadigina ve kéttilik gérecegine dair
sanrilar1 vardi. Varsani saptanmadi. Belirgin dikkat ve bellek kusuru gézlenmedi,
icgoértist yoktu.

Cekilen beyin MR goértintillemesinde sol temporal lobda 1.5cm capinda, kanama
alanlari olan kavernéz yapiya rastlandi(Sekil 1). MR anjiyografi ile lezyonun
kavernom oldugu ve kronik kanama alanlar1 gézlendi (Sekil 2). EEG’sinde solda
yavaslama gortldt. Kan tahlilleri normaldi.

TARTISMA: Schneiderian bulgular organik, toksik etyoloji yoklugunda
sosyokulttirel parametrelerden bagimsiz, bliytik oranda sizofreniye 6zgiin
semptomlardir (2,3). Literattirde Schneiderian bulgularin anatomik
lokalizasyonlarla iliskisini gosteren yeterli yayin bulunmamaktadir. Hastamizin
premorbidinde psikiyatrik 6ykiisti olmamasi, belirtilerin aniden baslamasi, aile
oykistunun olmamasi, 6 ay 6énceki beyin gérintiilemesinde patoloji saptanmamasi,
tablonun sol temporaldeki kavernomun kanamasiyla iliskili oldugunu
dustndirmektedir.

SONUC: Sol temporal lob lateral ventrikiil komsulugu Schneiderian bulgularla
iliskili olabilir.

Kaynaklar:

1. Lukshina AA et al.: Psychiatric Disorders in Temporal Lobe Gliomas. Zh Vopr
Neirokhir NN Burdenko2010 Jul-Sep;(3):25-31; discussion 31

2. Tandon R, Greden JF: Schneiderian first rank symptoms: reconfirmation of high
specificity for schizophrenia. Acta Psychiatr Scand. 1987 Apr;75(4):392-6

3. Botros MM, Atalla SF, El-Islam MF: Schneiderian first rank symptoms in a
sample pf schizophrenic patients in Egypt. Int J Soc Psychiatry 2006 Sep;52(5):424-
31
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“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Perimenopozal Dénem Ostrojen Diizeyinin Depresyon ve Anksiyete Uzerine
Etkisi

Buket Belkiz Glingdr!, Mahmut Gling6r2, Bulent Gulekli3

1{zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,izmir

2Bornova Turkan Ozilhan Devlet Hastanesi,lzmir

3Dokuz Eylul Universitesi Tip Faktiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali,izmir

AMAC: Perimenopozal dénemde kadinlarda hizli hormonal degisimler olmaktadir.
Dtizeyi degisen hormonlardan olan 6strojen duizeyi ile depresyon ve anksiyete
arasinda iliski olup olmadigini incelemeyi amacladik.

GIRIS: Peri ve postmenopozal hastalarin %70¢inde éstrojen eksikligine bagh bulgu
ve belirtiler gériilmektedir. Menopozal hastalarda dstrojeninin azalmasi ile koroner
arter hastaligi, hipertansiyon, inme, osteoporoz riskinde artis olmaktadir 1.
Vazomotor semptomlar disinda depresyon, anksiyete, irritabilite, uyku
bozukluklari, libidoda azalma olabilir 2. Perimenopozal dénemde depresif
belirtilerde belirgin artis oldugu ve erken postmenopozal déonemde bu riskin anlaml
oranda dustigl saptanmistir 3.

YONTEM: Adetleri dizensizlesen, FSH dtizeyi 20 [U’den ytiksek olan 30
perimenopozal kadin ¢calismaya dahil edildi. Anksiyete ve depresyon, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi ile degerlendirildi. Depresyonu olan, olmayan ve
anksiyetesi olan, olmayan gruplar; yas, beden kitle indeksi (BKI), sicak basmasi,
sigara kullanimi, premenstrual sendrom (PMS), 6nceki depresyon 6yktisti
degiskenleri ve dstrojen diizeylerine gore karsilastirildi.

BULGULAR: Depresyonu olan ve olmayan gruplar ve anksiyetesi olan ve olmayan
gruplarda yas, BKI, sigara kullanimi, PMS, sicak basmas1 degiskenleri
karsilastinlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Depresyonu olan grupta 6strojen diizeyi depresyonu olmayan gruba goére anlaml
derecede daha dusuktt (p=0.026). Anksiyetesi olan ve olmayan grup arasinda
Ostrojen diizeyinde farklilik saptanmadi. Depresyonu olanlarin anlamli olmasa da
daha fazla gecirilmis depresyon 6yktisti bulunmaktaydi. Anksiyetesi olanlarin
anlamli oranda daha fazla gecirilmis depresyon 6yktsti bulunmaktaydi (p=0.020).
SONUGC: Perimenopozal déonemde 6strojen eksikligi bagimsiz bir risk faktért olarak
degerlendirilirse, 6strojenin, perimenopozal dénem depresyon ve anksiyete
tedavisinde yeri olabilir.

1.Schmidt P, Rubinow DR. Reproductive ageing, sex steroids and depression. J Br
Menopause Soc 2006; 12: 178-185.

2.Speroff L, Fritz MA. Klinik jinekolojik endokrinoloji ve infertilite. Ahmet Erk
(cev).Gunes Kitabevi 2007; 621-625.

3.Freeman EW, Sammel MD, Liu L. Hormones and menopausal status as predictors
of depression in women in transition to menopause. Arch Gen Psychiatry. 2004; 61:
62-70.

Anahtar Kelimeler: perimenopoz, depresyon, anksiyete
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Cabuk yorulma ve dermansizlik (fatigability and asthenia) bipolar bozukluk tip
II hastalarina 6zgii bir mizac 6zelligi olabilir mi?

Goékhan Sarisoy, Ozan Pazvantogli, Isil Zabun Korkmaz
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI,
SAMSUN

AMAC: Bu calismada Bipolar bozukluk Tip I ve II hastalarinin miza¢ ve karakter
ozelliklerinin saptanmasi amaclanmistir.

YONTEM: Bipolar bozukluk tanisi konan 115 hasta calismaya alinmistir. Bu 115
hastanin 100’4 Bipolar Tip I (Grup I), 15’ Bipolar Tip II (Grup II) hastasidir. Gruplar
sosyodemografik ve mizac-karakter 6zellikleri acisindan karsilastirilmistir.
Sosyodemografik veriler duygurum poliklinigimiz dosyalarindan elde edilmistir (1).
Mizac ve karakter Ozellikleri Cloninger’in mizag¢ ve karakter 6lcegi kullanilarak tespit
edilmistir.

BULGULAR: Hastalarimizin 1007 (%86.9) bipolar Tip I, 15% (%13.1) Bipolar Tip II
bozukluk tanisi aldi. Gruplar arasinda sosyodemografik 6zellikler acindan fark
saptanmadi. Iki grup mizac ve karakter dlcegi puanlari acisndan
karsilastirildiklarinda zarardan kagcinma mizag¢ 6zelliginin cabuk yorulma ve
dermansizlik alt grubunda anlaml fark vardi. Bu mizac 6zelligi puanlar: bipolar tip
II hastalarinda daha ytksekti (p=0.015).

SONUC: Literattirde bipolar bozukluk tipleri arasinda mizac ve karakter farklarini
arastiran calisma sayisi sinirhidir. Engstréom ve arkadaslar (2), bipolar tip II
hastalarini daha impulsif, daha cabuk yorulan ve dermansiz (fatigability ve
asthenia), ve daha az becerikli bulmuslardir. Jylha ve arkadaslarn (3) ise iki grup
arasinda fark bulmamaistir. Bizim bulgumuz ilk calismanin bulgusu ile uyumludur.
Tip I ve II bipolar bozukluk hastalarinin mizac ve karakter 6zelliklerinin tespitine ve
dermansizlik- cabuk yorulma mizag¢ 6zelliginin tip II hastalar 6zgi olup-olmadiginin
aciga cikarilmasi dair daha fazla sayida calismaya ihtiyac¢ vardir.

Kaynaklar

1. Ozerden A, Yazic1 O, Tunca Z et al. Mood Disorders Study Group, Psychiatric
Association of Tukey and Tirpan K. Establishment of Computerized Registry
Program For Bipolar Illnes in Turkey: SKIP-Turk. J Affective Disorders March 2004.
2. Engstrom C, Brandstrom S, Sigvardsson S et al. Bipolar Disorder. Temperament
and character. Journal Of Affective Disprders 2004;82:131-3.

3. Jylha P, Mantere O, Lemartin T. Differences in temperament and character
dimensions in patients with bipolar I or II or major depressive disorder and general
population subjects. Psychological Medicine 2011 (in press)

Anahtar Kelimeler: bipolar I, bipolar II, mizac, karakter, cabuk yorulma,
dermansizlik
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Antidepresan tedavi ile hipomanik/manik kayma gosteren bipolar bozukluk
hastalarinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Goékhan Sarisoy, Ozan Pazvantogh
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI,
SAMSUN

AMAC: Bu calismada antidepresan tedavi ile hipomanik/manik kayma gésteren
bipolar bozukluk hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

YONTEM: Bipolar bozukluk tanisi konan 161 hasta calismaya alinmistir. Bu 161
hastanin 41’in de (%25.4) (Grup 1) kayma saptanirken, 120’sinde (Grup 2) kayma
saptanmamistir. Gruplar sosyodemografik, aile 6zellikleri, cocukluk cagi 6zellikleri
ve klinik 6zellikler agisindan karsilastirilmistir. Tim bu veriler duygurum
poliklinigimiz dosyalarindan elde edilmistir (1).

BULGULAR: Gruplar arasinda sosyodemografik ve aile 6zellikleri acindan fark
saptanmamistir. Kayma olan grupta cocukluk cagi 6zelliklerinden
mudahaleli/sezaryen dogum (p=0.027) entirezis (p=0.034), klinik 6zelliklerden ilk
epizotun ¢ékkuinltik epizotu olmasi (p=0.001) daha yuksek oranda saptandi. Diger
ozellikler acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0.00535).

SONUGC: Bond ve arkadaslari (2) bipolar I bozuklukta, II'ye gére antidepresana bagl
daha fazla kayma olabilecegini bildirmislerdir. Light ve arkadaslar (3) ise bipolar
depresyonlu hastalarda manik/hipomanik kayma riskini %29 olarak
bildirmislerdir. Literatirde manik/hipoamik kayma gdsteren bipolar hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine dair fazla sayida calisma yoktur.
Muidahaleli/sezaryen dogumla dogan, cocuklugunda entirezisi olan ve ilk epizotu
cokkiinliik epizotu olan hastalarda bipolar depresyon tedavisinde
manik/hipomanik kayma acisindan dikkatli olunmalidir.

Kaynaklar

1. Ozerden A, Yazic1 O, Tunca Z et al. Mood Disorders Study Group, Psychiatric
Association of Tukey and Tirpan K. Establishment of Computerized Registry
Program For Bipolar Illnes In Turkey: SKIP-Turk. J Affective Disorders March 2004.
2. Bond DJ, Noronha MM, Kauer-Sant'Anna M et al. Antidepressant-associated
mood elevations in bipolar II disorder compared with bipolar I disorder and major
depressive disorder: a systematic review and meta-analysis. J Clin Psychiatry. 2008
Oct;69(10):1589-601.

3. Licht RW, Gijsman H, Nolen WA et al. Are antidepressants safe in the treatment
of bipolar depression? A critical evaluation of their potential risk to induce switch
into mania or cycle acceleration. Acta Psychiatr Scand. 2008 Nov;118(5):337-46

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, antidepresan tedavi, manik/hipomanik
kayma
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Gebelikte yineleme gosteren bipolar bozukluk, manik atak tedavisinde
olanzapin kullanimi: Bir olgu sunumu

Mustafa Gulec, Elif Oral, Tudlay Sati, Murat Mutlu
Atatiirk Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAC

Gebelikte yineleme godsteren bipolar bozukluk, manik atagin ila¢ tedavisiyle
yatistirilmasi konusuna katkida bulunmaktir.

YONTEM

Bulgular tartisilacaktir.

BULGULAR

OLGU: 23 yasinda, evli, 12 haftalik gebe, ilkokul mezunu, ev hanimi olgu bipolar
bozukluk, 2. manik atak tanisiyla yatirilmistir. flac tedavisine baslamadan énce
konstltan jinekolog tarafindan yapilan degerlendirmede herhangi fetal anomaliye
rastlanmamistir. Sonrasinda hastaya ikiye béltinmuis dozlarda olanzapin verilmeye
baslanmis, 1 aylik yatisi stiresince gunlik toplam doz 10-15-12.5-10-7.5 mg
seklinde bir degisim goéstermistir. On bes glin sonraki ilk kontroliinde doz 5
mg/gun’e distrilmus, doguma kadar bu sekilde devam edilmistir. Tedavi
stresince S mg/gln folik asit almasi da saglanmistir. Bu uygulama néral tip
defekti riskinin azaltilmasi icin son derece énemlidir. izlem sonunda hasta
miadinda, canli ve saglikli bir bebek diinyaya getirmistir.

Gebelik stiresince olanzapin kullaniminin giivenli olup olmadig: bilgisi birincil
olarak olgu sunumlarina dayanmaktadir. Buytuk kisminda hi¢cbir dogumsal
anormallik bildirilmezken (1, 2) kalca displazisi (3), meningosel ve ankiloblefaron
(4), atriyoventrikiler kanal defekti ve unilateral pes ekinovarus (9) ile
iliskilendirildigi de olmustur. Ancak bu olgularin arizi mi oldugu, yoksa olanzapinin
teratojenik etkisinden mi kaynaklandig ilave bildiriler ile aydinlatilmalidir.
SONUC

Gebelikte olanzapin kullanimiyla ilgili olan yayinlarin cogunda hicbir dogumsal
anormallik bildirilmemis olmakla birlikte bu konuda daha kesin yargilara
varabilmek icin genis olgu serilerine ihtiyac vardir.

KAYNAKLAR

1. Littrell KH, Johnson CG, Peabody CD, Hilligoss N: Antipsychotics during
pregnancy. Am J Psychiatry 2000; 157:1342

2. Mendhekar DN, War L, Sharma JB, Jiloha RC: Olanzapine and pregnancy.
Pharmacopsychiatry 2002; 35:122-123

3. Spyropoulou AC, Zervas IM, Soldatos CR: Hip dysplasia following a case of
olanzapine exposed pregnancy: a questionable association. Arch Womens Ment
Health 2006; 9:219-222

4. Arora M, Praharaj SK: Meningocele and ankyloblepharon following in utero
exposure to olanzapine. Eur Psychiatr 2006; 21:345-356

S. Yeshayahu Y: The use of olanzapine in pregnancy and congenital cardiac and
musculoskeletal abnormalities. Am J Psychiatry 2007; 164:1759-1760

Anahtar Kelimeler: Bipolar, gebelik, gtivenlik, mani, olanzapin, teratojenite
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Multipl Skleroz hastalarinda atakli veya progresif seyir psikiyatrik semptom
olusumunu etkiliyor mu?

Gokhan Sarisoy!, Murat Terzi2, Kiibra Gimus3

IONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI,
SAMSUN

20NDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI,
SAMSUN

3ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU PSIKIYATRI
HEMSIRELIGI ANABILIM DALI, SAMSUN

AMAC: Bu calismada multipl skleroz (MS) hastalarinda psikiyatrik semptomlarin
arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya 76 MS hastasi ve 76 saghikli géntillti alinmistir. Psikiyatrik
semptomlar: tespit etmek icin SCL-90 R, Padua envanteri, Pittsburg uyku kalitesi
Olcegi, Beck depresyon 6lcegi, durumluk-stirekli kaygi 6lcegi, Rosenberg benlik
saygisi Olcegi ve yeme tutum o6lcegi kullanilmistir. MS hastalar1 ve kontrol grubu
sosyodemografik 6zellikler ve psikiyatrik 6lcekler acisindan karsilastirilmistir.
Ayrica atakla (n=59) ve progressif (n=17) seyreden MS hastalar1 psikiyatrik 6lcek
puanlar acisindan karsilastirilmistir.

BULGULAR: MS ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik 6zellikleri acindan fark
yoktu. MS hastalar1 ve kontrol grubu arasinda padua temizlik alt dlcegi ve
durumluk kaygi 6lcegi puanlar acisindan fark yoktu. Diger tim 6lcek ve alt 6lcek
puanlar1 MS hastalar1 lehine anlamli derecede yuksekti (p<0.05). Progressif
seyreden grupta, atakla seyreden gruba gére SCL toplam, obsesif-kompulsif,
kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke-diismanlik, fobik anksiyete,
psikotizm, uyku kalitesi, uykuya dalma stresi, beck depresyon, durumluk kaygi,
benlik saygisi puanlari daha ytuksekti (P<0.05).

SONUGC: Multipl skleroz hastalarinda depresyon (1), anksiyete (2) ve uyku
bozukluklar (3) en sik saptanan psikiyatrik tablolardir. Literattirde MS
hastalarinda genis 6lcekte psikiyatrik semptomlar: saptamaya yoénelik bir calismaya
rastlanmamistir. Calismamizda MS hastalarinda sagliklh gonulltlere gore tim
psikiyatrik semptomlar daha ytiksek oranda bulunmustur. Ayrica progresif MS
hastalarinda atakli MS hastalarina oranla baz psikiyatrik semptomlar daha ytiksek
oranda goérilmektedir.

Kaynaklar

1.Alajbegovic A, Loga N, Tiro N et al. Depression in multiple sclerosis patients. Med
Arh. 2011;65(2):115-8.

2.Bruce JM, Lynch SG. Personality traits in multiple sclerosis: association with
mood and anxiety disorders. J Psychosom Res. 2011 May;70(5):479-85
3.Kaminska M, Kimoff RJ, Schwartzman K et al. Sleep disorders and fatigue in
multiple sclerosis: evidence for association and interaction.

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, psikiyatrik semptom, atakli seyir, progresif
seyir
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Madde Kullanimi ile iliskili Bozukluklarda Savunma Diizenekleri

Abdullah Bolu, Murat Erdem, Ali Doruk, Aytekin Ozsahin
Gulhane Askeri Tip Fakultesi / Ankara

GIRIS: Guintimtizde madde kétiiye kullanimi ve madde bagimlilig seklinde
tanimlanan madde kullanimi ile iliskili bozukluklara yatkinlik olusturan bircok
biyopsikososyal sorunlar mevcuttur (1,2). Bagimliliga yatkin tipik bir kisilik
yapisinin tanimlanmasi mimkin olmamasina ragmen belirli bazi ortak 6zelliklerin
varligini sOylemek de mtimktndur (3). Bu faktorlerin arasinda kisilik yapisi cogu
zaman ilk siradadir. Ego gelisimi ve psikopatoloji ile yakin iliski icerisinde olan
“savunma mekanizmalar1”, kisiligin gelisiminde ve kisinin cevreye uyumunda
o6nemli rol oynarlar ve kisiyi icsel catisma ve duygusal sikintidan korurlar (4).

MATERYAL-METOD: Giuilhane Askeri Tip Faktiltesi Psikiyatri Servisinde DSM-IV
tani 6lctitlerine goére SCID-I ile “madde bagimlilig: (n=23) veya madde kétiiye
kullanimi (n=19) ” tanis1 konan 42 hasta alindi. Tan:1 stirecinde hastalar en az on
glin hastanede yatirilarak gézlemlendi. Yas ve 6grenim duizeyi dikkate alinarak
herhangi bir yakinmas: ve psikiyatrik tedavi dyktisii olmayan 40 kisi kontrol grubu
olarak calismaya katildi. Her bir olguya, Savunma Bicimleri Testi (SBT-40) ve yar1
yapilandirilmis sosyodemografik verileri sorgulama formu uygulandi. Sayisal veriler
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR: Hasta grubu ile saglikli kontrol grubu savunma bi¢imleri yéntinden
karsilastirdiklarinda; madde kullanim bozuklugu olan grubun saglikli kontrol
grubuna goére daha ¢cok immatir savunma bicimlerini kullandiklari(p>0.05, Z=3.91)
ve daha az matiir savunma bicimleri kullandiklan (p>0.01, Z=4.74) tespit edildi.
Madde kullanim bozuklugu olan hastalardan madde kéttiye kullanimi ile (n=23),
madde bagimlisi olanlar (n=19) arasinda savunma bi¢imleri puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: tespit edildi. Her iki grup arasinda
savunma bicimleri alt puanlari acisinda karsilastirdiklarinda; madde bagimlisi olan
grubun anlamli bir bicimde (p>0.05) yer degistirme ve inkar savunma bicimlerini
kullandiklar: ve madde kétiiye kullanimi olan grubun ise bastirma savunma
bicimini anlaml (p>0.05) bir sekilde kullandiklar saptanda.

SONUC: Hasta grubunun saglikli kontrol grubuna gore daha cok immatiir savunma
bicimlerini kullanmaktadirlar. Savunma diizenekleri anlaminda madde koéttiye
kullanimi ile madde bagimliligi arasinda kullandiklar: savunma bicimlerinin natiiri
acisindan fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, madde kéttiye kullanimi, savunma diizenekleri
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Opioid Kullanimi ve Agr1

Abdullah Bolu, Ali Doruk, Cemil Celik, Fuat Ozgen
Gulhane Askeri Tip Fakultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Yoksunluk uzun stire, tekrarli, yogun madde kullanan kisilerde, maddenin
azaltilmas1 veya birakilmasi sonrasi kan ve dokularda madde konsantrasyonu
dustiiglh zaman ortaya ¢ikan, fizyolojik ve biligsel belirtilerle birlikte gértilen
semptomlar butintdir. Yoksunluk belirtileri 6-8 saat icinde baslar ve tictincii glin
icinde en Ust diizeye ulasir. Ortalama 7-10 glin stirer. Bu semptomlarin arasinda
“agn” o6zellikle kisinin hayat konforunu etkileyen 6nemli bir problemdir (1,2). Bu
calismada “opioid bagimlisi” ve “opioid kéttiye kullanimi” olan hastalarin agri
sikayetlerinin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL-METOD: Gtuilhane Askeri Tip Faktiltesi Psikiyatri Servisinde DSM-IV
tani 6lctitlerine gore “madde bagimlilhigi (n=23)” ve “madde kéttiye kullanimi (n=19)”
tanisi konan 42 hasta calismaya alindi. Hastalar tani stireci icinde en az on giin
hastaneye yatirilarak goézlemlendi. Her bir olguya, en son madde kullanimindan
sonraki 3, S ve 7nci glinlerde agr1 siddeti skalas1 ve sosyodemografik veri formu
uygulandi.

BULGULAR: Bagiml olan grup kéttiye kullanimi olan gruba goére askerligin daha
erken doneminde psikiyatrik yakinmasindan dolay hastaneye basvurdu. Bagimh
olan grupta intihar 6ykusti daha yuksek bulundu. Kétiye kullanimin oldugu
grubun madde kullanmaya baslama yas1 17.15+1.5 iken bagimlisi olan grubun
madde kullanmaya baslama yast 15.00+1.8’di. Hem opioid bagimlisi olan grupta
hem de opioid kétitiye kullanimi olan grupta agr siddeti zamanla dogru orantili
olarak artmaktaydi. Besinci glin Ol¢ctilen agri siddeti bagimli olan grupta anlamlh
olarak yuksekti (p>0.05). Diger giinlerde dlctilen agrn siddeti arasinda fark yoktu.
SONUC: Bulgular hem opioid bagimliliginda hem de opioid kéttiye kullaniminda
agr1 semptomlarinin hastanin konforunu bozucu énemli bir faktér oldugunu
gOstermistir. Opioid kéttiye kullanimi olan hastalar bagimlilik yéntinden daha
ayrintili degerlendirilmelidir. Opioid bagimliliginda veya kéttiye kullaniminda tedavi
diizenlenirken agri semptomlar: géz 6ntinde tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1) Kayaalp SA, Rasyonel tedavi yéntinden tibbi farmakoloji. (8.baski, 2.cilt), ankara,
feryal matbacilik sanayi ve ticaret a.s., 1998: 1005-1012.

2) Saglam E, Uzbay IT, Beyazytirek M, Madde bagimliliginin psikofarmakolojik
ozellikleri psychopharmacologic characteristics of substance dependence

Anahtar Kelimeler: agri, madde kullanimi, opioid
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Hastalarinda Semptom Oriintiisii Ile Gorsel
Uyaran Sonrasi Durumluk Kayg1 Degisimi Arasindaki Iliski

Abdullah Bolu!, Cemil Celik2, Barbaros Ozdemir2, Kamil Nahit Ozmenler2
1Gulhane Askeri Tip Faktultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

2Gulhane Askeri Tip Fakultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Askeri Psikoloji ve Harp
Psikiyatrisi Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Travma Sonras: Stres Bozuklugu (TSSB), DSM-IV’te kisinin yasadigi
travmatik stres yaratan olayin ardindan olay: tekrar tekrar yasama, gecirilen
travmay1 cagristiran olay, imge, yer ve etkinliklerden uzak durma, duygusal
tepkilerin kisith kalmas1 ve asir1 uyarilma belirtileriyle kendini gésteren psikiyatrik
bozukluk seklinde tanimlanmaktadir. Asir1 uyarilmislik belirtileri ile otonom sinir
sistemi arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Calismamizda amacimiz TSSB’li
hastalarin travmalarina benzer gorsel uyaran verildiginde degisen durumsal
anksiyete duizeyleri ile TSSB belirti kiimeleri arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

MATERYAL-METOD: DSM-IV tani kriterlerine gére TSSB tanisi almis alan 37
hastaya Olaylarin Etkisi Olcegi (IES-R) uygulandi. Hastalara gorsel uyaran
verilmeden 6nce Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri (STAI) uygulandi. Yaklasik 10
dakikalik hastalarin yasamis oldugu travmalar ile uyumlu goérsel uyaran verildi.
Gorsel uyaran sonras1 Durumluk-Suirekli Kaygi Envanteri tekrar uygulandi.
Hastalarin gérsel uyarilma 6ncesi ve sonrast Durumluk Anksiyete dlizeylerindeki
degisim ile IES-R alt dlcegi puanlari arasindaki baginti1 Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR: TSSB tanisi almis olan 37 hastanin IES-R puani degerlendirildiginde;
IES-R toplam; 61.7819.43, IES-R Intruziv 19.43+4.38, IES-R Kacinma 20.08+3.81,
IES-R asir1 uyarilmishik; 22.27+4.57 olarak degerlendirildi. Hastalarin ytizlestirme

oncesi durumluk kaygi diizeyleri 41.16%5.20, ytzlestirme sonras1 durumluk kaygi
diizeyleri 46.81+4.68 olarak 6lctildii. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p<0.05, r=0.42). Durumluk anksiyete diizeyindeki degisim ile IES-R asin
uyarilmislik skalasi puanlar arasinda pozitif baginti saptandi (p<0.05, r=0.77).

SONUC: Calismamizda asir1 uyarilmislik semptomlarinin 6n planda oldugu
hastalarda durumluk kayg: diizeyinin gérsel uyaran sonunda daha ¢cok
yukseldiginin tespiti TSSB patogenezinde otonom sinir sisteminin énemli rol
oynadiginin goéstergesi olarak degerlendirilebilir. Bu konuda yapilacak yeterli sayida
olgunun dahil edildigi calismalar hastalarin davranis patolojilerinin 6n gértilmesini
saglayabilir ve secilecek tedavi konusunda 6n fikir olusturabilir.

Kaynaklar:
1. Kilicoglu A. Stres ve Beyindeki Etkileri: Bir Gozden Gecirme. New/Yeni
Symposium Journal; Temmuz 2007, Cilt 45, Say1 3

Anahtar Kelimeler: durumsal kaygi, gérsel uyaran, travma sonrasi stres
bozuklugu
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Hastalarinda Mesleki Tecriibenin Hastalik
Siddeti Arasindaki Iliski

Abdullah Bolu!, Cemil Celik?, Barbaros Ozdemir?, Sileyman Akarsu!, Kamil Nahit
Ozmenler?

1Gulhane Askeri Tip Faktultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

2Gulhane Askeri Tip Fakultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Askeri Psikoloji ve Harp
Psikiyatrisi Bilim Dali,Ankara

GIRIS: Travma Sonras: Stres Bozuklugu (TSSB) fiziksel, psikolojik veya cevresel
travma sonrasi gelisen ciddi ve Siklikla kronik seyirli bir ruhsal bozukluktur.
Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (1994) gore travmatik stres, 61im veya 6lim tehdidi,
ciddi yaralanma veya olgunun kendisi veya cevresindekilerin fiziksel buttinltigline
tehdit sonucu duyulan yogun korku ve caresizlik durumudur. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugunun ortaya cikmasinda ve hastaligin siddetini belirlemede birden
fazla etmenin rol oynadig: bilinmektedir(1,2). Calismada TSSB hastalarinda;
hastaligin siddeti ve belirti kiimeleri ile meslekte gecirilen stire arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaclanmaktadir.

MATERYAL-METOD: DSM IV’e gore TSSB tanis1 alan, yasadigi travmanin tipi,
niteligi ve gecmisteki travma sayilari benzer olan 38 hasta calismaya alinda.
Hastalar S yil ve Uisti, 5 yildan daha az gérevde bulunma durumuna goére iki gruba
ayrildi. Iki grup arasindaki IES-R toplam ve alt dlcek puanlari t testi ile
karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grup IES-R skorlar acisindan degerlendirildiginde; IES-R asir1
uyarilmiglik puani (t=3.07, p= 0.01) ve IES-R kacinma puanlan (t= 2.61, p=0.01)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. Meslekte bes yildan daha az
gorev yapan grubun asiri uyarilmislik puanlar daha ytksek iken, bes yil ve daha
lizerinde mesleki tecriibesi olan grubun kacinma puanlar: daha ytiksek bulundu.
Ayrica meslek yili ile IES-R asir1 uyarilmislik puanlar arasinda negatif bir
korelasyon (p<0.05, r=0.37) tespit edildi.

SONUGC: Benzer travmatik olay1 yasan herkeste TSSB gelismemektedir. Ayni
zamanda hastalik gelistiginde de belirtilerin siddeti ve dagilimi da kisiden kisiye
farklhilik géstermektedir. Bu calismanin sonuclar:i mesleki tecrtibenin de bu farklilig:
belirlemede 6énemli rol oynadigini distiindiirmektedir.

Kaynaklar

1) Australian Centre for Posttraumatic Mental Health. (2007). Australian guidelines
for the treatment of adults with acute stress disorder and post traumatic stress
disorder. Melbourne, Victoria: ACPTMH.

2) Blanchard EB, Hickling EJ, Taylor AE (1996).Who develops PTSD from motor
vehicle accidents Behav Res Ther,34:1-10.

Anahtar Kelimeler: IES-R, mesleki tecriibe, travma sonrasi stres bozuklugu
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Aleksitimi ile Basa Cikma Tutumlar: Arasindaki iliski

Abdullah Bolu, Murat Erdem, Mehmet Ak
Gulhane Askeri Tip Fakultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: “Basa cikma”, bireyin kendisi icin stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gésterdigi bilissel, duygusal ve
davranissal tepkilerin timu olarak tanimlanmaktadir. Aleksitimi duygular tanima
ve tanimlama zorlugu, dislem yasaminin kisirlig1 ve bedensel bulgu ve dis olaylarla
asir1 ugrasiyl kapsayan bir kavramdir. Bu calismada aleksitimi ile basa ¢ikma
tutumlari arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Bir Uiniversitede egitim gérmekte olan 114 6grenciye COPE ve
TAO-20 uygulanmistir. Orneklem TAO-20 puanlarina goére aleksitimik olmayan
grup (TAO<= 51, n=67), sinirda olan grup (TAO;52-60, n=28) ve aleksitimik grup
(TAO>=61, n=19) olmaz tizere Ui¢c gruba ayrilmasi sonrasi, tic grubun COPE alt
Olcek puanlar1 ANOVA testi ile karsilastirilda.

BULGULAR: Gruplar (n=114) islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlar: ve duygusal
odakli basa cikma tutumlar: acisindan degerlendirildiginde; her iki basa ¢cikma
tutumunun aleksitimik grupta daha cok kullanildigi, sinirda aleksitimik olan
grupta daha az kullanildig: tespit edildi. Aleksitimik olmayan grupla aleksitimik
olan grup (p<0.095) ve sinirda olan grup (p<0.05) arasinda anlaml fark oldugu tespit
edildi. Sorun odakli basa ¢ikma tutumlarinin kullanimi agisindan
degerlendirildiginde; sorun odakli basa cikma alt 6lceklerinden geri durma ve
yararli sosyal destek kullanimi alt skalas1 puanlarinin aleksitimik deneklerde daha
yuksek oldugu, sinirda olan grupta ve aleksitimik olmayan grupta daha dtistik
oldugu tespit edildi.

TARTISMA: Aleksitimiklerin ve daha az olmak Uizere sinirda olan deneklerin islevsel
olmayan basa cikma tutumlarinin ve duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarinin
daha cok kullandiklari, gruplar arasinda sorun odakli basa ¢ikma tutumlar:
acisindan fark olmadigi ancak geri durma ve yararh sosyal destek kullanimi
acisindan fark oldugu bunlarin yine aleksitimik hastalarda daha sik kullanildig:
anlasilmaktadar.

Kaynaklar:

1) Erdem M, Celik C, Doruk A, Ozgen F. Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Basa
Cikma Tutumlari. Anatol J Clin Investig 2008:2(3):101-105

2) Folkman S. Personal control and stress and coping processes: a theoretical
analysis. J Pers Soc Psychol 1984; 46:839-852.

Anahtar Kelimeler: aleksitimi, basa ¢cikma, COPE
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Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olan 15 Yasinda Bir Ergende EMDR Tedavisi
ile TSSB Belirtileri ve Basetme Becerilerinde Diizelme: Olgu Sunumu

Gonca Gul Celik!, Burhanettin Kaya?, Aysegul Yolga Tahiroglu!, Ayse Avci!
ICukurova Universitesi Tif Faktiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), basta
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olmak lizere travma ile ilgili
bozukluklarda, travmatik anilarn etkisizlestirmesinde ve travma ile iliskili ruhsal
belirtileri tedavisinde kullanilmaktadir. Psikodinamik, bilissel-davranisci, danisan
merkezli, beden temelli ve etkilesimsel 6geleri birlestiren sekiz asamali bir terapi
yontemidir (1). Gintimuizde cocuk/ergen TSSB olgularinda Bilissel Davranisci
Terapilerin etkinligi desteklenirken, EMDR’nin etkinligiyle ilgili calismalar ise az
sayidadir (2-3). Bu sunumunda 15 yasindaki TSSB olgusunda EMDR uygulamasina
ve etkinligine yer verilecektir.

OLGU: 15 yasinda kiz ergen. Alinan 6yktden elle tacize ugradigi, sonrasinda fobik
kacinmalari nedeniyle hastaneye gidememe, yalniz kalamama, yash erkeklerden
korkma, sik sik olay1 hatirlama belirtileri bulundugu 6grenildi. Akut Stres
Bozuklugu tanis1 konulan olgunun tedavisinde EMDR uygulandi. Uctincti EMDR
seansindan sonra travmatik belirtilerinde belirgin diizelme oldugu, 6zellikle uyku
dtizeni ve olayla iliskili riyalarinin timuyle duiizeldigi, saldirganin ytizinu ve
olaylarin belli yénlerini unuttugu, bas etme becerilerinde espriye yonelme ve
emosyonel destek alt gruplarinda diizelme oldugu gértildii. EMDR uygulamasindan
Once ve sonra uygulanan COPE bas etme 6lcegi puanlarinda belirgin azalma
gozlendi.

TARTISMA: Goézden gecirilen kaynaklarda cocuk ve ergenler ile ilgili EMDR
calismalarinin sinirh oldugu bilinmektedir. Bu olgu bildirimi ile 6zellikle cinsel
istismar sonrasi gériilen ruhsal belirti ve bozukluklarin tedavisinde cocuk ve ergen
grupta EMDR’nin etkili ve yararl bir tedavi ydntemi olabilecegi distintlmustir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, TSSB, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Psikoterapi
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Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Kliniginde
Izlenen Bipolar-I Bozuklugu Olan Hastalarda Ilk Tanilar

ibrahim Fatih Karababa!, Riistem Askin?2
IHarran Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Sanlurfa
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya

AMAC: Bu calismada, klinigimizde takipleri devam eden Bipolar-I bozukluklu
hastalarin hastaligin baslangi¢ belirtileri, tanisal sorunlar ve bunlarin hastaligin
seyrine olan etkileri arastirilmistir.

YONTEM: Calismamiza Selcuk Universitesi Meram Tip Faktiltesi Psikiyatri
Polikliniginde, DSM IV- TR Tani Olctitlerine gére BP-I bozukluk tanis1 almis olan 18
yasindan buyuk, en az 5 yildir duizenli takibi yapilan hastalardan verileri yeterli
gortilen ardisik 179%u dahil edilmistir.

BULGULAR: 179 Bipolar-I bozukluklu hastanin 121’ine (%67.6) baslangicta farkl
tanilar (%34.1 depresyon, %24.0 sizofreni, %9.5 diger psikiyatrik bozukluklar)
konuldugu, ortalama 6.3+7.4 yil gecikmeyle BP-I tanisi konularak duygudurum
diizenleyici ilaclarin kullanilmaya baslandig1 bulundu.Yanlis tan1 konulmasindan
dolay1 duygudurum duizenleyicisi baslanmamis olan hastalarin %27.4a
antidepresan, %23.51 antipsikotik, %14.01 ise her iki tedaviyi bir arada
almislardi. DDD kullanilmamasinin bu hastalarda prognozu kétti yonde etkilemis
olma ihtimali yuksektir. Hastalarimizda intihar girisim oranlarinin, sizofreni
tedavisi gérenlerde %30.2, UPD tedavisi alanlarda %31.1, diger tanilarda %23.5
iken, BPB tanisi alanlarda %13.8 olarak tespit edilmis olmasi, DDD’lerin tedaviye
gec eklenmesinin bir sonucu olarak goérilebilir.

SONUC: Bipolar-I bozukluklu hastalara, farkl klinik belirtilerinden dolay: yanlis
tanilar konulabilmekte ve uygun tedavilerine baslanilmasi gecikebilmektedir ve bu
durum klinik seyri olumsuz etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Gec¢ Tani, Klinik Seyir

Depresyon Tanisi1 Aldiktan Sonra BPB Tanis1 Alan 61 Hastanin Klinik ve
Demografik Ozellikleri

Intihar girisimi S (%) 19 (31.1)
Ilk Psikiyatrik Belirti Yas1 orttSS  25.34+10.17
DDD tedavisi Baglama Yas1 ort+SS 33.11+£12.34

Gecikme ( Y1l ) ort+SS 7.77£7.22
Mani Sayisi ort+SS 1.23£1.52
Depresyon Sayisi ort£SS 2.98+3.25
Karma Atak Sayisi ort£SS 0.75%£1.34
Toplam Atak Sayisi ort£SS 5.39+£5.97
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Yillik Frekans orttSS 1.07+£1.19
Hastaneye Yatis ort£SS 1.13£1.24

Ilk Olarak BPB Tanis1 Alan 58 Hastanin Klinik ve Demografik Ozellikleri
Intihar girisimi S (%) 4 (23.5)

Ilk Psikiyatrik Belirti Yas1 orttSS  22.0516.73

DDD Tedavisi Baslama Yas1 ort+SS 28.70+£8.04

Gecikme ( Y1l ) ort+SS 6.35+4.34
Mani Sayis1 ort+SS 1.47+£1.12
Depresyon Sayisi ort£SS 2.29+1.61
Karma Sayis1 ort+SS 1.52£1.28
Toplam Atak Sayisi ort£SS 5.40+3.31
Yillik Frekans ort£SS 1.08+0.67
Hastaneye Yatis ort£SS 1.11+0.92

Sizofreni Tanis1 Aldiktan Sonra BPB Tanis1 Alan 43 Hastanin Klinik ve
Demografik Ozellikleri

Intihar grisimi S (%) 13 (30.2)
i1k Psikiyatrik Belirti Yas1 ort+SS 21.58+9.63
DDD Tedavisine Baslama Yas1 ort+SS 32.53+11.42
Gecikme ( Y1l ) ort+SS 10.95+£8.97
Mani Sayis1 ort+SS 1.79+1.81
Depresyon Sayisi ortxSS 1.81+£1.63
Karma Sayis1 ort+SS 1.02+1.01
Toplam Atak Sayisi ort+SS 4.67+2.93
Yillik Frekans ort+SS 0.93£0.55
Hastaneye Yatis ort£SS 1.63+2.33
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Major Depresif Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Panik Bozukluk
tanil1 hastalarin agr1 yakinmasi acisindan karsilastirilmasi

Ramazan Koksal
Mersin Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Mersin

AMAC: Major Depresif Bozukluk (MDB), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) ve
Panik Bozukluk (PB) tanili hastalari, agr1 yakinmas: acgisindan karsilastirmak.
YONTEM: 94 MDB, 54 YAB ve 40 PB tanili hastaya Agri1 Anket Formu uygulandi.
Psikiyatrik tedavi alan ve komorbid psikiyatrik hastaligi olanlar dislandi. Agriya
neden olacak tibbi durumlar g6z 6ntine alindi. Gruplar arasindaki iliski Ki-kare
testi ile incelendi.

BULGULAR: Hastalarin %82'si kadindi. Yas ortalamasi 42+15 idi. MDB grubunda
agr1 yakinmasinin sikligi %55,3, YAB grubunda %59,3 ve PB grubunda ise %42,5
olarak bulundu. Her tic grup arasinda agri yakinmasinin sikligi agisindan bir fark
bulunmadi (p= 0,248). Agr1 yakinmasi olan hastalar arasinda agri icin bilinen bir
neden olmayanlarin oran1t MDB grubunda %65, YAB grubunda %62, PB grubunda
%88 idi. Bu oranlar arasinda anlamh fark yoktu (p=0,148).

SONUC: Calismamizdaki agr1 sikligi, daha 6nce bildirilmis bazi calismalarla benzer
orandaydi(1,2). Ayrica, daha 6nceki bir calismaya(3) benzer sekilde, 6zellikle YAB
grubunda, agr1 yakinmasi MDB grubunda oldugu gibi oldukca ytiksek diizeyde
gortlmektedir.

Kaynaklar:

1. Beesdo K, Jacobi F, Hoyer J. Pain associated with specific anxiety and depressive
disorders in a nationally representative population sample. Soc Psychiat Epidemiol
(2010); 45: 89-104.

2. McWilliams LA, Goodwin RD, Enns MW. Mood and anxiety disorders associated
with chronic pain: an examination in a nationally representative sample. Pain,
Volume 106, Issues 1-2, November 2003; 127-133.

3. Romera I, Fernandez-Pérez S, Montejo AL. Generalized anxiety disorder, with or
without co-morbid major depressive disorder, in primary care: Prevalence of painful
somatic symptoms, functioning and health status. Journal of Affective Disorders;
127, Issues 1-3, December 2010; 160-168.

Anahtar Kelimeler: Agri, Major Depresif Bozukluk, Panik Bozukluk, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu
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Major Depresif Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Panik Bozukluk
tanili hastalarin agr1 yakinmasi acisindan karsilastirilmasi

Ramazan Koksal, Kemal Yazici, Senel Tot, Aylin Ertekin Yazici, Ayse Devrim
Basterzi, Engin Ayyildiz, Mehmet Fatih Yilmaz
Mersin Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Mersin

AMAC: Major Depresif Bozukluk (MDB), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) ve
Panik Bozukluk (PB) tanili hastalari, agr1 yakinmas: acgisindan karsilastirmak.
YONTEM: 94 MDB, 54 YAB ve 40 PB tanili hastaya Agri1 Anket Formu uygulandi.
Psikiyatrik tedavi alan ve komorbid psikiyatrik hastaligi olanlar dislandi. Agriya
neden olacak tibbi durumlar g6z 6ntine alindi. Gruplar arasindaki iliski Ki-kare
testi ile incelendi.

BULGULAR: Hastalarin %82'si kadindi. Yas ortalamasi 42+15 idi. MDB grubunda
agr1 yakinmasinin sikligi %55,3, YAB grubunda %59,3 ve PB grubunda ise %42,5
olarak bulundu. Her ti¢c grup arasinda agri yakinmasinin sikligi acisindan bir fark
bulunmadi (p= 0,248). Agr1 yakinmasi olan hastalar arasinda agri icin bilinen bir
neden olmayanlarin orant MDB grubunda %65, YAB grubunda %62, PB grubunda
%388 idi. Bu oranlar arasinda anlamh fark yoktu (p=0,148).

SONUC: Calismamizdaki agr1 sikligi, daha 6nce bildirilmis bazi calismalarla benzer
orandaydi(1,2). Ayrica, daha 6nceki bir calismaya(3) benzer sekilde, 6zellikle YAB
grubunda, agr1 yakinmasi MDB grubunda oldugu gibi oldukca ytiksek diizeyde
gortlmektedir.

Kaynaklar:

1. Beesdo K, Jacobi F, Hoyer J. Pain associated with specific anxiety and depressive
disorders in a nationally representative population sample. Soc Psychiat Epidemiol
(2010); 45: 89-104.

2. McWilliams LA, Goodwin RD, Enns MW. Mood and anxiety disorders associated
with chronic pain: an examination in a nationally representative sample. Pain,
Volume 106, Issues 1-2, November 2003; 127-133.

3. Romera I, Fernandez-Pérez S, Montejo AL. Generalized anxiety disorder, with or
without co-morbid major depressive disorder, in primary care: Prevalence of painful
somatic symptoms, functioning and health status. Journal of Affective Disorders;
127, Issues 1-3, December 2010; 160-168.

Anahtar Kelimeler: Agri, Major Depresif Bozukluk, Panik Bozukluk, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu
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Asperger Sendromlu bir hastada psikotik bozukluk ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) estanilari: Bir olgu sunumu

Necip Capraz!, Sule Acar!, Mehmet Oytun Hastlirk?, Abdurrahman Seref Gulseren!
1Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Izmir
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Izmir

GIRIS: Asperger Sendromu (AS) 2.6/10.000 siklikta gériilen ve otizm spektrum
bozukluklar icinde yer alan nadir bir bozukluktur. (1) AS’li bireylerde psikiyatrik
hastalik gorilme sikliklar: artmistir. Genis 6rneklemli klinik calismalarda AS tanili
hastalarin %29-58’inin DEHB tani kriterlerini karsiladig: gésterilmistir. (3)

OLGU: 20 yasinda erkek hasta, 13 yildir AS tanili. Cocukluk ve ergenlik yillarinda
asir1 hareketlilik ve son yillarda da dikkat eksikligi ile kendini gésteren yakinmalara
son 3 yildir referans ve persekiisyon sanrilari eklenmis ve bu yakinmalar son
aylarda giderek artmis. Psikotik bulgular sizofreni tani 6lc¢titlerini
karsilamadigindan BTA psikotik bozukluk olarak degerlendirildi. Dikkat eksikligi
acisindan da DEHB tani kriterlerini karsilamaktayd: ve alt tip olarak da kombine
tip oldugu dusuntldd. Bir atipik antipsikotik ve dirtti denetim kontroll i¢cin
baslanan valproik asite ek olarak, DEHB’ye y6nelik olarak uygulanan atomoksetin
ile dikkat eksikligi belirtileri geriledi. DUirtli denetiminin arttigi ve sanrilarina
yonelik davranislarinin geriledigi gézlemlendi.

TARTISMA: AS’li bireyler her zaman cocukluk déneminde taninmayabilir ve eriskin
psikiyatristleriyle karsilastiklarinda tani1 almamais olabilirler. Ayni zamanda AS
eriskin psikiyatristleri tarafindan da zor taninan bir bozukluk olabilir. DSM-IV
tanisal olarak DEHB ve AS estanilarini dislasa da, klinik yaklasim bu iki
bozuklugun ayni anda tanisinin koyulabilecegi yéntindedir. Ayrica bu tanilarin
birlikteligi sagaltim yonelimini de etkilemektedir. AS-DEHB estanisi durumunda
atomoksetin metilfenidattan daha iyi bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. (2) AS’li
bireylerde genel olarak psikotik bozukluk 6zel olarak sizofreni nadir gértilen klinik
birlikteliklerdir. Tim bu klinik durumlarin taninip tedavi edilmesi islevselligi
artirma yonunde faydali bir adim olabilir.

(1) Marc R, Woodbury-Smith Fred R. Volkmar (2009) Asperger Syndrome. Eur Child
Adolesc Psychiatry 18:2-11

(2) Murray M.J.(2010) Attention-deficit / Hiperactivity Disorder in the context of
Autism Spectrum Disorders. Curr Psychiatry Rep 12:382-388

(3) Tandir C. (2008) Asperger Sendromunda Psikiyatrik Estanilar, Uzmanlik tezi,
Istanbul Tip Faktiltesi Cocuk Ruh Saghg Hastaliklar1 Anabilim Dali

Anahtar Kelimeler: Asperger Sendromu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, Atomoksetin
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Iki Boyutlu Yas Olcegi Gecerlik ve Giivenilirlik Caligmasi

Ahmet Tamer Aker!, Feyza Celik!, Nesligtil Olgun?2, Elif Kirmiz1 Alsan!
1Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Uygilama ve Arastirma Merkezi, Kocaeli

AMAC:

Ruhsal travmatik bir olay olan yakin kaybindan sonra ortaya cikabilen Travmatik
Yas(TY) cesitli rushal ve bedensel sorunlara yol acabilmektedirl. Bu nedenle, TY1n
taninmasi ve tedavisi 6nemlidir. Bu calismada SS. Rubin ve ark. tarafindan
gelistirilen, yas stirecini islevsellik ve 6len ile iligki boyutlar ile ele alan ve kendi
bildirim 6lcegi olan Iki Boyutlu Yas Olceginin(IBYO) Tiirkce uyarlamasinin gecerlilik
ve guvenilirligi arastirilmistir2,3.

YONTEM:

Calisma Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri poliklinigine 12.02.2009-
18.07.2010 tarihleri arasinda basvuran yakin kaybi olan ve yas ortalamalar: 42
olan 541 kadin, 12’si erkek toplam 66 katilimci ile yapilmistir. Katilimcilara IBYO,
Posttravmatik Stres Tani Olcegi(PTSTO) ve Beck Depresyon Olcegi(BDO)
uygulanmis, tan1 koyma araci olarak ve dlctit gecerliligi icin DSM-IV Tanilar icin
Yapilandirilmis Klinik Gértisme (SCID) TSSB ve MDB modulleri kullanilmistir.
Tanimlayici istatistiklerin yani sira T-testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis,
korelasyon testleri yapilmis ve Cronbach Alfa gtivenilirlik katsayis1 saptanmaistir.
BULGULAR:

SCID ile TSSB, MDB ve hem TSSB hem MDB tanisi1 alan katilimci sayisi sirasiyla
18(% 28.1), 26(% 40.6), 13(%20.3) olarak bulunmustur.

BDO ile IBYO, Islevsellik ve Olen ile iliski alt dlcekleri arasindaki iliski anlaml
bulunmustur(p<0.000, p<0.000, p<0.000 ). PTSTO ile IBYO, Islevsellik ve Olen ile
fliski alt 6lcekleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur(p<0.01, p<0.000, p<0.030).
Olgegin Guivenilirligi degerlendirmek icin kullanilan giivenilirlik katsayisi(Cronbach-
a) 0,88’dir.

SONUGC:

IBYO maddeleri arasinda tutarlilik saptanan, élctit benzer gecerligi ise MDB ve
TSSB olcekleri ile sinanmis olan, Gilkemizde ruhsal travma alaninda TY
degerlendirebilecek gecerli ve gtivenilir bir aractir.

KAYNAKLAR:

1-Aker A.T. ve Onder M.E.(2003) Psikolojik Travma ve Sonugclari. 5US yayinlari

2- Rubin SS, et al. The two-track model of bereavement questionnaire(TTBQ):
development and validation of a relational measure. Death Studies. 2009
Apr;33(4):305-33

3-Malkinson R, et al. Therapeutic issues and the relationship to the deceased:
working clinically with the two-track model of bereavement. Death Studies 2006
Nov;30(9):797-815.

* Bu calisma TUBITAK 107K538 numaral projesi kapsaminda gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: iki Boyutlu Yas Olcegi, Travmatik Yas
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Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin fiilin goriiniis cekimi acisindan
degerlendirilmesi

Orhan Murat Kocak, Mustafa Dagli, Tugay Kafadar
Kirikkale Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri AD

Amac

OKB hastalarinin temel problemlerinden birisi eylemi durdurmak/bitirmek ile ilgili
sikintilaridir. Tekrarlayan zaman alict kompulsiyonlar islevselligi 6nemli 6lctide
etkiler. Noropsikolojik calismalar da klinikle uyumlu bicimde OKB hastalarinin
yanit/davranis inhibisyonu yasadigina isaret etmektedir(1).

OKB’de dilsel islevlerin degerlendirildigi calismalar btttinlikld olarak ele
alindiginda, sonuclar so6zel islevler acisindan OKB hastalarinin normallerden
farklilik géstermedigine isaret etmektedir(2). Bu calismalar genel olarak s6zel
yuriticu islevler ve bellek tizerine yapilmis calismalardir. Oysa, literattir, eylemin
durumunu belirten gramatik yapi1 olarak, gériintis ekine odaklanmanin hastaligin
ortaya cikis mekanizmalarinin anlasilmasina katk: saglayabilecegini destekler
niteliktedir. Gértiintis bitmislik (-d1, [yika-di]), stirtyorluk (-yor, [yik(1)-yor]) ya da ne
bitmislik, ne stirtiyorluk (plan\niyet (-acak, [yika-y-acak])) gibi eylemin ne durumda
oldugunu tanimlamak icin ctimlenin eylemine ulanan eki tanimlar. Eylemin
durumunun zihinsel temsilini olusturan néral mekanizmalar hentiz bilinmiyor olsa
da temsilin kendisinin bir zihinsel model (mental model) olduguna ve bu modelin
dilsel ifadenin bigcimlenmesinde rolti olabilecegine isaret edilmektedir(3). Bu
cercevede, obsesiflerde gézlenen eylemi tamamlama ya da yanit inhibisyonu
probleminin, eylemin durumuna ait zihinsel temsilin (strtiyorluk, bitmislik vs.)
olusturulmasi ile iliskili bir problemden kaynaklanip kaynaklanmadig: sinanmaistir.
Yontem

Calismaya 17 OKB hastas1 ve 17 saglikli kontrol alinmistir. Hazirlanmis bilgisayarh
test ile bireylere farkli gértintis ekleriyle kurulmus ciimleler sunulmus ve bu
ctiimlelere verilen yanit zamanlar: kaydedilmistir.

Bulgular

Testten elde edilen bagimh degisken yanit zamanidir (YZ). ANOVA’ya géore OKB
hastalar1 —acak kipine ‘evet’ yaniti verirken anlamli olarak daha uzun YZ degerine
sahiptirler (p < 0.05).

Sonuc

Bu sonuc, OKB hastalarinin bir eylemin tamamlanmislik halinin,
tamamlamadiklarinda, zihinsel temsilini olusturmakta gti¢clik cektiklerini ortaya
koymaktadir.
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Kaynaklar
1- Penadés R, Catalan R, Rubia K, Andrés S, Salamero M, Gasto C. Impaired

response inhibition in obsessive compulsive disorder. Eur Psychiatry. 2007
Sep;22(6):404-10.

2- Martinez-Gonzalez AE, Piqueras-Rodriguez JA. Neuropsychological update on
obsessive-compulsive disorder. Rev Neurol. 2008 May 16-31;46(10):618-25.

3- Johnson-Laird, PN. Mental models, Foundations of Cognitive Science, ed:Posner
I., MIT Press, Cambridge-MA. 1983. Pp.469-499.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, gértints eki (gramatik), zihinsel
modeller
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Yasli Hastalarda Diirtii Kontrol Bozukluklarinin Ozellikleri

Lut Tamam, Mehtap Bican
Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Adana

AMAC: Bu calisma yasl hastalarda Durtti Kontrol Bozukluklar: (DKB) sikligi, klinik
ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesi ve diger psikiyatrik hastaliklar tizerindeki
etkilerini degerlendirmeyi amaclamistir.

GEREC-YONTEM: Poliklinigimize bir yillik stire boyunca ayaktan basvuran 60 yas
ve Uzeri 90 hasta calismaya alinmistir. Sosyodemografik Veri Formu, Psikiyatrik
Hastaliklarin Tani ve Siniflandirilmas: El Kitabi-IV’e gére Eksen I bozukluklar icin
Yapilandirilmis Klinik gértisme Olcegi, DKB'yi saptamak icin Minnesota Duirtii
Kontrol Bozuklugu Gértisme Olcegi kullanilmistir. Ayrica Ruhsal Belirti Tarama
Listesi, Barratt Durttisellik Olcegi- 11 ve Standardize Mini Mental Test
uygulanmistir.

BULGULAR: Bir yillik bir stirecte 60 yas ve Uizeri hastalarimizin % 17’sinde yasam
boyu en az bir durtii kontrol bozuklugu ek tanisi saptanmistir. Baska tarla
adlandirilamayan durtti kontrol bozukluklar: dahil edildiginde hastalarin %
22,4tinde DKB ek tanis1 saptanmistir. En sik saptanan Aralikli Patlayict Bozukluk
(% 15,8), ikinci sirada Patolojik Kumar Oynama (% 9,2)dir. Calismamizda DKB'si
olan ve olmayan hasta gruplar arasindasadece cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir. Yashh hasta grubunda erkeklerin %34,1’
yasam boyu en az bir DKB tanis1 konmusken, kadinlarda bu oran %8,6 idi.
Davranim Bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu DKB'si olan grupta anlaml
olarak daha ytiksek bulunmustur.

SONUC: Bu calisma sonuclar bir yillik stirecte poliklinigimize basvuran 60 yas ve
lzeri hastalarinin yaklasik beste birinde yasam boyu en az bir DKB estanisi
aldiklarinmi géstermektedir. DKB'nin yasam boyu oldukca sik oranda gértildigu ve
yas ilerledikce sikliginin azaldig: belirlenmisgtir.

KAYNAKLAR

1. Tamam L (editér). Durtti Kontrol Bozukluklari. Hekimler Yayin Birligi. Ankara.
2009.

2. Grant JE, Levine L, Kim D, Potenza MN. Impulse Control Disorders in Adult
Psychiatric Inpatient. Am J Psychiatry. 2005;162:2184-2188.

3. Tamam L, Zengin M, Karakus G, Oztiirk Z. Bir tiniversite psikiyatri kliniginde
durtt kontrol bozuklugu sikligi. Klinik Psikofarmakoloji Builteni. 2008; 18:153-161.

Anahtar Kelimeler: durti kontrol bozukluklari, psikopatoloji, yashlik
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Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine, Manisa ve Diger illerden
Miiracaat Eden ve Amatem Servisinde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Bilgi
Tutum ve Davranislari

Esra Aydinli, Serpil Dulger, Ktirsat Yurdakos
Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa

Manisa Ruh Sagligi Hastanesi'ne gelen ve yatarak tedavi géren Amatem hasta
grubunun demografik bilgiler (egitim durumu, génderen birim, yas, yasam bicimi,
illere gére dagilimi, is durumlari) ve Madde (gesitleri kullanim dagilimlari, kullanim
yollari, ilk kullanim yasi, diizenli kullanim streleri, son ay kullanim dagilimlari);
Alkol (gtinltik miktarlar, ilk kullanim yasi, diizenli kullanim stireleri, son ay
kullanim dagilimlar); Sigara (kullanim sikliklari, ilk kullanim yasi, dtizenli
kullanim streleri) olarak incelenmis ve Amatem hastalarinin Riskli Davranislari
(vasaminda ve son 1 ayda enjektdr paylasiminda bulunmasi) gibi 6zellikler
acisindan degerlendirilmistir.

Istatistikler SPSS 11.0 programiyla yapilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda hastalara, hasta yakinlarina ve kuruma bilgilendirilme de
bulunulmustur. Psikoterapi gruplar1 diizenlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Manisa Ruh Sagligi Hastanesi, Amatem Servisi, Ttttin, Alkol,
Madde
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Dogurganlik orani yiiksek ve kisir kadinlarin beden imaj1 algisinin
karsilastirilmasi

Salih Selek!, Mehmet Vural?, Halef Aydin3

1Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, S.Urfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, S.Urfa
3Akcakale Devlet Hastanesi, S.Urfa

AMAG: istemsiz cocuk sahibi olamama her zaman bir damgalanma ve strese neden
olmustur. Ote yandan cok cocuk sahibi olmak, 6zellikle erkek cocuk sahibi olmak
Turkiye’de oldugu gibi bazi toplumlarda yticeltilen bir kavramdir. Kisirligin beden
algis1 Gizerine etkileriyle ilgili calismalar varsa da dogurganlik orani yliksek olanlarla
ilgili bir calisma tlkemizde yoktur (1-3). Amacimiz, dogurganlik orani yiksek
olanlar ile kisir kadinlarin beden algisinin karsilastirmaktir.

YONTEM: 67 kisir (KS) ve 59 dogurganlik orani yliksek (DOY) (5 veya daha fazla
cocuk sahibi) kadin calismaya alinmis ve katilimcilara Beden Algis1 Olcegi (BAO) ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik form uygulanmaistir.
Arastirma 6ncesi yerel etik kurulundan onay alinmistir. Bulgular ANCOVA ile analiz
edilmistir (yas, beden kitle indeksi ve egitim duizeyi esdegisken olarak alinmistir).
Baginti analizi icin Spearman’in Testi kullanilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin sosyodemografik bulgular: tablo-1 ‘de goésterilmistir.
DOY grubunun BAO skorlar1 anlamli olarak ytiksekti (F=37.8, p<0.001). BAO
skorlar1 DOY grubunda erkek cocuk sahibi olmak ile iliskili degildi.

SONUGC: Beden algisi cevreden ve kultiirden etkilenmektedir. DOY grubunda beden
algisinin yiksek olmasi yéremizde toplumun kadina bakisiyla ilgili olabilir.
Kaynaklar

1. Keye WR, Jr. Psychosexual responses to infertility. Clin Obstet Gynecol. 1984
Sep;27(3):760-6.

2. Oddens BJ, Den Tonkelaar I, Nieuwenhuyse H. Psychosocial experiences in
women facing fertility problems--a comparative survey. Human reproduction.
1999;14(1):255.

3. Van Rooij FB, Van Balen F, Hermanns JMA. Emotional distress and infertility:
Turkish migrant couples compared to Dutch couples and couples in Western
Turkey. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology. 2007;28(2):87-95.

Anahtar Kelimeler: beden algisi, kisirlik, cok cocuk sahibi olmak

Katilimcilarin bazi sosyodemografik verileri
Dogurganlik Orani Yiksek

Kisir (N=67) (N=59)
Yas (y1l) 24.07+£596 33 +5.48
Egitim duizeyi (yil) 1.41 £2.11 1.19 £1.74
Beden Kitle indeksi 26.85 £2.27 29.16 £ 2.23
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Evlilik Tarta

-Resmi 42 (63%)
-Imam Nikahi 25 (37%)
Nikotin Ttuketimi

Var 7 (10%)
Yok 60 (90%)
Erkek cocuk sahibi olma
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-Yok -

BAO Toplam 87,60 +
Skoru 12,151
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119,24 + 14,833
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Reaktif ve Otojen Obsesyonu Olan Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda
Genel Zeka Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Nergis Lapsekilil, Mehmet Ak2, Ugras Erman Uzun!
1Corlu Asker Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Tekirdag
2Gulhane Askeri Tip Fakultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Bilissel teori temelinde, Lee ve Kwon, obsesyonlari iki alt grupta kategorize
etmislerdir: “reaktif” ve “otojen” (1). Bunlar; tetikleyicinin ayirt edilebilirligi,
icerikleri ve bilissel stirecler acisindan birbirinden farklidir (2). Calismamizda,
reaktif ve otojen obsesyonu olan OKB hastalarinin genel zeka performanslari
acisindan farkliliklar incelenmistir.

METOD: SCID-I'le taranan ve DSM-IV’e gére OKB tani kriterlerini karsilayan 12
hasta calismaya alinmistir. Obsesyon ve kompulsiyonlar, iki degerlendirici
tarafindan degerlendirilmis olup reaktif(n=6) ve otojen(n=6) olarak ayrilmistir. Hem
reaktif hem de otojen obsesyonlari olan hastalar calismaya alinmamaistir. WAIS
verbal IQ test 6lcegi de uygulanmistir.

BULGULAR: Reaktif ve otojen obsesyonu olan OKB hastalarinin zeka testinde genel
zeka performanslar: acisindan birbirinden farkliliklarinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi gértilmustir.

SONUC: Reaktif obsesyonda hasta obsesyonla ilgili yorumla cok ugrasmaz. Amac
anksiyeteyi azaltmaktir. Otojen obsesyonlar ise “saf” obsesyon niteligindedir. Otojen
obsesyonun devamliliginda disiince baskilanmasinin rolti varken, reaktif
obsesyonun devamliliginda yeri olan anksiyetenin azaltilmasi ve bu amacla
kompulsiyonlarin yerine getirilmesidir. Bu baglamda, otojen obsesyonda bilislerin
daha 6n planda oldugu degerlendirilebilir. Bilissel glictin kaynaginin zeka oldugu
belirtilmektedir (3). Bu ¢calismada bilislerin daha 6n planda oldugu otojen
obsesyonu olan hastalarin genel zeka diizeylerinin reaktif obsesyonu olan
hastalardan ytiksek olup olmadigina bakilmistir. Sonuclar, genel zeka anlaminda
her iki grubun farklilik géstermedigini ortaya koymustur. Bu durum, reaktif
obsesyonlar: olan hastalarda bilislerden kacinmanin daha fazla oldugu, anksiyeteye
toleransin daha az oldugu ve anksiyeteyi en cabuk sekilde azaltmak amaciyla
kompulsiyonlara basvurduklar: seklinde yorumlanabilir. Hastay: degerlendirirken
bunlarin da dikkate alinmasinda ve tedavi planlamasi1 yaparken g6z 6ntinde
bulundurulmasinda fayda oldugu sonucuna varilmistir.

KAYNAKLAR: 1) Lee HJ, Kwon SM. Two different types of obsession: autogenous
obsessions and reactive obsessions. Behav Res Ther. 2003;41:11-29, 2) Belloch A,
Morillo C, Soriano GG. Obsessive Themes, Evaluating Appraisals and Thought
Control Strategies: Testing The Autogenous-Reactive Model of Obsessions. Int J Clin
Health Psych. 2007;7:5-20, 3) Basaran IE. Egitim Psikolojisi: Modern Egitimin
Psikolojik Temelleri, Ankara: Yargic1 Matbaasi; 1994.

Anahtar Kelimeler: Obsesyon, Otojen, Reaktif, Zeka
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Psoriyazisli hastalar daha 6fkeli mi?

Senel Tot Acar!, Mehmet Akif Camkurt!, Tamer irfan Kayas3, Veli Yildirim2, Mehmet
Fatih Yilmaz!, Mustafa Kemal Yazici!, Ayse Devrim Basterzi!

IMersin Universitesi Tip Faktiltesi Ruh Sagiligi ve Hastaliklar AD

2Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

3Mersin Universitesi Tip Faktiltesi Dermetoloji AD

AMAC:

Psoriyazis tanili hastalar1 saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, 6fke diizeyi ve
ofkenin boyutlar1 acisindan fark olup olmadigini tespit etmek.

YONTEM:

Mersin Universitesi Tip Faktiltesi dermatoloji polikliniginde psériyazis tanisi ile
izlenmekte olan 28 hasta ve saglikli génulltilerden olusan 41 kisilik kontrol grubu
calismaya alindi. Olcek puanlari acisindan iki grup karsilastirildi. Herhangi bir
baska tibbi hastaligi olan ya da stirekli ila¢ kullanimi olan hastalar ile halen
psikotrop ila¢ kullanimi olanlar calismaya dahil edilmedi. Sosyodemografik veri
formu ve Cok Boyutlu Ofke Olcegi (CBOO) uygulandi (1).

BULGULAR:

Psoériyazis grubu (PG), 28 kisiden (16 kadin 12 erkek) olusuyordu ve yas ortalamasi
35,6 idi. Kontrol grubu (KG), 41 kisiden olusuyordu ( 20 kadin, 21 erkek) ve yas
ortalamasi 33,2 idi.

PG’da CBOO ortalama puani 442,42, KG’de ise 382,08 idi (p<0,05).

“Dlinyaya yonelik 6fke dustinceleri” alt boyutu acisindan gruplar arasinda anlamali
farkililik saptand: (p<0,05).

Kisileraras:1 6fke boyutu acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik
bulundu (p<0,005). Intikam tepkileri ve ice déntik tepkiler alt boyutlar: acisindan
anlaml farklilik bulundu (sirasiyla p<0,05, p<0,005). Ofkenin diger boyutlari
acisindan gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmedi.

SONUC: Bu calismada psoriyazisli hastalarin kontrollere gére daha ytiksek 6fke
dizeyine sahip olduklarini bulduk. Yani sira kisilerarasi 6fke diizeyinin ve intikam
tepkileri ile iceddntik tepkilerin daha ytiksek dlizeyde oldugu sonucuna ulastik.
Literatiirde psoriyazisli hastalardaki 6fke diizeyi, 6fkenin disavurumu ve boyutlari
hakkinda yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte psériyazisli
hastalarin daha 6fkeli olma egilimi gosterdiklerini ve 6fkenin disavurumunda
guclukler yasadiklarini vurgulayan az sayida yayina rastlanmaktadir (2,3).
KAYNAKLAR:

1) Cok boyutlu 6fke 6lcegi. Turk Psikiyatri Dergisi 2003;14(3):192-202.

2)conrad R,geiser F, Haidl G, Hutmacher M,Liedtke R, Wermtert F.Relationship
between anger and pruritus perception in patients with chronic idiopathic urticaria
and psoriasis JEADV 2008;22:1062-1069

3) Gubta MA,Gupta AK,Kirkby S ve arkadaslari. A psychocutanos profile of
psoriasis patients who are stress reactors. Gen Hosp Psychiatry. 1989;11:166-173.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis, 6fke, 6fke disavurumu, stres
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Bipolar Bozuklukta Koruyucu Sagaltim Ise Yariyor mu?

Meliha Zengin Eroglu!, Nurgiil Ozpoyraz?, Gonca Karakus?, Lut Tamam?
10smaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye

2Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Adana

AMAGC: Bipolar bozuklugun sagaltimindaki énemli zorluklardan biri sagaltima
yanitin degerlendirilmesi ve 6lctilebilmesidir. Son yillarda bu alandaki gticliikler
fark edilmis ve yapilan calismalarda sagaltima yanit1 etkileyen pek cok degisken
arastirilmistir(1,2). Sagaltima yanitin iyi-koétti gibi soyut kavramlar yerine
gecebilecek nesnel dlctitler olusturma cabalar: da giderek artmistir. Bu alanda bazi
arastirmacilar bazi 6lcekler ya da kavramlar gelistirerek koruyucu sagaltimin
etkinligini somut ve nesnel olarak degerlendirmek icin adimlar atmislardir(3). Bu
calismada, Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Bipolar Bozukluk Biriminde dtizenli olarak Bipolar Bozukluk tanisiyla izlenen
hastalarin koruyucu sagaltima yanitlar: ve sagaltima yanitin klinik degiskenlerle
iliskisi arastirilmistir.

YONTEM: Calismaya, 2009 yilinda Bipolar Bozukluk Biriminde BPB tanisiyla
izlenen rastgele yontemle secilmis 100 hasta alinmistir. Calisma verileri tarafimizca
gelistirilen “Duygudurum Bozukluklar1 Hasta Kayit Formu”, SCIDI-II, Young Mani
Degerlendirme Olcegi, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi, Koruyucu
Sagaltima Yanit Olcegi, Islevselligin Genel Degerlendirme Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Formlar hasta ve hasta yakinlar ile gdériistilerek ve poliklinik kayitlari
incelenerek doldurulmustur.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin 50’si kadin, 50’si erkek’ti. Calismamizda
100 bipolar bozukluk hastasinin toplam 156 koruma dénemi incelendi. Bu koruma
donemlerinin % 30,75’inde tek duygudurum dengeleyici ilag¢, % 60,24 inde ise
duygudurum dengeleyiciye ek olarak antipsikotik kullaniliyordu. Duygudurum
dengeleyici olarak en sik secilen ilag¢ lityumdu (% 43,58). Koruyucu sagaltim
sonrasinda dénem sayisi, sikligi, hastalikla gecirilen stirelerde anlamli bir azalma
belirlenmistir. Koruyucu sagaltima yanit Grof 6lcegi ile degerlendirildiginde % 43,8
oraninda tam yanit saptanmistir. Hastalikla gecen stire uzadikc¢a ve yilda gecirilen
dénem sayis1 arttikca ek olarak antipsikotik kullanma gereksinimi artmistir.
SONUC: BPB’ta koruyucu sagaltim oldukca énemlidir. Koruyucu sagaltim dtizenli
ve 6zenli bir sekilde strdurildigiinde hastalikla gecen stire 6nemli oranda
azalmaktadir. Ayrica koruyucu sagaltimda hastaya ve hastaliga 6zgt ilacin
belirlenmesi de 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, duygudurum dengeleyici, koruyucu sagaltim
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Bipolar Bozukluk: Kesitsel Bir Degerlendirme

Nedim Turhan!, Nurgil Ozpoyraz2, Gonca Karakus?, Lut Tamam?

l1Antakya Devlet Hastanesi

2Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Adana

AMAC: Bipolar bozukluk(BPB) yuksek 6zkiyim girisimi, sosyal ve mesleki
islevsellikte bozulma, cok sayida hastaneye yatis gibi kisilerin yasamlarina ciddi
bicimde zarar verebilen kronik bir stirectir(1,2). Yasam boyu stiren, karmasik ve
zorlu bir stire¢ gosteren BPB’un surekli ve diizenli izlemi giderek énem kazanmaistir.
Son arastirmalar BPB hastalarinin % 69’unun sagaltim icin ilk psikiyatrist
basvurularinda tam olarak taninmadiklarini, ektanili durumlarin fazla olmasinin
taniy1 gliclestirdigini ortaya koymustur(3). Bu calismada, dtizenli olarak izlenen
hasta grubunun sosyodemografik verileri, ilk hastalik déneminin klinik 6zellikleri,
hastalik stireci ve gidis 6zellikleri, kullanilan sagaltim yéntemleri, klinik 6zellikleri
etkileyen degiskenler arastirilmistir.

YONTEM: Calismaya, Bipolar Bozukluk Biriminde izlenen hastalar icinden rastgele
yontemle secilmis SO hasta alinmistir. Calisma verileri “Duygudurum Bozukluklari
Hasta Kayit Formu” kullanilarak toplanmistir. Formlar hasta ve hasta yakinlar ile
gorusulerek ve poliklinik kayitlar: incelenerek doldurulmustur.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin ortalama hastalik baslangi¢c yas1 23.9+
7.3, hastalik stiresi 8. 4+ 7. 9’du. Hastalarin cogunda ( % 68 ) ilk donem tanisi
maniydi ve % 84 orta- siddetli donemlerdi. % 46’sinda ek psikiyatrik hastalik, %
68’inde ailede ruhsal hastalik 6ykuisu vardi. % 22’sinde hastalik 18 yas ve alt1, %
16’sinda 30 yas tstiinde baslamisti. Hizli dongultlik % 10, mevsimsel 6zellik % 42,
psikotik 6zellik % 80, 6zkiyim girisimi % 22 olarak saptandi. Erken baslangich
grupta psikotik 6zellik, gec baslangichh gruba gore istatistiksel olarak daha fazlaydi.
Ayrica bosanmis/ ayri/ bekar olma 06zelligi de erken baslangicli olgularda, gec
baslangicl olgulara goére istatistiksel olarak anlamliydi. Erken baslangich olgularda
% 45. 5, gec baslangich olgularda % 17. 9 oraninda 6zkiyim girisimi vardi, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gec¢ baslangicl olgularda hizli
dongtlt durumlar ve karma donemler ve ek tanili durumlar erken baslangich
olgulara gore istatistiksel olarak fazlayda.

SONUC: Yasam boyu stiren; ruhsal ve toplumsal olarak islevselligi btiytik élctide
bozan BPB’ un hastaliga 6zgi 6zelliklerinin belirlenmesi hastalikla bas edebilmek
icin 6nemli kazanclar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, erken baslangic, gec baslangic, klinik gidis,
sagaltim.
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Psikiyatri Asistanlarinin Tip Egitiminde Yer Alma Ile ilgili Tutumlar

Ugur Cakir, Celaleddin Turgut, Builent Coskun
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

AMAC: Calismalar asistanlarin mesailerinin % 20’ sini egitim faaliyetlerine
harcadiklarini géstermistirl. Anket calismalar: asistanlarin egitim faaliyetlerine
dahil olmay1 sevdigini ve kendi egitimleri icin ¢cok 6nemli bulduklarini géstermistir.
Calismalar ayrica asistanlarin vaka basinda iken icap¢i olduklar1 zamanlara gore
daha fazla egitim faaliyeti yartttiglinti géstermistir2. Ek olarak bir anket
calismasinda, tip 6grencilerinin, 6grendikleri bilgilerin yaklasik ticte birini dogrudan
O0gretim Uyelerine atfettikleri, bildirilmistir3. Bir diger calisma egitim faaliyetine
atanan asistanlarin egitici olduklar1 konu hakkinda bilgi kazanimlarini
artirdiklarini bulmustur4. Bu calismada Turkiyedeki psikiyatri asistanlarinin tip
egitiminde yer alma ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi amaclanmaistir.
YONTEM: Verilerin toplanmasinda internet tabanli 10 soruluk likert tipi dort
secenekli bir anket formu kullanilmistir. Calisma duyurusu psikiyatri asistanlar:
mail grubu Uizerinden yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya 41 asistan katilmistir, katilimcilarin yarisina yakini
asistanliklarinin 4 veya tisti yilindaydi. Yarisindan fazlasi tip 6grencilerinin
egitiminde yer almaya sicak bakiyordu. Nerdeyse tamami bu konuda geleneksel
usta cirak egitimi disinda egitim almamaisti. Bliytik cogunlugu egitim faaliyetlerinde
bulunmanin kendi bilgilerini pekistirdigini ve kariyer planlamalarinda etkili
oldugunu dustnutyordu.

SONUC: Turkiye’de psikiyatri asistanlar tip egitiminde egitici olarak yer almaya
egilimli g6ztikmekte bununla birlikte bu alanda asistanlarin daha yapilandirilmis
egitimlere ihtiyac duydugu goézlenmektedir.

1. Greenberg LW, Goldberg RM, Jewett LS. (1984)Teaching in the clinical setting:
factors influencing residents’ perceptions, confidence and behavior. Med Educ.
18:360-5.

2. Apter A, Metzger R, Glassroth J. (1988) Residents’ perceptions of their role as
teachers. J Med Educ. 63:900-5.

3. Treemonti LP, Biddle WB. (1982) Teaching behaviors of residents and faculty
members. J Med Educ. 57:854-9.

Anahtar Kelimeler: tip, egitimi, psikiyatri, asistan, egitici
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Hipertiroidiye Ikincil Gelisen ManikEpizod Olgusu

Ugur Cakir, Nermin Guindtiz, Erkal Erzincan, Aslihan Polat
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

AMAC: Bipolar bozuklugun tipik olarak erken baslangic gésterdigi bununla birlikte
nadirde olsa ge¢ baslangic gosterebildigi iyi bilinmektedir(1). Bir calismada 60 yas
Ustd bagvurusu olan hastalarda bipolar bozukluk prevelansi %4,7 olarak
bulunmustur(2). Ge¢ baslangicli bipolar bozuklugu olan hastalarin MSS
patolojilerine veya diger sistemik nedenlere ve negatif aile 6yklistine sahip olmasi
olasidir(3). Bu bildiride hipertiroidi sonrasi gelisen bir manik epizod olgusu
esliginde gec¢ baslangicli maninin tartisilmasi amaclanmaistir.

OLGU: 59 yasinda kadin hasta dncesinde bilinen psikiyatrik rahatsizlig1 yok. Acil
servise yakinlari tarafindan saldirganlik sikayeti ile getirilmis. 10 gin 6nce
baslayan uyku ihtiyacinda azalma, hareketlilik artisi, neselilik, konusma hiz ve
miktarinda artis, sinirlilik, yakinlarina yénelik kéttlik gérme sanrisi ile uyumlu
olarak yakinlarina yonelik saldirganlik davranislari ve eslik eden buyuklik
sanrisinin oldugu bir klinik tablo mevcutmus. Psikiyatri servis yatisi yapilan
hastanin rutin laboratuar incelemesinde TFT’si hipertioridi ile uyumluydu. Yapilan
tiroit sintigrafisinde difftiz hafif hiperplazik tiroid bezi ile uyumlu sintigrafik
bulgular saptandi. Endokrinoloji birimince degerlendirilen hastaya hipertiroidi
tedavisi baslandi. Taburculuk sonrasi bir yillik izlemde yeni bir duygudurum atag:
gozlemlenmeyen hastanin tanisi Genel Tibbi Duruma Baghh Duygudurum
Bozuklugu; manik 6zellikler gésteren seklinde distnuld.

SONUC: Daha 6nceden bilinen psikiyatrik rahatsizligi olmayan ileri yas baslangich
bipolar bozukluk olgular: ikincil maniler agisindan dikkatlice degerlendirilip eger
var ise altta yatan sistemik hastaligin tedavi edilmesi klinisyenler acisindan énemli
bir konu olarak géztikmektedir.

1. Judd LL, Kunovac JL. (1998) Bipolar and unipolar depressive disorders.
In:Brunello N et al.;eds. Mental disorders in the elderly — new therapeutic
approaches. Karger, 1-10

2. Yassa R, Nair V, Natase C et al. (1998) Prevelance of bipolar disorder in a
psychogeriatric population. J Affect Disord. 14:197-201.

3. Yassa R, Nair NP, Iskandar H. (1988) Late-onset bipolar disorder. Psychiatr Clin
North Am. 11:117-131

Anahtar Kelimeler: hipertiroidi, maink, epizod
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Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgeginin Tiirkce siiriimiiniin giivenilirligi ve
gecerliligi

Omer Aydemir, Burak Uykur
Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAC: Bipolar bozuklugun uzunlamasina izlenmesinde islevselligin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Kisa stirede kolaylikla islevselligin degerlendirilmesini
saglayacak araclara gereksinim vardir. Bu calismada amac Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olcegi (KIDO) nin glivenilirlik ve gecerliligini ortaya koymaktir.

YONTEM: Calisma 70’i bipolar bozukluk tanisi konan, 20’si saglikli kontrolden
olusan toplam 90 goénullu ile yurttilmustir. Hastalarin 13t manik dénemde, 16°s1
major depresif dénemde iken 41’i diizelmistir. KIDO’nin énce Tiirkceye cevirisi,
sonra Ingilizceye geri cevirisi yapilmis ve ceviri 6lcegi gelistiren yazar tarafindan
kabul edilmistir. Birlikte gecerlilik icin Bipolar Bozukluk Islevsellik Olcegi (BBi)
kullanilmistir.

BULGULAR: Guvenilirlik cézimlemelerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.975, test — yeniden test glivenilirlik katsayis1 0.945 olarak hesaplanmistir.
Gecerlilik ¢oziimlemesinde acgiklayici faktor coziimlemesinde 3 faktér elde edilmistir
ve psikososyal yeterliligi, biligsel yeterlilik — sorumluluk almay: ve mali yeterliligi
temsil etmektedir. Dogrulayici faktor céziimlemesinde karsilastirmalt uyum endeksi
0.964, RMSEA degeri 0.108 olarak bulunmustur. Birlikte gecerlilikte BBi’nin iligkili
alt 6lcekleriyle arasindaki baginti zayif ile orta diizeydedir. KIDO’nin belirtili
donemdeki hastalarla dtizelmis hastalar1 ve saglikli kontrolleri ayirt ettigi saptanmais
ve ROC egrisinde altta kalan alan 0.872 olarak elde edilmistir.

SONUGC: Bu bulgularla KIDO’nin Tiirkce stiriimiiniin bipolar hastalarda gtivenilir ve
gecerli bicimde kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi,
guvenilirlik, gecerlilik
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Saglik Anksiyetesi Olceginin Tiirkce icin giivenilirlik ve gecerlilik caligsmasi

Omer Aydemir!, ismet Kirpinar?, Tiilay Sati2, Burak Uykur!, Cengiz Cengisiz!
1Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
2Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Erzurum

AMAC: Saglik anksiyetesi gerek basta hipokondriyazis olmak tizere somatoform
bozukluklarin gerekse anksiyete bozukluklarinin belirti 6runtiistinde
bulunmaktadir. Bu calismada saglik anksiyetesi degerlendirmede kullanilan Saglik
Anksiyetesi Olcegi’nin Tirkce stirimuiniin gltivenilirligi ve gecerliliginin calisilmasi
amaclanmistir.

YONTEM: Saglik Anksiyetesi Olceginin cevirisi ve geri cevirisi yapilip élcek
hazirlanmistir. Arastirma gruplar psikiyatri kliniklerinde ayaktan veya yatarak
tedavi géren ve somatoform bozukluk tanisi konan 65, panik bozuklugu tanisi
konan 55, majoér depresif bozukluk tanisi konan 22 hasta ile Giniversite
ogrencilerinden olusan 114 saglikli génullilerden olusmaktadir. Degerlendirmede
Saglik Anksiyetesi Olcegi yani sira Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olcegi,
Bedensel Belirtileri Abartma Olgegi ve Stuirekli Kaygi Envanteri kullanilmstir.

BULGULAR: Guvenilirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,918 ve
madde — toplam puan baginti katsayilari 0,405 ile 0,769 arasinda saptanmaistir.
Test — yeniden test baginti katsayisi r=0,572 olarak hesaplanmistir. Yap:
gecerliliginde varyansin %54,5’ini aciklayan iki faktor elde edilmistir ve faktorler
bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve bedensel hastalikla ilgili kaygi boyutlarini
temsil etmektedir. Birlikte gecerlilikte tim arastirma 6lcekleriyle orta — iyi dlizeyde
baginti géstermistir. Arastirma gruplarinin karsilastirilmasinda, somatoform
bozukluk ve anksiyete bozuklugu gruplari majér depresif bozukluk ve kontrol
gruplarindan anlaml olarak daha yiksek saglik anksiyetesi gdstermislerdir.

SONUGC: Saglik Anksiyetesi Olcegi’nin Tiirkce stirtimii hem klinik uygulamada hem
arastirmalarda guivenilir ve gecerli bicimde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Somatoform bozukluk, panik bozuklugu, Saglik Anksiyetesi
Olcegi, gtivenilirlik, gecerlilik
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Hastalik Yiikii Degerlendirme Olceginin Tiirkce siiriimiiniin giivenilirlik ve
gecerliligi

Omer Aydemir, Didem Suictlltioglu Dikici, Fatma Akdeniz, Fatma Kalayci
Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAGC: Bu calismada amac¢ Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi’nin Tirkce
sUrimunun guvenilirlik ve gecerliligini ortaya koymaktir.

YONTEM: Arastirma bir tiniversite hastanesi psikiyatri anabilim dalina ayaktan ve
veya yatarak basvuran hastalara bakim veren 100 gonulltuyle yturtatilmusttr.
Hastalarin tani dagilimi %25 sizofreni, %22 bipolar bozukluk, %24 major depresif
bozukluk ve %29 anksiyete bozuklugu bicimindedir. Hastalik stiresi ise 8,2 yildir.
Birlikte gecerlilik amaciyla Algilanan Aile Yuku Olcegi ve Zarit Aile Ykt Olcegi
uygulanmastir. Istatistiksel degerlendirmede i¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam
puan korelasyon katsayilari, aciklayici faktér analizi, diger 6lceklerle korelasyon
hesaplanmistir.

SONUCLAR: Hastalik Yiuikii Degerlendirme Olgegi’nin énce Turkce’ye sonra
Ingilizce’ye cevirisi yapilmis ve ceviriler sonunda dil birligiyle dlcek metni elde
edilmistir. I¢c tutarliik analizinde Cronbach alfa katsayis1 0,894 ve madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0,297-0,742 arasinda elde edilmistir. Aciklayici faktor
analizinde varyansin %67,2’sini aciklayan toplam 5 faktor elde edilmistir ve
faktorlerin temasi giinltik yasamda kisitlanma, olumsuz duygular, hasta icin endise
etme, bakim verenin kayiplari, faaliyetlerde bozulma bicimdedir. Hastalik Yuku
Degerlendirme Olceginin Algilanan Aile Yuikti Olcegi ile korelasyonu r=0,485, Zarit
Aile Yuku Olgegi ile ise r=0,610 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA: Daha hafif hastalik gruplarinda da uygulamaya elverisli, hastalarin
bakim verenler tizerinde yarattig: yiikti degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmais
Hastalik Yuikti Degerlendirme Olcegi’nin Tiirkce formunun glivenilir ve gecerli
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Ykt Degerlendirme Olcegi, glivenilirlik, gecerlilik
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Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesinin Tiirkce icin giivenilirlik ve
gecerliligi

Omer Aydemir!, Cengiz Akkaya?, Kiirsat Altinbas3, Kaan Kora*, Didem Stictilltioglu
Dikicil, Fatma Akdeniz!, Fatma Kalayci!, E. Timucin Oral3, Simavi Vahip5

1Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa

3Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Arastirma ve Egitim
Hastanesi Rasit Tahsin Duygudurum Bozukluklar Birimi, istanbul

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul

5Ege Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Izmir

AMAC: Bu calismada amagc Biyolojik Ritim Degerlendirme Gortismesi'nin Turkce
sUrimunun guvenilirlik ve gecerliligini ortaya koymaktir.

YONTEM: Arastirma {i¢ Uiniversite hastanesi psikiyatri anabilim dalina ve bir egitim
hastanesine ayaktan ve veya yatarak basvuran ve bipolar I bozukluk tanis1 konan
79, bipolar II bozukluk tanisi konan 26, major depresif bozukluk tanisi1 konan 42
hasta ile tiniversite 6grencilerinden olusan 116 saglikli génulltlerini iceren
gruplarla yurtttilmustir. Hastalik stiresi ise bipolar bozukluk gruplar: icin 15,1 yil
ve major depresif bozukluk grubu icin 9,3 yildir. Birlikte gecerlilik amaciyla
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirmede ic
tutarhilik katsayisi, madde-toplam puan korelasyon katsayilari, aciklayici faktor
analizi, diger 6lceklerle korelasyon ve ROC egrisi hesaplanmistir.

SONUCLAR: Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi’nin énce Tirkce’ye sonra
Ingilizce’ye cevirisi yapilmis ve ceviriler sonunda dil birligiyle dlcek metni elde
edilmistir. I¢c tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayis1 0,899 ve madde-toplam
puan korelasyon katsayilar 0,239-0,747 arasinda elde edilmistir. Aciklayici1 faktor
analizinde varyansin %58,7’sini agiklayan toplam 4 faktér elde edilmistir ve
faktorlerin temasi giindelik faaliyetler, yeme aliskanliklari, kisilerarasi iliskiler ve
iletisim ve sabah iyi hissetme bicimdedir. Hastalik Yuikii Degerlendirme Olceginin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile bagintisi r=0,238 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA: Hastalarin ginliik ritmini ve bu ritme uygun olarak islevselligini
degerlendirmeye elverisli Biyolojik Ritim Degerlendirme Goértismesi'nin Ttrkce
formunun gtivenilir ve gecerli oldugu gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: duygudurum bozukluklari, Biyolojik Ritim Degerlendirme
Gortismesi, givenilirlik, gecerlilik
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Riiya Temalar:1 Olcegi Gelistirilmesi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi1

Ahmet Genc!, Recep Kocak!, Feryal Cam Celikel2, Gtilsah Basol!
1Gaziosmanpasa Universitesi Egitim Faktiltesi, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Tokat

AMAGC: Riiya Temalar Olcegi (RTO) gelistirilerek gecerlik ve glivenirlik calismasi
yapilmis ve bireylerin riiya temalar: bazi degiskenler acisindan incelenmistir.
YONTEM: Qah@maya Mayis 2009 ve Kasim 2010 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi'nde muayene
edilerek psikiyatrik tani1 almis 135 birey ve psikiyatrik tani almamis 135 birey
olmak tizere toplam 270 birey arastirmaya katilmistir. RTO'ntin i¢ gtivenirligi
Cronbach Alfa testi ve gecerlik calismasi ise Aciklayici Faktor Analizi (AFA)
kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR: RTO'ntlin giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach Alfa i¢ tutarliik
katsayis1.94 olarak bulunmakla birlikte madde toplam korelasyonlarinin.34 ve.72
arasinda degistigi anlasilmistir. Olcegin gecerlik analizleri sonucunda AFA'da
toplam varyansin %58'ini temsil eden S faktorlti yapida oldugu tespit edilmistir.
Gecerlige bir kanit olarak, yapilan diger analizler sonucunda psikiyatrik tani
almamis bireyler ile psikiyatrik tani almis bireylerin riiya temalarina ait puanlari
arasinda anlaml farkliliklar oldugu bulgusuna ulasilmistir (p<.001). Ayrica, farkl
psikiyatrik tani (depresyon, anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluk) almis
bireyler arasinda RTO'ntin alt boyut puanlari acisindan anlaml farkliliklar oldugu
bulgusuna ulasilmistir (p<.001).

SONUCLAR: Bulgular 6lcegin kabul edilebilir 6zelliklere sahip oldugunu ve
bireylerin farkli rtiya temalarini belirlemede kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Riiya, Riiya Temalari, Psikiyatrik Tani
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Gec Baslangicli Mani Olgusu

Elif Oral!, Unsal Aydinoglu!, Atakan Yticel!, Esat Fahri Aydin!, Lutfi Ozel?
1Erzurum Atattirk Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum
2Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali, Erzurum

Psikiyatrik ve ailesel 6yklisti olmayan 50 yas Ustu kisilerde gec baslangich bipolar
bozukluk nadiren meydana gelebilir. 77 yasindaki erkek hasta uyuyamama, fazla
konusma, sinirlilik, kendini btiytik gérme sikayetleri ile getirildi. Anamnezinde
sikayetlerinin 20 gtin 6ncesinde yillardir gormedigi yakinlarini ziyaretten sonra
basladig1 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durum iyi, bilin¢ agik, oryente ve
koopere idi. Psikiyatrik muayenesinde irritabl affekt, eleve duygudurum,
grandiyozite, l6gore, cagrisimlarda hizlanma, psikomotor huzursuzluk, uyku
ihtiyacinma azalma tespit edildi. Ozgecmisinde ve soygecmisinde bir ézellik yoktu.
Labaratuvarinda idrar, tam kan, biyokimya tetkikleri normaldi. Beyin magnetik
rezonans incelemesi yasina goére dogaldi. Bu bulgularla bipolar affektif bozukluk-
manik atak tanisi konan hastaya valproik asit 500 mg/glin ve lorezepam 1 mg/glin
baslandi. Biz psikiyatrik ve ailesel 6ykiisti olmayan ve altta yatan sekonder bir
patoloji olmayan kisilerde ge¢ baslangicli bipolar bozukluklarin nadir de olsa
meydana gelebilecegini hatirlatmak isteriz.

Anahtar Kelimeler: gec baslangic, yashlik, bipolar bozukluk
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Fluoksetin kullanimina bagl gelisen Steven Johnson- Toksik Epidermal
Nekrolizis Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Ava Sirin Ozgiin!, Stikran Telci!, Fulya Kaya!, Fikriye Uslu?
10zel Nirvana Psikiyatri Poliklinigi-Antalya
20zel Medikalpark hastanesi-Antalya

Giris

steven johnson sendromu (SJS) -Toksik epidermal nekrolizis(TEN) deri ve mukozay1
etkileyen,nadir olarak gortilen ve hayati tehdit eden akut bir allerjik reaksiyondur
(1). Bu yazida fluoksetin baslanan hastada fluoksetine kullanimina baglh gelisen
SJS bildirilmistir. Antidepresan ilaclarin hemen hepsi ile Urtiker,ekzamatoz
dokuntl, pruritus, fotosensitivite gortilebilmektedir. Antidepresan ilaglardan
fluoksetin,sertralin,amitriptilin ve imipramin ile bildirilen dermatolojik yan etkiler
daha fazladir.(2)

Tartisma

bu vakada goértilldtigii tizere psikotrop ilac tedavisine baslanirken, hastalar
gelisebilecek dermatolojik yan etkiler konusunda bilgilendirilmeli, tedaviye
baslandiktan sonra baslangiéta yakin araliklarla takip edilmelidir. Hastanin
gecmiste kullandig ilagla ve bunlara iliskin deri doktintiisti varligi g6z 6niinde
bulundurularak tedavi protokold olusturulmalidir. (3)

Olgu

Ba,yan K,33 yasinda, bekar,liniversite mezunu,turizmci. Kararsizlik, tikenmislik
hissi ile klinigimize basvuran hasta klinik psikolog tarafindan degerlendirilerek
kendisine kognitif davranisc: terapi baslandi. 4 ay boyunca ayda 2 kere yapilan
gorusmelerde hastada depresif belirtiler gelismeye baslayinca psikolog tarafindan
psikiyatriste yonlendirilen hastada, irritabilite,anhedoni, anerji, psikomotor
yavaslama tespit edildi. Majér depresyon tanisi konularak Fluoksetin likid 20 mg
/gun tedavisine baslandi. Tedavinin 5. gintinde gézlerde yanma,ytizde kizariklik,
gozlerde batma hissi ile dermatologa basvuran hastada yapilan muayenede ytiz ve
boyunda eritemli 6dem saptanarak antihistaminik tb ve topikal streoid baslandi. 2.
Gun kol ve bacaklarad eritemli makitiller,sternal alanda btill6z lezyon, oral ve
genital mukozada erode alanlar,llserler izlenen hastaya her 3 mukozal alanda
tutulum ve viicut ylzey alani %40 altinda oldugu i¢in SJS toksik epidermal
nekroliz overlap sendromu olarak hastaneye yatisi yapildi. 10 glin boyunca interne
edilen hastaya tedavide prednol 100 mg baslandi. Streoid doz diistimu ile takibi
yapilan hastanin deri lezyonlar:1 10 glin icinde geriledi oral tilserleri ise sebat
etmekteydi.

Kaynak

1.Carazzo M, Togliatto M,Gandolfo S. Erythema multiforme A heterogeneous
pathologic phenotype. Minerva Stomatol 1999;48(5):217-26.

2.Warnock JK, Morris DW. Adverse cutaneous reactions to antidepressants. Am J
Clin Dermatol 2002;3:329-39.

3.Yucel A, Karakus G, Gunast: S.Psikotrop ilaclarin Dermatolojik Yan Etkileri ve
Tedavi Yaklasimlari. Klinik Psikofarmakoloji builteni 2008;18:235-244.

Anahtar Kelimeler: fluoksetin,steven johnson, toksik epidermal nekrolizis
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Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesinin Tiirkce icin giivenilirlik ve
gecerliligi

Omer Aydemir!, Cengiz Akkaya?, Kiirsat Altinbas3, Kaan Kora*, Didem Stictilltioglu
Dikicil, Fatma Akdeniz!, Fatma Kalayci!, E. Timucin Oral5, Simavi Vahip®

1Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa

3Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Arastirma ve Egitim
Hastanesi Rasit Tahsin Duygudurum Bozukluklar Birimi, istanbul

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul

sistanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji Boltiimti

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, izmir

AMAC: Bu calismada amagc Biyolojik Ritim Degerlendirme Gortismesi'nin Turkce
sUrimuntn guvenilirlik ve gecerliligini ortaya koymaktir.

YONTEM: Arastirma {i¢ Uiniversite hastanesi psikiyatri anabilim dalina ve bir egitim
hastanesi duygudurum bozukluklar: birimine ayaktan ve veya yatarak basvuran ve
bipolar I bozukluk tanisi konan 79, bipolar II bozukluk tanis1 konan 26, majoér
depresif bozukluk tanisi konan 42 hasta ile tiniversite 6grencilerinden olusan 116
saglikl gonullilerini iceren gruplarla yurttilmutsttr. Hastalik stiresi ise bipolar
bozukluk gruplar icin 15,1 yil ve major depresif bozukluk grubu icin 9,3 yildir.
Birlikte gecerlilik amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi uygulanmistir.
Istatistiksel degerlendirmede ic¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam puan korelasyon
katsayilari, aciklayici faktdr analizi, diger 6lceklerle korelasyon ve ROC egrisi
hesaplanmistir.

SONUCLAR: Biyolojik Ritim Degerlendirme Goértiismesi’nin 6nce Turkce’ye sonra
Ingilizce’ye cevirisi yapilmis ve ceviriler sonunda dil birligiyle 6lcek metni elde
edilmistir. I¢c tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayis1 0,899 ve madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0,239-0,747 arasinda elde edilmistir. Aciklayici faktor
analizinde varyansin %58,7’sini agiklayan toplam 4 faktér elde edilmistir ve
faktorlerin temasi giindelik faaliyetler, yeme aliskanliklari, kisilerarasi iliskiler ve
iletisim ve sabah iyi hissetme bicimdedir. Biyolojik Ritim Degerlendirme
Gértismesi’nin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi ile bagintisi r=0,238 olarak
hesaplanmistir. Ozgiilliik ve duyarlilik ¢éziimlemesinde ROC egrisinin altinda kalan
alan 0,876 olarak bulunmustur. Olcegin duygudurum bozuklugu gruplarini kontrol
grubundan ayirt ettigi gérulmustur.

TARTISMA: Hastalarin ginliik ritmini ve bu ritme uygun olarak islevselligini
degerlendirmeye elverisli Biyolojik Ritim Degerlendirme Goértismesi'nin Tturkce
formunun gtivenilir ve gecerli oldugu gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: duygudurum bozukluklari, Biyolojik Ritim Degerlendirme
Gortismesi, guvenilirlik, gecerlilik
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Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis Siiriimiin Tiirkce siiriimiiniin giivenilirlik
ve gecerlilik calismasi

Omer Aydemir!, Cengiz Akkaya?, Kiirsat Altinbas3, Kaan Kora*, Didem Stictilltioglu
Dikicil, Fatma Akdeniz!, Fatma Kalayci!, E. Timucin Orals, Simavi Vahip®

1Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa

3Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Arastirma ve Egitim
Hastanesi Rasit Tahsin Duygudurum Bozukluklar Birimi, istanbul

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul

sistanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji Boltiimti

6Ege Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Izmir

AMAGC: Bu calismada amag¢ Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis Strdm™in Tirkce
sUrimuntn guvenilirlik ve gecerliligini ortaya koymaktir.

YONTEM: Arastirma {i¢ Uiniversite hastanesi psikiyatri anabilim dalina ve bir egitim
hastanesi duygudurum bozukluklar: birimine ayaktan ve veya yatarak basvuran ve
bipolar I bozukluk tanisi konan 80, bipolar II bozukluk tanis1 konan 26, majér
depresif bozukluk tanisi konan 42 hasta ile tiniversite 6grencilerinden olusan 116
saglikl gonullilerini iceren gruplarla ytrtttilmustir. Hastalik stiresi ise bipolar
bozukluk gruplar icin 15,1 yil ve major depresif bozukluk grubu icin 9,3 yildir.
Birlikte gecerlilik amaciyla Duygudurum Bozukluklar1 Olcegi uygulanmistir.
Istatistiksel degerlendirmede ic¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam puan korelasyon
katsayilari, aciklayici faktér analizi, diger dlceklerle korelasyon ve ROC egrisi
hesaplanmistir.

SONUCLAR: Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis Stirim’tin 6énce Tlrkcge’ye sonra
Ingilizce’ye cevirisi yapilmis ve ceviriler sonunda dil birligiyle dlcek metni elde
edilmistir. I¢c tutarliik analizinde Cronbach alfa katsayis1 0,914 ve madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0,235-0,743 arasinda elde edilmistir. Yalnizca 23.
maddenin katsayis1 0,085 olarak hesaplanmistir. Aciklayici faktoér analizinde
varyansin %59,7’°sini aciklayan toplam 6 faktor elde edilmistir ve faktérlerin temasi
gundelik faaliyetlerde asin etkinlik, irritabilite ve sabirsizlik, zarar verici
etkinliklerde artis, kott alisgkanlhiklarda artis, cay-kahve tiryakilikte artis ve
dusutncelerin konudan konuya sicramasi (madde 23) bicimindedir. Hipomani Soru
Listesi-32-Yenilenmis Stirtim’tin Duygudurum Bozukluklar1 Olcegi ile bagintisi
r=0,379 olarak hesaplanmistir. Ozgulliik ve duyarhilik ¢éztimlemesinde ROC
egrisinin altinda kalan alan 0,747 olarak bulunmustur. Olcegin bipolar bozukluk
gruplarini diger gruplardan ayirt ettigi géoralmuisttr.

TARTISMA: Hipomani belirtilerini taramaya yarayan Hipomani Soru Listesi-32-
Yenilenmis Strim™in Turkce formunun, 23. madde dlcekten cikarildiktan sonra
guvenilir ve gecerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: duygudurum bozukluklari, Hipomani Soru Listesi-32-
Yenilenmis Strtim, givenilirlik, gecerlilik
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Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgeginin Tiirkce siiriimiiniin giivenilirligi ve
gecerliligi

Omer Aydemir, Burak Uykur
Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAC: Bipolar bozuklugun uzunlamasina izlenmesinde islevselligin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Kisa stirede kolaylikla islevselligin degerlendirilmesini
saglayacak araclara gereksinim vardir. Bu calismada amac Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olcegi (KIDO) nin glivenilirlik ve gecerliligini ortaya koymaktir.

YONTEM: Calisma 70’ bipolar bozukluk tanisi konan, 134’1 saglikli kontrolden
olusan toplam 204 génulll ile yurutilmustiir. Hastalarin 13’0 manik dénemde,
16’s1 major depresif dénemde iken 41’ dtizelmistir. KIDO’nin énce Tlrkceye cevirisi,
sonra Ingilizceye geri cevirisi yapilmis ve ceviri élcegi gelistiren yazar tarafindan
kabul edilmistir. Birlikte gecerlilik icin Bipolar Bozukluk Islevsellik Olcegi (BBi)
kullanilmistir.

BULGULAR: Guvenilirlik cézimlemelerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.960, test — yeniden test glivenilirlik katsayisi1 0.945 olarak hesaplanmistir.
Gecerlilik ¢oziimlemesinde acgiklayici faktor coziimlemesinde 5 faktér elde edilmistir
ve toplumsal etkinlikler, mesleksel islevsellik, 6zerklik, bilissel islevsellik ve mali
konular alanlarini temsil etmektedir. Dogrulayic: faktér ¢céoziimlemesinde
karsilastirmali uyum endeksi 0.912, RMSEA degeri 0.085 olarak bulunmustur.
Birlikte gecerlilikte BBi’nin iligkili alt 6lcekleriyle arasindaki baginti zayif ile orta
duizeydedir. KIDO’nin belirtili dénemdeki hastalar ile diizelmis hastalar1 ve saglikli
kontrolleri ayirt ettigi saptanmis ve ROC egrisinde altta kalan alan 0.824 olarak
elde edilmistir.

SONUGC: Bu bulgularla KIDO’nin Tiirkce stiriimtintin bipolar hastalarda gtivenilir ve
gecerli bicimde kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi,
guvenilirlik, gecerlilik
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Demans Hastalarinda Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Erguvan Tugba Kizil!, Havva Ozge Altintas!, Glilbahar Bastug!, Nazli Durmaz?,
Umut Altunéz!

1Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac

Demans bircok bilissel alanda ve glinltik yasam aktivitelerinde ilerleyici bozulma ile
karakterize bir hastaliktir. Ajitasyon, iritabilite, apati, sanrilar, varsanilar ve
depresyon demansta sik goriilen néropsikiyatrik belirtilerdir (1). Ajitasyon ve
gunluk aktivitelerdeki bagimhilik bakim verenler icin ciddi bir ytik olusturmaktadir
(2). Bu calismada demans hastalarina bakim verenlerin ytikinu etkileyen faktorleri
arastirmak amaclanmistir.

Yontem

Calismaya klinigimiz Geropsikiyatri Ginitesine Ocak-Mayis 2010 arasinda basvuran
ve DSM-IV-TR’ye gére demans tanisi alan 49 hasta ve bakim verenleri alinmistir.
Hastalara Standardize Mini Mental Test (SMMT), Cornell Demansta Depresyon
Olcegi (CDDO), Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAE)(3); Bilissel Kayip i¢cin
Bilgilendiriciye Uygulanan Anket (BILKAN)(4) ve bakim verenlere Zarit Bakici
Yuktinti Degerlendirme Olcegi uygulanmistir.

Sonuclar

Hastalarinin ortalama yaslari 76.5£5.6, egitim stUreleri 4.7+3.6 yildir. Bakim
verenlerin 37’si hastalarin cocuklari, 12’si ise esleridir.

Zarit toplam puani ile CMAE (r=0.692, p<0.001), bakim veren yasi (r=-0.42,
p=0.004) ve BILKAN (r=0.34, p=0.02) arasinda anlamli korelasyon saptanmuistir.
CDDO puani, bakim verenin egitim yili, SMMT puani, hastalik stiresi, hastanin yasi
ve hastanin egitim yili ile Zarit puanlar arasinda anlaml iliski bulunmamastir.
Regresyon analizinde Zarit toplam puaninin CMAE puanz ile iliskili oldugu; bakim
veren yasi ve BILKAN puaninin ise modelde yer almadig1 saptanmistir (b=0.559,
SE=0.085, $=0.692, t=6.576, p<0.001).

Tartisma
Demans hastalarinda ajitasyonun bakim veren ylukinu etkileyen en énemli faktoér

oldugu gosterilmistir. Bu nedenle demans hastalarinda ajitasyonun sagaltimi hem
hasta hem de bakimveren acisindan oldukc¢a énemlidir.
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Kaynaklar
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Anahtar Kelimeler: ajitasyon, bakim veren yuku, demans
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Sizofreni Hastalarinda B-WISE Olcegi'nin Gegerlik Giivenirlik Calismasi ve
Metabolik Sendrom ve Kendilik Algisiyla Iliskisi

Bahar Sar Nargis!, Asena Akdemir2, Cahit Ozer3, Sahap Dede!

IMustafa Kemal Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD, Hatay

2Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD, Konya

3Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi, Hatay

Giris

Sizofreni; davranisin biligsel, emosyonel, algisal ve diger yonlerini kapsayan,
degiskenlik gésteren, derinden yikic1 psikopatolojik etkileri olan klinik bir
sendromdur (1). Sizofreni hastalarinda Metabolik Sendrom (MS) siklig1 saglikli
nufustan daha fazla géralmektedir (2). MS’a bagli olarak sizofreni hastalarinda
sadece kardiyovasktiler mortalite artis1 degil, islevsellikte azalma, psikotik ve
depresif semptomlarda artma ve tedaviye uyumda azalma godzlenmektedir (3).
Sizofreni hastalarinda obezite orani genel poptilasyona esit veya daha buyuktir (4).
Klinikte, sizofreni hastalarinin bedenleri hakkinda anormal diistinceleri olabilir ve
bedenlerine kars: patolojik hisler gibi tavirlar takinabilirler (5).

Amac

Bu calismanin amaci, sizofreni hastalarinda beden agirligi, imaji ve kendilik algisini
degerlendiren bir 6lcek olan B-WISE Anketi’nin gecerlik ve gtivenirligini kanitlamak
ve bu hastalardaki MS’u arastirmaktir.

Yontem

Arastirmaya 51 (17’si kadin) hasta, 60 saglikli katilimer (20’si kadin) dahil
edilmistir. Hastalarin egitim stresi, yas, gelir durumu belirlenmis, boy, kilo ve bel
cevreleri 6lctilmustir. AKS, HbAlc, Total Kolesterol, LDL Kolesterol, HDL
Kolesterol, Trigliserid 6lciimu icin kan 6rnekleri alinmistir. Hastalarin ve
kontrollerin B-WISE Anketi’ni doldurmalar: istenmistir. Hastalara Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi (RSE) de verilmistir.

Bulgular

Olcegin 12 madde tizerinden Cronbach a degeri 0.525 olarak hesaplanmistir. Testin
i¢ tutarliligr ytiksektir. Benzer Olcek gecerliginde RSE ile anlaml iligki
saptanmamistir. Faktér Analizi calismalarinda 4 faktér elde edilmistir.

B-WISE skorlarina yas, cinsiyet, egitim suresi, gelir durumu ve MS’un herhangi bir
etkisi saptanmamastir.

Tartisma

Kilolu olma algisi belirgin olarak beden agirligi, BMI ile koreledir ve boyla ters
korelasyon saptanmistir. Kilo durumuyla ilgili kendilik algisinda belirgin cinsiyet
farkliligi saptamadik. Bu sonug, hastalar arasinda obezite prevelansinin distuk
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. BMI ve kilo verme istegi arasinda anlaml
korelasyon tespit edildi. Calismamizda hastalarin kilo algilar1 BMI ile uyumlu idi. B-
WISE gruplarina bakildiginda, gruplar arasinda anlamh fark yoktu.

Sonuc

B-WISE Anketi’nin gecerlik-gtivenirligi gosterilmistir. Sizofreni hastalarinda kendilik
algis1 ve beden imajini degerlendirmede B-WISE Anketi’nin uygun bir test oldugu,
es zamanli BMI takipleriyle birlikte uygulanmasinin klinisyene yardimci olacagi
distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, B-WISE, metabolik sendrom

POSTER BIiLDiRi OZETLERI
75



47, Ulusal
Psikivatri
Hongres

26 - 30 Exim 2011

. Vizyida Psikolerapl”

Psikiyatri Hastalarinin Psikoterapi Hakkindaki Bilgi ve Deneyimleri

Murat Yalcin!, Evrim Ekizoglu!, Erhan Ertekin2, Mine Ozmen!
11.U. Cerrahpasa Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul
2[.U. Istanbul Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS-AMAGC: Psikanalitik temellerin olusmasi ile belirli bir disiplin halinde
uygulanmaya baslanan psikoterapi, biyolojik psikiyatrinin gelisiminin hizlanmasi
ile arka planda kalmis olsa da, bir cok hastalikta ila¢ tedavilerinden kalic1 ve
tatminkar sonuclar elde edilememesi, bir cok yeni etkin psikoterapi yénteminin
ortaya konulmasi gibi nedenlerle son yillarda yeniden hak ettigi konuma ulasmaistir.
Psikoterapi ile ilgili 6zellikle toplumsal farkindalik, talep ve ulasilabilirlik, tilkemizin
sosyokultiirel stireci ve saglik politikalar ile de baglantilidir. Bu ¢calisma ile
hastalarin psikoterapi ile ilgili bilgi, beklenti, deneyim ve bagintili faktérlerin
belirlenmesi amag¢lanmistir

GEREC-YONTEM: 1.U. Cerrrahpasa Tip Fakiltesi ve Istanbul Tip Faktltesi
Psikiyatri polikliniklerine Temmuz 201 1tarihinden itibaren basvuran hastalara,
sosyodemografik 6zellikleri, psikiyatrik 6zgecmisleri, varsa psikoterapi dykuleri,
bilgi dlizeyleri, beklentiler ve deneyimlerini iceren 28 soruluk 6z bildirime dayali
anket formu verilmis olup 183 kisinin anket sorularina vermis oldugu cevaplar
SPSS for Windows ver 15.0 kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Bildiri yayin tarihi itibar ile calismada 1800 hasta sayisina ulasilmasi
hedeflenmektedir.

BULGULAR: Edinilen 6n sonuclarda;

Hastalarin %351 psikoterapinin “sikintilarini konusarak nedenlerini ve nasil bas
edebilecegini anlama” demek oldugunu dustntrken, %241 psikoterapinin ne
demek oldugunu bilmemektedir

Psikoterapi uygulandig: bilinen en sik hastalik %22 oran ile depresyon iken,
hastalarin %530 hangi hastaliklarda psikoterapi uygulandigini bilmemektedir
Hastalarin %32’si sosyal givencelerinin psikoterapiyi karsilayip karsilamadigini
bilmiyor iken %8’ ise karsilamadigini distiinmektedir

Hastalarin %45’inin psikoterapi hakkinda daha 6nce higbir bilgi edinmemis iken
%?21’lik oran ile en sik psikiyatrist ve psikologlardan bilgi aldiklarini
belirtmektedirler.

Hastalarin %27°si daha 6nce kendilerine psikoterapi 6nerildigini belirtirken %8’
psikoterapi aldigini veya almakta oldugunu belirtmis, psikoterapi 6nerilen ancak
almayan hastalarda ise %50 oraninda en sik neden ise yaramayacagini distinmus
olmalariyda.

TARTISMA: Devam etmekte olan bu anket calismasi, tilkemizde psikoterapinin
bilinirliginin ve erisilebilirliginin oldukca yetersiz diizeyde oldugunu géstermektedir.
Nedensel baglantilar ( sosyo-ekonomik, ktilttirel vs.) bildiri sonucunda detayl
degerlendirilecektedir.

KAYNAK:SCI ve Turk Psikiyatri Dizini’nde yapilan taramada benzer bir calisma
bulunmadigindan kaynak gosterilemistir.

Anahtar Kelimeler: bilgi,beklenti, deneyim, hasta, psikiyatri, psikoterapi,
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Psoriazis Tanili1 Hastalarda Sanat Terapisi

Ash Sarandél!, Birgiil Aydin!, Emel Bulbtil Bagkan?, Arife Oz2, Hayriye Saricaoglu?,
Selcuk Kirli!

1Uludag Universitesi Tip faktiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip faktiltesi Dermatoloji Ana bilim Dali, Bursa

Psoriasis, etyolojisinde genetik ve cevresel faktdrlerin rol oynadigi, derinin yaygin,
kronik, bicimsiz, yangili ve cogalan sekilde ortaya c¢ikan lezyonlariyla seyreden bir
durumudur. Psoriasis, olusum etmenleri icerisinde psikolojik faktérlerin énemli rol
oynadigi (1), DSM-IV-TR tani kriterleri icerisinde psikokiitan hastaliklar
siniflandirmasinda tibbi durumu etkileyen psikolojik etmenler grubunda olan bir
hastaliktir (2), psikosomatik kdkenli hastaliklar icerisinde yer almaktadir.
Psikosomatik hastaliklarin ruhsal tedavisinde cesitli psikoterapi yéntemleri ve ilac
tedavileri kullanilmaktadir. Psikoterapilerde amac olgunlastirma, erken cocukluk
donemine ait saplantilarin ¢éztilmesi, rahatsizlik cikartict nérotik davranis
bicimlerini etkileme yollariyla kisilik yapisinda degisiklik yapmaktir(3)

Sanat terapisi sanat materyallerinin kullanildig: disavurumcu terapinin bir
bicimidir. Yaratici stireclerin psikolojik yonleri ile geleneksel psikoterdpotik teori ve
teknikleri birlestirir (4)

Bu calismada psoériasis tanisina sahip kisilerle sanat terapisi uygulamalarinin
yapilarak ortaya cikan temalarin saptanmasi ve ilk grup terapi seansi 6éncesi ve son
grup terapi seansi sonrasi uygulanan psikolojik 6lcekler ve dermatolojik hastalik
indeksleri araciligiyla sanat terapisinin etkinligini saptamaktir.

Calismaya 18 -65 yas arasi, S yil ve Uizeri egitim olan, 5 yil ve tizeri hastaliga sahip,
sistemik tedavi gereksinimi olan, PASI degeri 5-15 arasinda yani orta siddette
psoriasisi olan kisiler alinmistir. Ek bedensel bir hastalig: olan, baska bir deri
hastaligina sahip olan, aktif eklem bulgusuna sahip olan ve uyum bozuklugu harici
psikiyatrik taniya sahip olan kisiler calismaya alinmamaistir. Haftada 1 giin 2.5
saatlik olmak tizere toplam 14 seans grup uygulamasi yapilmistir. Cesitli sanat
ogeleriyle (muizik, resim, seramik vb) calisilarak gerek kronik hastaliklari gerekse
kendileriyle ilgili farkindalik stirecleri grup icinde ele alinmistir.

Yapilan literattir taramasinda da bu alanda yapilmis herhangi bir calismaya
rastlanamamaistir.

Anahtar Kelimeler: psoriazis, sanatla terapi, grup
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Tedaviye Direncli Obsessif Kompulsif Bozukluk Tedavisinde Radyocerrahi: 2
Olgu Sunumu

Mehmet Ak!, Serkan Zincir!, Emrah Bilgen!, Ali Bozkurt!, Sait Sirin2, Kaan Oysul3,
Aytekin Ozsahin!

IGATF Psikiyatri AD, Ankara

2GATF Beyin Cerrahisi AD, Ankara

3GATF Radyasyon Onkolojisi D, Ankara

GIRIS:

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kendiliginden bilin¢ alanina giren, yineleyici,
sikint1 yaratan, kisinin sa¢gma ve yanlis oldugunu bildigi distince, durtt yada
imajlardir. Kompulsiyon genelde bir obsesyona engel olmak icin belli kurallarla
yapilan motor veya mental eylemlerdir.

OKB tedavisinde hastalarin % 30 ila % 40 lik kisminda mevcut tedavilere cevap
alinamayabilir (1-2). Tedaviye direncli hastalarda cesitli néro-cerrahi prosedurler
uygulanmistir. Bu uygulamalarda OKB patogenezinde rol alan frontal -bazal
ganglia-talamik déngtuyu kesmek icin ventral striatum ve ventral interior internal
kapsul hedeflenmistir. Radyo-cerrahi, noéro-cerrahi ile ilgili muhtemel
komplikasyonlar: ortadan kaldiran noninvaziv olma 6zelligine sahiptir. Gama Knife
inferior kamsulotomi ile yapilan calismalarda, hastalarin % 55 ila % 70 lik bir
kisminda iyilesme oldugu belirtilmistir (3).

YONTEM:

OKB tanisi ile 10 yildir takip edilen, OKB tedavi algoritmasinda yer alan
farmakolojik tedaviler, EKT ve biligsel davranisc¢: tedavi uygulamalarina ragmen
tedaviye yanit alinamayan ve gamma knife ile kapsulotomi uygulanmasina karar
verilen iki hasta, operasyon 6ncesi ve sonrasi slirecte, Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olcegi, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi, Klinik Global izlem
Olcegi ile degerlendirilmis, yan etkiler UKU yan etki skalasi ile takip edilmistir. Her
iki hastada ilk hafta hafif bas agrisi, bulanti, bas dénmesi ve siddetli halsizlik
yakinmalar: bulunmaktaydi. Stirecte bu yakinmalari azalan hastalarda 2nci
haftanin sonunda operasyona iliskin yan etkiler saptanmadi. Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olcegi skoru bir hastada 38’den, 26’ya, diger hasta da 39’dan 20
puana geriledi.

SONUGC:

Bu yazida radyo-cerrahi prosediir uygulanan 2 hastada tedavi etkinligi ve
glvenilirliginin degerlendirilmesi amaclanmaistir.

KAYNAKLAR

1- Pallanti S, et al: Treatment nonresponse in OCD: methodological issues and
operational definitions. Int J Neuropsychopharmacol 2002; 5:181-191

2- Rasmussen SA, Eisen JL: Treatment strategies for chronic and refractory
obsessive-compulsive disorder. J Clin Psychiatry 1997; 58(suppl 13):9-13

3- Kondziolka D, et al: Results Following Gamma Knife Radiosurgical Anterior
Capsulotomies for Obsessive Compulsive Disorder. Neurosurgery. 2011; 68:28-33.

Anahtar Kelimeler: Obsessif kompulsif bozukluk, Radyocerrahi, Kapstilotomi
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Psoriyaziste depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeyleri

Mehmet Akif Camkurt!, Senel Tot!, irfan Tamer Kaya2, Mehmet Fatih Yilmaz!,
Mustafa Kemal Yazici!, Veli Yildirnms3, Ayse Devrim Basterzil

IMersin Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Mersin
3Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Mersin

AMAGC: Psoriyazis tanili hastalari, depresyon anksiyete ve aleksitimi diizeyleri
acisindan saglikli kontrollerle karsilastirmak ve arada fark olup olmadigini tespit
etmek.

YONTEM: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji polikliniginde psériyazis
tanisi ile izlenmekte olan 28 hasta ve saglikli gonulltilerden olusan 41 kisilik
kontrol grubu calismaya alindi. Olcek puanlar1 acisindan iki grup karsilastirildi.
Herhangi bir baska tibbi hastaligi olan ya da stirekli ila¢ kullanimi olan hastalar ile
halen psikotrop ila¢ kullanimi olanlar calismaya dahil edilmedi. Her iki gruba
sosyodemografik veri formu ve Hamilton Depresyon Olcegi (HDO),Hamilton
Anksiyete Olcegi (HAO), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAS) uygulandi.

BULGULAR:

Psoériyazis grubu (PG), 28 kisiden (16 kadin, 12 erkek) olusuyordu ve yas ortalamasi
35,6 idi. Kontrol grubu (KG), 41 kisiden olusuyordu (kadin erkek) ve yas ortalamasi
33,2’ydi.

HDO ortalama puani PG’ unda 6,21, KG’'unda 2,07 olarak bulundu (p<0,001).

HAO ortalama puanlari PG’'unda 8,53, KG’'unda 4,51 olarak bulundu ve gruplar
arasinda belirgin olarak farklilik vard: (p=0,001). TAS ortalama puanlar1 PG'unda
9,92, KG’'unda 4,75 olarak bulundu ve gruplar arasinda belirgin derece anlaml
farklilik bulundu (p<0,001).

SONUC: Literatlirde psoriyazisli hastalarin saglikli kontrollere gére belirgin
derecede daha anksiy6z ve depresif oldugu, yanisira daha ytiksek aleksitimi
gosterdiklerine dair calismalar bulunmaktadir (1,2,3). Calisma sonuclarimiz
konuyla ilgili literatiri destekler niteliktedir. Sonug olarak bu calisma psoriyazisli
hastalarda depresyon, anksiyete ve aleksitimi dlizeylerinin normallere goére daha
yuksek oldugunu géstermektedir.

KAYNAKLAR:

1)Chaudhury S, Das A.L., Ranjan John T. Psychlogical factors in psoriasis. Indian
J. Psychiat.,1998;40(3):295-299.

2)Willemsen R, Roseeuw D,Venderlinden J. Alexithymia and dermatology:the state
of the art. Int J Dermatol.,2008;47:903-910.

3)Kurd SK, Troxel A.B., Crist-Chritoph P, Joel M.G. The Risk of
Depression,Anxiety,and Suicidality in Patients With Psoriasis Arch. Dermatol.
2010;146(8):891-895.

Anahtar Kelimeler: aleksitimi, anksiyete, depresyon, psoériyazis
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Altin Cilek bitkisel preparatinin indiikledigi manik atak olgusu

Mustafa Burak Baykaran, Yticel Yilmaz, Ishak Saygili, Omer Yanartas, Selma
Bozkurt Zincir
Erenk6éy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 E.A.H. Psikiyatri

Altin cilek bitkisel preparatinin indukledigi manik atak olgusu

Giris

Bircok ulkede bazi bitkisel preparatlar zayiflama amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yazida zayiflama amaciyla bitkisel altin ¢ilek preparati
kullanan hastada ortaya ¢ikan psikotik 6zellikli manik atak olgusu sunulacaktir.
Olgu

33 yasinda, bekar, ortaokul mezunu, ¢alismiyor.

Yaklasik 5 yil 6nce mutsuzluk, keyifsizlik yakinmalar:

ile psikiyatrik bagsvurusu olan hasta o dénemde 4 ay kadar sertralin kullanmais.
Tedavi sonrasinda sikayetleri tamamen kaybolan hastanin

baska psikiyatrik basvurusu olmamzs.

Son 2 haftadir hastanin uykusuzluk, cok konusma, bagirarak sark: séyleme, devlet
tarafindan takip edildigini séyleme seklinde tanimlanan yakinmalari olmus.
Hastanin sikayetlerine paralel sekilde es zamanl olarak yaklasik son 2 haftadir
giinde 7-8 adet olmak Uizere altin cilek adli yemisten zayiflamak amaciyla tikettigi
ogrenildi.

Hasta 14.07.2011 tarihinde acil servise mevcut yakinmalari ile basvurdu. Yapilan
degerlendirmede Bipolar afektif bozukluk tanisiyla yatirildi.

Hastanin yapilan RDM'de, PMA artmis, duygudurum ve duygulanim eleve,
konusma hiz1 artmis, baskili bir sekilde konusuyor, diistince hizi ve cagrisimlar
artmis, persekuitif hezeyanlari var, olarak degerlendirildi.Hastanin psikotik 6zellikli
bir manik tablo olmasi g6zéniine alinarak tedaviye haloperidol 20mg./glin,
biperiden 10 mg./glin paranteral olarak baslandi.Yatisinin 15. glintinde mevcut
yakinmalari gerileyen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Altin cilek disinda bir ¢ok bitkisel preparata bagli ortaya cikan psikoz, depresyon,
mani gibi cesitli psikiyatrik tablolarla ilgili literattirde bol miktarda olgu bildirimine
rastlanmistir. Olgumuz zayiflamak icin diizenli olarak altin cilek kullandig iki
haftanin ardindan manik atak semptomlariyla acil servise bagsvurmustur.
Olgumuzda mani semptomlarinin yaninda varsani ve sanri gibi psikotik 6zelliklerde
bulunmaktadir ve bu klinik tablo ancak hospitalizasyon ve antipsikotiklerle tedavi
edilebilmistir.

1. psychosis related to ephedra-containing herbal supplement use Ruth Walton,
Gail H. Manos, Southern medical journal volume 96

2. Should we be concerned about herbal remedies Memory Elvin-Lewis, Journal of
Ethnopharmacology 75 (2001) 141-164

3. A Psychotic Manic State Induced by an Herbal Preparation Jack L. Katz,
Psychosomatics 41:1, January—February 2000

Anahtar Kelimeler: Altin cilek, mani, psikoz, herbal drugs

POSTER BIiLDiRi OZETLERI
80



47, Ulusal
PSikIyalr
Hongresi

26 - 30 Exim 2011

“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Depresif yakinmalarla basvuran bir erotomani olgusu

Arzu Bayrak, Handan Meteris, Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS

De Clarembault sendromu adiyla da bilinen erotomani géringtisu kisinin,
kendisinden daha ytksek sosyal stattide birinin kendisine asik olduguna dair
sanrili inanisidir (1). Primer ve sekonder erotomani olarak siniflandirilmaktadir
(2).Etyolojisinde psikiyatrik hastaliklarin, organik hastaliklarin ve genetigin rolt
olabilecegi diistintlmustir (3). Amacimiz nadir olarak gériilen bir erotomani
olgusunu ve hastanin kendisini sevdigine sanrili bir sekilde inandig: kisiyi
kaybettigini distinmesi ile ortaya ¢cikan depresif yakinmalarini ve tedavisini
sunmaktir.

OLGU

R.E, 54 yasinda, kadin, ilkokul mezunu, bekar, ev hanimi, yalniz yasiyor.
Mutsuzluk, isteksizlik, sucluluk duygulari, ev islerini yapamama yakinmalariyla
basvurdu. 25 yil 6nce ilk yakinmalari, iscilik yaptigl evde, evsahiplerinin
yurtdisinda yasayan oglunun kendisi ile evlenmek istedigini distinmesiyle
baslamis.Cevresindekileri karsi cikmasina ve isine son verilmesine ragmen hastanin
sanrili diistinceleri devam etmis.Hasta zaman zaman bu kisi ile doktorlar
araciligiyla konusturulduguna inanmaktaydi. Hasta iki ay 6nce, sOyledigi bir seye
cevap vermedigi icin, bu kisinin kendisini terk ettigini distiinmekteydi. Depresif
yakinmalari bu olaydan sonra baslamisti. Hastaya erotomani ve depresyon tanilari
konularak risperidon 4 mg/giin ve essitalopram 10 mg/glin tedavisi baslandi.
Hasta giindelik hayatina uyum sagladi, sanrilarindan s6z etmemeye basladi.
TARTISMA

Hastamiz higbir iletisim olmadigi, hi¢c tanismadigr bir adamin kendisi ile evlenmek
istedigini sOylemesi ile primer erotomani 6zelliklerini géstermektedir. Erotomaninin
kendisinin depresyon ve yalnizliktan kacinmak icin bir adaptasyon mekanizmasi
olabilecegi diistintlmustir (4). Bizim olgumuz da bunu desteklemektedir. Tedavi
stirecinde hastalarin cogu zaman ila¢c uyumu bozuktur ve sanrilar azalip artarak
stirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Kennedy N, McDonough M, Kelly B, Berrios GE. Erotomania revisited: clinical
course and treatment. Compr Psychiatry 2002;43:1-6.

2. Topcuoglu V, Saribeyoglu S, Goktepe E.Bir olgu dolayosoyla erotomani
kavraminin gézden gecirilmesi. Diisiinen Adam 1997;10:61-64.

3. Jordan HW, Lockert EW, Johnson-Warren M, Cabell C, Cooke T, Greer W, Howe
G. Erotomania revisited: thirty-four years later. J Natl Med Assoc 2006;98:787-93.
4. Raskin, DE, Sullivan KE. Erotomania. Am J Psychiatry 1974;131:1033-1035.

Anahtar Kelimeler: Erotomani, depresyon, De Clerambault sendromu
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Yasl: Hastalarda (Hafif Bilissel Bozulma ve Saglikli Kontrol) Subjektif Bellek
Yakinmalar: Testi Tiirkce Formunun Psikometrik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Erguvan Tugba Kizil!, Berker Duman!, Havva Ozge Altintas!, Seving¢ Kirici!,
Gulbahar Bastug!, Zeynel Baran2, Umut Altuno6z!

1Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Edebiyat Faktiltesi Psikoloji Béltiimti, Ankara

Amac

Hafif Bilissel Bozulma (HBB)’nin amnestik tipi subjektif bellek yakinmalar1 ve bellek
testlerinde bozuklukla karakterizedir. HBB baska alanlarda bilissel bozukluk
olmamasi ve islevselligin gérece korunmasi ile demanstan ayrilir. Subjektif Bellek
Yakinmalar: Testi (SBYT) (1) en sik gortilen bellek yakinmalarini 6l¢mek icin
kullanilmaktadir. Bu calisma SBYT Turkce formunun HBB ve saglikli kontrollerdeki
gecerligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem

Calismaya Petersen-Mayo kriterlerine géore HBB tanisi alan 45 yaslh hasta ve 44
yash saglikli kontrol alinmistir. Tim katilimcilara Standardize Mini Mental Test
(SMMT) (2), ADAS-cog (3) ve SBYT uygulanmaistir.

Bulgular

Iki grup arasinda yas ve egitim yili acisindan fark yoktur. HBB hastalarinda saghkl
kontrollere gére SMMT puanlar: anlamli olarak diistk; ADAS-Cog ve SBYT puanlar
ise anlamli olarak yuksektir. SBYT ile SMMT arasinda ve SBYT ile ADAS-cog toplam
puanlar arasinda anlaml iliski saptanmistir (rs=-0.38, p<0.001; rs=0.24, p<0.001).
SBYT icin Cronbach Alfa degeri 0.83’ttir. ROC analizinde HBB tanisinda SBYT icin
duyarlilik %80, 6zgulliik ise %66 (kesme degeri 4.5) olarak bulunmustur. SBYT icin
egri altinda kalan alan 0.843’tur.

Sonuclar
SBYT Turkce formu HBB hastalar ile saglikli kontrolleri ayirabilen, gecerli bir

aractir. Bununla birlikte SBYT nin bir tarama araci olarak dnerilmesi icin ilerde
yapilacak toplum temelli calismalara ihtiya¢ vardir.
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Kaynaklar

1)Youn JC, Kim KW, Lee DY, Jhoo JH, Lee SB, Park JH, Choi EA, Choe JY, Jeong
JW, Choo IH, Woo JI (2009) Development of the Subjective Memory Complaints
Questionnaire. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders;27:310-317.

2)Gungen C, Ertan T, Eker E, Yasar R,Engin F.Reliability and validity of the
standardized Mini Mental State Examination in the diagnosis of mild dementia in
Turkish population. Turk Psikiyatri Derg. 2002 Winter;13(4):273-81.

3)Mavioglu H, Gedizlioglu M, Akyel S, Aslaner T, Eser E (2006) The Validity and
Reliability of the Turkish version of Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive
Subscale (ADAS-Cog) in patients with mild and moderate Alzheimer’s disease and
normal subjects. International Journal of Geriatric Psychiatry; 21:259-265.

Anahtar Kelimeler: demans, hafif biligsel bozulma, subjektif bellek yakinmalar1
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Amisiilpirid kesilmesi sonrasi ortaya cikan okiilojirik krizin eslik ettigi
psikotik alevlenme: Olgu sunumu

Sevilay Ozcan!, Ayce Soydan!, Lut Tamam?
1Adana Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana

Okulojirik kriz psikiyatride genellikle antipsikotik ilac¢ tedavisi sirasinda ila¢ yan
etkisi olarak ortaya cikar ve akut distonik reaksiyonlar arasinda siniflandirilir.
Basta ytiksek potansli antipsikotik ilaclar olmak tizere neredeyse buitiin
antipsikotik ilaclarla iliskili oktilojirik krizi olan olgu bildirimleri vardir (1). Psikotik
hastalarda strdtiriim antipsikotik tedavi stirecinde psikotik alevlenmelere (isitsel,
gorsel varsanilar: olan) eslik eden okulojirik kriz olgularinin yani sira antipsikotik
ilaclarin kesilmesini izleyen izole okuilojirik kriz olgular: da bildirilmistir(2).
Bildigimiz kadariyla psikotik alevlenme ve es zamanli oktilojirik kriz gdosteren
antipsikotik yoksunluk tablolari tanimlanmamaistir. Burada 3 yildir kullanmakta
oldugu amistilpirid tedavisinin kesilmesinin ardindan psikotik alevlenme ve eslik
eden okulojirik kriz gelistiren 26 yasinda bir olgu sunulmustur. 2 yildir remisyonda
olan hastada amisulpirid tedavisinin kesilmesinin hemen ardindan ani baslayan
isitsel varsanilar, referans sanrilari ve glin ici sik sik tekrarlayan okulojirik kriz
tablosu gelismistir. Bu olguda ortaya c¢ikan belirtilerin olasi nedenleri arastirilmis ve
uzun sureli antipsikotik tedavi kullanimina bagl gelisen dopamin reseptérlerinin
sUpersensitivitesi ile iliskili olabilecegi 6ngérilmuistir(3).

Kaynaklar

1-Schneider SA, Udani V, Sankhla CS, Bhatia KP. Recurrent acute dystonic
reaction and oculogyric crisis despite withdrawal of dopamine receptor blocking
drugs. Mov Dis. 2009: 24,8, 1226-1229.

2-Abe K. Psychiatric symptoms associated with oculogyric crisis: a review of
literature fort he characterisation of antipsychotic-induced episodes. The World
Journal of Biological Psychiatry, 2006: 7(2):70-74.

3-Does antipsychotic withdrawal provoke psychosis? Review of the literature on
rapid onset psychosis (supersensitivity psychosis) and withdrawal related relapse.
Moncrieff J. Acta Psychiatr Scand 2006:114:3-13

Anahtar Kelimeler: antipsikotik ilaclar, psikoz, amistlpirid, kesilme belirtileri
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Marfan Sendromunda Sizo-Obsesyon

Evrim Ozkorumak!, Ahmet Tiryaki!, Hiilya Kili¢ Yilmaz!, Ismet Durmus?2, Mevliit
Ikbals

1kt Tip Fakultesi, Trabzon, Psikiyatri AD, Trabzon

2ktt Tip Fakultesi, Trabzon, Kardiyoloji AD, Trabzon

sktt Tip Faktltesi, Trabzon, Tibbi Genetik, Trabzon

GIRIS-AMAC: Marfan sendromu bircok organi tutabilen bag doku hastaligidir (1).
Marfan sendromunda anksiyete bozukluklari, sizofreni gibi eslik eden ruhsal
hastaliklar bildirilmistir (2,3). Bu sunumda sizoobsesif bozukluk ile birlikte marfan
sendromu olan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: Otuzdokuz yasinda kadin hasta psikiyatri poliklinigine sik el yikama, aileye
karsi1 6fke, evden kacma sikayetiyle bagvurmustur.

Ruhsal muayenede kendine bakimi azalmis, konusmas acik, anlasilir, kismen
amaca yonelik, duygulanim bunaltili, duygudurum disforik, algilamada gérme ve
koku varsanis1 mevcuttu, gercegi degerlendirme yetisi bozuktu. Cagrisimlar
yavaslamis, dliistince iceriginde perseklisyon ve referans sanrilar, bulas obsesyonu
vardi, disa vuran davranislar huzursuzlukla artmisti, icgértisti yoktu. Servis
izleminde kendisine zarar verileceginden korkuyor, diger hastalarla kisith iliski
kuruyordu.

Iki yasinda inguinal herni, yirmibir yasinda bilateral lens luksasyonu nedeniyle
lensektomi operasyonu gecirmisti. Cekilen EKO’sunda MVP, sag ventrikuil
dilatasyonu ve pulmoner hipertansiyonu mevcuttu.

Aile 6yktistinde bir kizkardesinde marfan sendromu ve obsesyon /kompulsiyon
belirtiler, diger kizkardesi sizofreni tanisi1 mevcuttu, diger kizkardes 6zkiyim
gerceklestirmisti.

Hastanin gérme ve koku varsanisi, persekliisyon ve referans sanrilari, toplumsal
islev bozuklugu olmasi, bulas obsesyonu ve yikama kompulsiyonlari nedeniyle sizo-
obsessif bozukluk tanisi ile tedavi baslanda.

Fiziksel belirtileri ve aileden alinan anamnez ve dosya bilgilerinden marfan
sendromu tanisi kardiyoloji, genetik, g6z konstultasyonlari istenerek dogrulandi.
TARTISMA VE SONUC: Eslik eden cesitli ruhsal hastaliklar bildirilse bile Marfan
sendromu ile birlikte sizo-obsesif bozukluk estanisina rastlanmamistir. Olgu yukla
aile 6ykuisu ile daha 6nce bildirilmemis bir klinik gériintim bakimindan dikkat
cekicidir.

1. Dean JC. Marfan syndrome: clinical diagnosis and management. Eur J Hum
Genet 2007;15(7):724-33.

2. Lemberg M, Thompson AW. Marfan syndrome and schizophrenia: a case report
and literature review. Gen Hosp Psychiatry. 2010;32(2):228.e9-228.e10. Epub 2009
Jun 9.

3. Mercuro G, Carpiniello B, Ruscazio M, Zoncu S, Montisci R, Rudas N, Cherchi A.
Association between psychiatric disorders and Marfan's syndrome in a large
Sardinian family with a high prevalence of cardiac abnormalities. Clin Cardiol. 1997
Mar;20(3):243-5.

Anahtar Kelimeler: marfan sendromu, OK belirtiler, sizofreni
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Sosyal Paylasim Siteleri ve De Clerambault Sendromu: bir olgu sunumu

Ava Sirin Ozglin, Fulya Kaya, Stikran Telci
Ozel Nirvana Psikiyatri Poliklinigi

Giris

Online sosyal aglar iletisimin ve isbirliginin arttig1 bliiytik ve poptiler yeni bir diinya
yaratti. Bu durum ayni zamanda yeni bir tur iletisim ve etkilesim fenomenini ifade
etmektedir.(1)

De Clerambault Sendromu bireyin 6zgul sekilde genellikle kendinden daha ytksek
statiiden birinin kendisine asik olduguna inandigi ayrintili ve diizenli sanriyla
belirgin nadir gértilen bir sendromdur (2,3). Bu bildiride sosyal paylasim siteleri
lUzerinden gelisen mono semptomatik bir erotomani olgusu tartisilacaktir.

Olgu

33 yasinda,evli, 2 cocuk annesi,kadin hasta.Hastanin klinigimize basvuru sebebi
esinden bosanma konusundaki catigsmalariydi.

Gortismeler ilerledikce hasta son 1 yildir internet tizerinden tanistigl birine asik
oldugunu acikladi. Internet tizerinden kisinin web sayfasina ve facebook’na dahil
olarak iligkilerinin basladigini ifade ettigi kisi, iinli bir radyo spikeriydi. Bayan A bu
kisiyle hic yliz ylize ya da telefonda gérismemisti. Facebook sayfasinda ona yazilar
siirler gonderdigini spikerinde programda yaptig1 yayinlarda okudugu siir ve sectigi
sarkilarla kendine yonelik mesajlar verdigine inaniyordu. Hasta glinde ortalama 8
saatini facebookda geciriyordu. Kendisinin evli olusu iliskilerinin éntindeki en
buytk engeldi bu nedenle bosanmak istiyordu. Spikerin radyoda verdigi mesajlarin
icerigine gore emosyonlar1 degisiyordu.

Soygecmisinde; annesinde hastane yatislarida olan psikotik bozukluk tanimliyordu.
Hasta De Clerambault Sendromu olarak degerlendirildi. Hasta verilen antipsikotik
ilact kullanmadi, 5 ay boyunca ayda 2 kez gértismelere devam etti, ancak
erotomanik hezeyaninda degisiklik gézlenmedi. Tekrar antipsikotik kullanimi
Onerilen géorismeden sonra hasta seanslar1 sonlandirdi.

Tartisma

Bu olguda hezeyan gelisimi literatiirde pek rastlamadigimiz bir sekilde son dénem
yayginlasan online sosyal aglar dolayimi ile olmustur. Bu durum internetin ve
sosyal aglarin yaygin kullaniminin gelecekte psikopatolojinin klinige farklh
gorinuimlerle yansiyacagini distindiurmektedir.

Literatur

1. M.K Cheung,C., Chiu, P.Y., K.O. Lee M. (2011). Online social Networks: Why do
students use facebook? Computers in Human Behavior. 27(4):1337-1343.
2.Briine, M.(2001). De Clerambault’s syndrome (erotomania) in an evolutionary
perspective. Evolution and Human Behavior.22(6): 409-415.

3.Kuloglu,M., Tezcan, A.E., Ulkeroglu,F.,Atmaca,M. (1998). De Clerambault
Sendromu:Bir Olgu sunumu.Turk Psikiyatri Dergisi, (3):231-236.
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Bipolar bozukluk ve transsekstialite: Iki olgu sunumu

Sevilay Ozcan!, Ayce Soydan!, Lut Tamam?
1Adana Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana

Bipolar bozuklukta cinsellikle ilgili belirti ve bulgular acisindan hipersekstialite
tanisal bir semptom olarak yaygin kabul gérmektedir. Bu hastalikla iligkili olarak
hiperseksuialite disinda cinsel durtd ve eylemlere vurgu yapan yayinlara ise nadiren
rastlanmaktadir. Literattirlerde bipolar bozuklukla iliskilendirilmis nadir parafili ve
transsekstelite olgu sunumlar: bulunmaktadir(1). Baz: yayinlarda bu durumlar
komorbidite olarak kabul edilmekle birlikte duygudurum dengeleyici ilaglara cevap
vermesi baglaminda belkide bipolar bozuklugun tedaviyle diizelen bir belirtisi
olarak da ele alinmistir(2). Burada manik dénemlerinde transvestik davranislar
gosteren 2 olgu sunulmustur. Bu olgularin ortak 6zelligi bu davranislarin sadece
manik dénemlerde ortaya cikmasi ve antimanik tedavi ile ortadan kalkmasidir. Bu
nedenle olgulardaki transvestik davranislari bipolar bozukluk semptomatolojisi
icersinde degerlendirerek biyolojik ve psikodinamik temellerini arastirdik. Freudyen
bakis acisiyla stiperego baskisindan gecek bir kurtulma olarak tanimlanan mani
tablosu, normal yada nevrotik her insanda gizil de olsa varolan sapik egilimler ya
da hic¢ degilse fantezilerin ortaya cikmasi icin uygun bir ortam olabilir. Her iki
olguda da tablolar manik atak sonrasi ortadan kalkmis, ve ortalama 2 yillik
izlemlerinde normal yasamlarinda ortaya cikmamaistir.

Kaynaklar

1- Habermeyer E., Kamps I., Kawohl W. A case of bipolar psychosis and
transsexualism. Psychopathology 2003: 36:168-170.

2- Nelson E., Brusman L., Holcomb J. et al. Divalproex sodium in sex offenders
with bipolar disorders and comorbid paraphilias: an open retrospective study. J
Affect Disord 2001:64:249-255.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, transsekstialite, cinsel islev bozukluklar:
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Paradoksal Disfaji Ile Bagvuran Geriyatrik Depresyon Olgusu

Deniz Yildiz, Demet Gtilec Oyekcin, Nehir Kurkli
Canakkale Onsekizmart Unv TipFaktiltesi, Psikiyatri AD, Canakkale

Giris

Duinyada yasli nufusunun artmasi ile birlikte, yashiliga 6zgi saglik sorunlari da
sikilik olarak artmaktadir. Turk istatistik kurumunun verilerine goére, 2010 yil1 65
yas1 Uzeri nufus verileri %7.2 olarak hesaplanmistir (1).65 yas tistl bireylerde
major depresif bozuklugun %1-5 oldugunu bildiren calismalar yaninda klinik
olarak depresif belirtilerin % 15, %28 goéruldiginu bildiren calismalar
bulunmaktadir (2,3).Geriyatrik depresyon psikiyatri dis1 hekimlere basvuruda artis,
islevsellkite azalma, yeti yitiminde artis, artmis morbidite,intihar oranlarinda
artisiylave artmis mortaliteyle iliskilendirilmistir (4). Yash erkeklerde minér
depresyonun major depresyona gére daha 6liimctiil oldugu bildirilmistir ( 5).
Geriyatrik depresyon hastalarinda serebrovaskuler hastalik oranlarinda artis,
kardiyovasktler mortalitede artis ve kanser riskinde artis gortildiigiint bildiren
calismalar bulunmaktadir. (6,7) Yash nufustaki bu hizli artis ayni zamanda hizmet
ihtiyacinda da artis1 gindeme getirmektedir.

Olgu

76y erkek hasta yakinlan tarafindan, laydir kati gidalar1 yutabilirken sivi gidalari
yutamama (burnundan ¢ikarma), uykusuzluk, istahsizlik ve stiphecilik sikayetleri
ile getirildi. Hastanin lyildir depresif semptomlar gosterdigi ancak duzenli tedavi
almadig 6grenildi. Hastanin ruhsal durum muayenesinde bilinci acik, yer kisi,
zaman yonelim tam, genel gérintim bakimsiz, konusma ve iliski kurmasi azalmais,
duygulanim 6timik, duygudurum depresif,istahta azalma, insomnia, suisid fikirleri,
sucluluk distinceleri, aloji, hipofoni, persekiisyon sanrilari mevcuttu Hastanin
Beck depresyon envanteri;46, kisa psikiyatrik degerlendirme 6lcegi. 14 puan idi.
Klinigimize psikotik 6zellikli major depresif epizod ile yatan olgunun tedavisi
diizenlenmis; noroloji, kardiyoloji ve i¢c hastaliklar1 konsultasyonlar: istenerek
Onerildigi sekilde IV hidrasyonu ve beslenmesi saglanmaistir. Birinci haftada psikotik
belirtileri ve suisidal diistinceler yatisan hastanin psikomotor retardasyon bulgular:
da gerilemistir.

Tartisma

Geriyatrik depresyonda anksiyete,imitsizlik,61im diisticeleri, agrialgisinda artma,
somatik yakinmalarda artma, secici dikkatte azalma, yeni bilgi 6grenmede azalma,
bilgi islem hizinda ve yonetsel islevlerde azalma gérulebilir(2).Geriyatri
populasyonda suisid fikirleri ve girisiminin daha fazla suisid riski tasidig
bilinmektedir (8). Geriyatrik hastanin, laboratuar ve radyolojik incelemelerinin
yapilmasi, diger branslarla iletisim icinde olunmasi (organik hastaliklarinin
ekartasyonu ve takip acisindan), suisid riski nedeni ile geriyarik hastanin yatarak
tedavisinin énemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: geriyatrik depresyon, disfaji
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Secici serotonin geri alim inhibitorlerine (SSRI) bagli galaktore: Bir olgu
baglaminda sertralin ve essitalopramin karsilastirilmasi

Sevilay Ozcan!, Lut Tamam?, Ayce Soydan!
1Adana Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana

Psikiyatrik hastalarda galaktore daha cok dopamin reseptorleri tizerinden etki
etmesi nedeniyle antipsikotik ilaclarin yan etkisi olarak oldukca sik karsimiza
cikmaktadir. Nadiren de olsa antidepresan ilaclarla da ortaya ciktigina dair olgu
bildirimleri bulunmakta olup trisiklikler, SNRI ve SSRI'lar da dahil bir ¢cok
antidepresanla bildirilmistir(1). Bu yan etki bazi olgularda dozla iligkilendirilmistir.
SSRI kullaniminin yol actig1 galaktore tim SSRI'larin ortak 6zelligi olarak
serotoninin prolaktin tizerine direkt etkisi ile ya da dolaylh olarak serotoninin
dopamin antagonizmasi ile aciklanmaya calisilmistir(2). Bu sunumda karigik
anksiyete depresif bozukluk tanaisi ile sertralin S0mg/gtin tedavisi kullanmakta iken
prolaktin dtizeylerinde ytikselme ve galaktore yakinmasi ile basvuran ve ilacin
kesilmesi ile dlizelen ve 15 glin sonra baslanan sitalopram 20mg/glin tedavisi
stirecinde bu yakinmasi tamamen ortadan kalkan bir olgu tanimlanmistir. Bu
olguda ayni mekanizma ile etki ettigine inanilan 2 farkh ilaci bu yan etki
baglaminda birbirinden ayiran etki mekanizmalari oldugu belirginlesmistir.
Sertralin'in dopamin reseptérlerine olan etkisi essitalopramla gériilmeyen
galaktoreye yan etkisine yol acmis olmasi olasidir.

Kaynaklar

1. Damsa C, Bump A., Demicheli FB. “Dopamine-Dependent” side effects of
selective serotonin reuptake inhibitors: a clinical review. J Clin Psychiatry 2004;
65:1064-1068.

2. Ghosali M. Mukhopadhyay S. Sanyal D. A Case of Paroxetine-Inducted
Galactorrhoea. German J Psychiatry 2005;8:23-24.

Anahtar Kelimeler: serotonin geri alim inhbitérleri, galaktore, yan etki,
psikofarmakoloji
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Meme kanserli hastalarda cerrahi tedavi oncesi ve sonras1 anksiyete ve
depresyon diizeyi

Munevver Tinel, Yunus Emre Evlice, Lut Tamam, Gonca Karakus
Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana

AMAC: Meme kanserli hastalarin cerrahi tedavi 6ncesi, cerrahi tedavi sonrasi erken
ve gec donem anksiyete, depresyon dtlizeyini degerlendirmektir.

YONTEM: Yeni tani almis meme kanserli 34 kadinda gerceklestirilen ileriye déntik
bir calismadir. Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri cerrahi tedavi 6ncesi,
cerrahi tedavi sonrasi erken (1-3 ay) ve gec déonem (9-12 ay) olmak Uizere Ui¢ kez
degerlendirildi. Verilerin toplanmasinda, Sosyodemografik veri formu, SCID-I,
Durumluk/Strekli Kaygi Envanteri, Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi1 47,76x11,72 yildir. Hastalarin %82,4a
kemoterapi, %41,2’ si radyoterapi aldi. Cerrahi tedavi olarak hastalarin %91,2’sine
mastektomi, %8,8’ ine lumpektomi yapildi. Cerrahi tedavi éncesi anksiyete ve
depresyon duizeylerinin, tedavi sonrasi erken ve gec dénemden daha ytksek, tedavi
sonrasi erken donemdeki anksiyete ve depresyon diizeylerinin de, tedavi sonrasi ge¢
donemden daha ytiksek oldugu saptandi. Kemoterapi alan grupta, cesitli vizitlerde
depresyon, anksiyete ve kaygi 6lceklerinde istatistiksel olarak anlamli ytikseklik
vardi. Menstruasyonu surenlerde ilk vizitte durumluk kaygi 6lceginde anlaml
Olctde yuksekti. Hastalarin%17,6’sinda ailede ruhsal hastalik ve meme kanseri
Oyktistii vardi. Ailesinde meme kanseri 6yktisi olan grupta (%17,6) kaygi
olceklerinde ilk vizitte belirgin bir yiikseklik saptandi. Radyoterapi, yas gruplari,
operasyon tiri yéntinden grubun anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli bir
fark yoktu.

SONUGC: Hastalarin anksiyete ve depresyon duiizeyleri zaman icerisinde azalsa da
tanidan itibaren ve tedavi stirecinde saptanan oranlar, hastalarin psikiyatrik
yardima ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Kaynaklar

1. Spiegel D. Psychosocial aspects of breast cancer treatment. Seminars in
Oncology 1997; 24 ((Suppl 1):36-47.

2. Alacacioglu A, Yavuzsen T, Dirioz M, Yesil L, Bayr1 D, Yilmaz Y. Kemoterapi alan
kanser hastalarinda anksiyete dlizeylerindeki degisiklikler. Uluslararasi Hematoloji-
Onkoloji Dergisi 2007; 17:87-93.

3. Vahdaninia M, Omidvari S, Montazeri A. What do predict anxiety and depression
in breast cancer patients? A follow-up study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2010;45:355-361.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, psikososyal degiskenler, anksiyete, depresyon
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Ergen bir hastada milnasiprana bagli manik kayma ve tedavisi: olgu sunumu

Ali Evren Tufan!, Banu Aslantas Ertekin2, Rabia Bilici?

1Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 AD, Bolu

2Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Elazig

GIRIS: Milnasipran, fibromiyalji ve major depresif bozukluk (MDB) tedavisinde
kullanilan bir serotonin-norepinefrin geri alim inhibitértidir (SNGI, 1). En sik
bildirilen yan etkileri bulanti, bas agrisi, kabizlik, uykusuzluk, asir1 terleme,
kusma, carpinti, agiz kurulugu ve hipertansiyon olarak bildirilmistir (1). Erigkin
hastalarda milnasiprana bagli manik kayma daha 6nce bildirilmistir ancak bu
molektille cocuk ve ergenlerde manik kayma nadirdir. Bu sunumda ergen bir
hastada milnasiprana bagli manik kayma ve tedavisini sunmayi1 amaclamaktayiz.
OLGU: 16 yasindaki, kiz ergen “aglama, irritabilite, uykusuzluk, kendi kendine
konusma, evden disar: cikmak istememe” yakinmalariyla klinigimize getirildi.
Yakinmalarin 2 ay 6nce mutsuzluk, anhedoni ve irritabilite seklinde basladigi
0grenildi. MDB tanisi1 konulan hastaya, milnasipran 25 mg/ glin tedavisi baslanmis
ve daha sonra 50 mg/ giin tedavisine gecilmisti. Tedavinin 6. haftasinda uyku
miktarinda azalma, kendi kendine konusma, referans diistinceleri ve persektisyon
sanrilar1 nedeniyle evden disari cikmak istememe yakinmalar: baslamis ve hasta
annesi tarafindan poliklinigimize getirilmisti. Ik muayene sirasinda verilen Beck
Depresyon Olcegi (BDO) skoru 48, Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO)
skoru ise 19 olarak tespit edilmisti. Norolojik muayene, rutin biyokimya tetkikleri,
tiroid fonksiyon testleri ve hemogram tetkikleri sonuc¢lari normal sinirlar icindeydi.
Hastada milnasiprana baglh karma epizod gelistigi diistintildt ve almakta oldugu
tedavi kesilerek risperidon 1mg/ glin ve lityum 600mg/ gliin tedavisine gecildi. Bir
hafta icinde risperidon 2mg/ gin ve lityum 900mg/ glin alacak sekilde arttirildi.
Yakinmalar 2. haftadan itibaren azaldi. Tedavinin 5. Haftasinda BDO ve YMDO
skorlar sirasiyla 15 ve 6 olarak bulundu.

TARTISMA: SSGllerle manik kayma oranlar %2- 3 olarak bildirilmektedir (2). Bu
oranin TCA’lar icin daha ytiksek oldugu bilinmektedir. Benzerlikleri g6z 6ntine
alinarak SNGfi’ler icin de ayn1 ytikseklikten s6z edilebilir.

Kaynaklar:

1. Briley M, Prost JF, Moret C (1996). Preclinical pharmacology of milnacipran. Int
Clin Psychopharmacol 11 Suppl 4: 9-14.

2. Benvenuti A, Rucci P, Miniati M ve ark. (2008) Treatment-emergent
mania/hypomania in unipolar patients. Bipolar Disord, 10:726-732.

Anahtar Kelimeler: bipolar afektif bozukluk, ergen, major depresif bozukluk,
milnasipran
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Obsesif Kompulsif Bozukluklu Hastalarda Eslik eden Eksen I ve Eksen II
Bozukluklar

Erdinc Cicek!, ismet Esra Cicek?, Fatih Kayhan!, Nazmiye Kaya!
1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya
2Meram Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAGC: Calismamizda OKB’li hastalara eslik eden duygudurum ve anksiyete
bozukluklar ile kisilik bozukluklarini degerlendirmeye amacladik.

YONTEM: Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakitiltesi Psikiyatri
poliklinigine bagvuran 40 OKB hastas1 alindi. Hastalarda OKB ve diger anksiyete
bozukluklar veya duygudurum bozukluklari tanilarini degerlendirmek icin SCID-
[/CV (DSM-IV Eksen I Bozukluklar i¢cin Yapilandirilmis-Klinik Goértisme), kisilik
bozukluklarini degerlendirmek icin SCID-II (DSM-III-R Kisilik Bozukluklar i¢in
Yapilandirilmis Klinik Gértisme ) kullanilda.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin %57.5’% (s=23) en az bir duygudurum veya
anksiyete bozuklugu ek tanisi aldig1 gértuldi. Bu tanilardan en sik % 35 (s=14) oran
ile major depresyon idi. Bunu %17.5 (s=7) orani ile sosyal anksiyete bozuklugu %15
(s=3) ile yaygin anksiyete bozuklugu, 6zguil fobi ve panik bozuklugunun izledigi
gorulda.

Hastalarin %45’inde (s=18) kisilik bozuklugu bulundu. Bunlardan en sik obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu (s=11,%27.5) cekingen kisilik bozuklugu (s=8, %20)
gorulda.

SONUC: OKB’ lilerin klinige basvurduklar: sirada %48-68 inde baska bir eksen I
psikiyatrik bozukluk ek tanisi konuldugu, kisilik bozukluklar ek tanisi ise
ortalama % 50 oraninda bulunmustur (1,2,3). Bu veriler calismamiz sonuclar ile
uyumlu olup, OKB'li hastalarin énemli bir kisminda baska anksiyete, duygudurum
bozuklugu ve kisilik bozukluklarinin bulundugunu géstermektedir.

Kaynaklar:

1- Brown TA, Campbell LA, Lehman CL, Grisham JR, Mancill RB. Current and
lifetime comorbidity of the DSM-IV anxiety and mood disorders in a large sample. J
Abnorm Psychol 2001; 110: 585-99.

2- Denys D, Tenney N, VanMegan JGM, DeGeus F, Westernberg HGM. Axis I and II
comorbidity in a large sample of patients with obsessive-compulsive disorder. J
Affect Disord 2004; 80: 155-62.

3- Baer L, Jenike MA, Ricciardi JN, Holland AD, Seymour RJ, Minichiello WE,
Buttolph L Standarized assessment of personality disorder in obsessive-compulsive
disorder. Arch Gen Psychiatry 1990; 47: 826-30

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, duygudurum, kisilik bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk
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“21. Yuzyilda Pikoterapi”

Kompulsif Aligveris Bagimliligi: Olgu Sunumu

Inci Meltem Atay, Duru Giindogar
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Isparta

Kompulsif aligveris bagimliligi, islevsellikte bozulma ve sikintiya neden olan asiri
aligveris davranisi olarak tanimlanmakta olup, DSM-IV’ e gore baska turlta
adlandirilamayan durtti kontrol bozukluklar: grubunda yer almaktadir (1).
Toplumda yayginligi %5- 16 arasinda degismekte olup, %80- 90 oraninda
kadinlarda goéruldugt bildirilmektedir (2, 3, 4).

Duygudurum bozukluklar: basta olmak tizere bir cok eksen-I ve obsesif- kompulsif
kisilik bozuklugu gibi Eksen- II birliktelikleri ve ailesel gecis sik gértilmektedir (5).
Kompulsif aligveris bagimliliginda net bir tedavi protokolti bulunmamakla birlikte,
son yillarda calismalar antidepresanlar basta olmak tizere psikotrop ajanlar ve
kognitif- davranisgi terapiler tizerine yogunlasmaktadir.

Bu olgu sunumunda, marital sorunlar sonrasi gec yasta baslayan, farkli tanilarla
ve cok cesitli psikotrop ajanlarla takip edilen, sitalopram birlikteliginde terapotik
yaklasima yanit veren bir bir kompulsif aligveris bagimliligi olgusu
degerlendirilmistir.

Kaynaklar:

1. American Psychiatric Association (2000) Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders DSM IV TR (Text Revision). Washington, DC: American Psychiatric
Association.

2. Schlosser S, Black DW, Repertinger S ve ark. (1994). Compulsive buying:
demography,

phenomenology, and comorbidity in 46 subjects. Gen Hosp Psychiatry, 16:205-12.
3. Koran LM, Faber RJ, Aboujaoude E ve ark. (2006). Estimated prevalence of
compulsive buying in the United States. Am J Psychiatry 163: 1806-12.

4. Magee A (1994). Compulsive buying tendency as a predictor of attitudes and
perceptions. Adv Consum Res, 21:590- 4.

5. Black DW (2007). A review of compulsive buying disorder. World Psychiatry,
6:14- 18

Anahtar Kelimeler: Kompulsif alisveris bagimliligi, sitalopram, tedavi
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M.K.U. Tip Fakiiltesi Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar: Poliklinigine Bagvuran
Konversiyon Bozuklugu Tanis1 Konmus Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikleri

Haci Mehmet Eren!, Asena Akdemir?
IMKU Pssikiyatri AD HATAY
28.U. Selcuklu Tip Fakiiltesi KONYA

Konversiyon Bozuklugu, merkezi ya da periferik sinir sisteminin bilinen anatomik
ve fizyolojik yapisina uymayan belirtilerle giden, genelde 6ncesinde hasta icin
psikolojik bir stresériin veya catigsmanin oldugu bir bozukluk seklinde
tanimlanabilir. Konversiyon belirtilerinin kisinin icinde yasadigi toplum ve kilttirtin
etkisiyle sekillendigine dair sosyokultiirel gértsler ileri sirdlmustir. Sozel ifadenin
toplumca kisitlandigi durumlarda konversiyon belirtileri ortaya cikarak s6zstiz bir
iletisim araci olmaktadirlar. Risk etkenleri olarak, diistik sosyoekonomik kosullar,
dusuk egitim dizeyi, yetersiz icgérti, diisiik zeka duizeyi, sinirli biyomedikal bilgiye
sahip olma ve hastalik éncesinde stres etmenleri gdsterilmistir. Ulkemiz gibi
gelismekte olan tlkelerde somatize etme egilimin ytiksek olmasi, toplumumuzda sik
gorulen bir psikiyatrik hastalik olmasi, hastaligin gelisiminde hangi
sosyodemografik etkenlerin etkili oldugunu anlamak agisindan 6zellikle incelenmesi
ve arastirilmasi gereken bir alandir.

Ocak 2009 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda MKU Tip Faktiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagsvurmus ve
Konversiyon Bozuklugu tanis1 konmus yaslar: 16 ile 65 arasinda degisen 75 hasta
calismanin 6érneklem grubunu olusturmaktadir.

Calismamizda Konversiyon Bozuklugu tanisi almis hastalarin %81,3’ini (64 kisi)
kadinlarin, %50,6’s1n1 (38 kisi) evli kadinlarin olusturdugu ve cogunlugunun
evlenme yaslarinin %34,7 (26 kisi) orani ile 16-19 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Katiimcilarin %76’°s1 (55 kisi) calismayanlardan ve %56’s1 (42 kisi)
cekirdek aile yapisina sahip olanlardan olusmaktadir. Hastalarin buiytik
cogunlugunu kirsal kesimde yasayanlarin ve biiytiyenlerin olusturdugu, genel
olarak duistik ekonomik bir dlizeye sahip olduklari ve cogunlugunu (%73,3)
ilkégretim ve alt1 egitim alanlarin olusturdugu saptanmistir. Klinik alt tiplerine gore
degerlendirildiginde; katilmalar ya da konvuilsiyonlar gésteren alt tipin %34,7 (26
kisi) oraniyla ilk sirada yer aldigi saptanmistir. Hastalarin %48,7’sinde ek bir
psikiyatrik tani oldugu psikiyatrik hataliklar analiz edildiginde; somatoform
bozukluklarin % 11,9 (9 kisi) oraniyla ilk sirada yer aldigi, bunu %11,3 (7 kisi)
oranla m. depresyonun takip ettigi, yas, egitim diizeyi ve ortalama aylik gelir
arttikca ek psikiyatrik hastaligin gériilme oranin da arttig:1 saptanmistir

Anahtar Kelimeler: klinik alt tipler, konversiyon bozuklugu, sosoyodemografik
ozellikler,
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Astim tanili ergen bir hastada antibiyotik tedavisi ve steroid tedavisinin
etkilesimi ile ortaya cikan manik atak: olgu sunumu

Ali Evren Tufan!, Hiisna Karadayi2, Mehmet Hamid Boztas?

1Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklar1 AD, Bolu

2Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghig ve Hastaliklar1 AD

GIRIS: Steroid tedavisi alan cocuk ve ergenlerde, duygu durum bozukluklarina
genetik yatkinligin, gecmiste steroid tedavisi almanin ve es zamanli antibiyotik
tedavisi 6zellikle de klaritromisin kullanmanin manik atak riskini artirdigi
dustuntlmektedir (1, 2). Yakin tarihli bir gézden gecirmede antibiyotik tedavi
sirasinda manik atak geciren 103 olgunun bildirildigi saptanmistir. Bulgulara goére
en sik klaritromisin (n=29, % 28.2), ikinci siklikta ise eritromisin (n=16, %15.5)
tedavisi manik ataga yol acmaktadir (3). Bu calismada yatirilarak astim ve USYE
tedavisi géren ergen bir hastada manik atagin degerlendirilmesi ve tedavisi
sunulmustur.

OLGU: 16 yasindaki, kiz ergen “asir1 para harcama ve konusma, intihar girisiminde
bulunma, hastaneden kagmaya calisma, arkadaslarindan stiiphelenme, aglamalar
ve sinirlilik” yakinmalariyla klinigimize getirildi. Ruhsal durum muayenesinde basit
isitsel varsanilar, referans ve persekiisyon sanrilar1 saptaniyordu. Oyktiden,
yakinmalarin bir hafta énce USYE ve Astim tanisiyla yatirilarak tedavi edilmesinden
sonra, aniden basladig1 6grenildi. Hastaya yatirilisindan on giin 6énce klaritromisin
500 mg/ gin baslanmis ancak yatisinin ti¢iinctd ginuinde kesilmisti. Degerlendirme
sirasinda hasta salmeterol ksinofoat 100 mcg/ giin ve flutikazon propiyonat 500
mcg/ glin aliyordu. Gecmis tibbi 6ykiiden hastanin S yasindan beri astim tanisiyla
tedavi aldig1 6grenildi. Psikiyatrik 6zgecmis ve aile dykiisti normaldi. Ilk muayenede
Beck Depresyon Olgegi (BDO) skoru 17, Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)
skoru ise 21 olarak tespit edilmisti. Nérolojik, laboratuar ve radyolojik tetkikleri
normal sinirlar icindeydi. Hastada Bipolar I Bozuklugu, Tek Manik Epizod (Mikst)
tanis1 distintilerek risperidon 1mg/ gtin ve valproat 500 mg/ glin tedavisi baslandi.
Bir hafta icinde risperidon 2mg/ guin ve valproat 750 mg/ giin olacak sekilde
arttirildi. Yakinmalar 2. haftadan itibaren azaldi. Tedavinin 5. Haftasinda BDO ve
YMDO skorlar sirasiyla 9 ve 4 olarak bulundu.

TARTISMA: Antibiyotik tedavi 6zellikle de es zamanl steroid aliminda manik atak
riskini artabilir. Duygu durum dengeleyicileri ve atipik antipsikotikler
antibiyotiklerle beraber veya tek basina steroid tedavisi sonucu ortaya cikan
maninin tedavisi ve 6nlenmesinde faydali olabilir (1-3).

Anahtar Kelimeler: antibiyotikler, astim, bipolar afektif bozukluk, ergen, steroid
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Olanzapin ve ketiapin kullanimina bagl priapizm olgusu

Ahmet Uzer, Elif Tathidil Yaylaci, Sermin Kesebir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS:

Priapizm, cinsel uyaranlardan bagimsiz meydana gelen agrili ereksiyon durumudur.
Urolojik bir acil olan priapizm olgularinin %25-40" ilaclara bagl ortaya cikmakta,
bunlarin %50’sinin antipsikotiklere bagli gelistigi distintlmektedir(1). Priapizmin,
korpus kavernozumdaki alfa-1 adrenerjik reseptorlerde blokaja bagli ortaya ciktig:
ongorulmektedir(2).

OLGU:

S.I. 21 yasinda, erkek.

Oyki: 1 yildir depresyon tanisiyla izlenmekte olan hasta, 3-4 giindiir gelisen i¢
sikintisi, dini ugraslarda artis, evden kacma, giin icerisinde degisen duygudurum,
zarar gorecegi diistinceleri, asiri hareketlilik yakinmalariyla yatirildi.

Ruhsal durum muayenesi: Ozbakimi azalmis, psikomotor aktivite azalmis,
duygudurum c¢cékkiin. Dlistince iceriginde persekttif sanrilar mevcut. Fizik ve
norolojik muayene olagan, rutin tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Alkol-madde-
sigara kullanimi yok.

Klinik izlem: Yatisinda bipolar duygulanim bozuklugu karisik nébet tanisiyla
olanzapin 10 mg/gun baslandi. 2 hafta sonra bu tedaviyle taburcu edildi.
Taburculugundan 10 glin sonra baslayan ve 5 saat stiren agrili ereksiyon
sikayetiyle tirolojiye basvuran hastanin bu tablosu 5 kez tekrar etti. Korpus
kavernozum drenajiyla penis detimesansi saglanan hastanin psikiyatri
konstultasyonunda tedavisi ketiapin 300 mg/giin olarak degistirildi. Ketiapin
kullaniminin 3. giintinde de priapizm yakinmasi gelisen hastada, tedavinin
kesilmesinin ardindan tablo tekrarlamada.

TARTISMA:

Cok nadir olmakla beraber, priapizm, antipsikotiklerle tedavide doz ve kullanim
stresinden bagimsiz olarak ortaya cikabilmektedir. Priapizmin hangi hastalarda
ortaya cikabilecegini tam yordamak mimktlin olmadig: icin hastalarda cinsel yan
etkiler ayrintili bicimde sorgulanmali ve kalicit hasar gelismeden mutidahale icin acil
urolojik yénlendirme yapilmalidir(3).

KAYNAKLAR

1.Penaskovic KM, Haq F, Raza S. Priapism during treatment with olanzapine,
quetiapine and risperidone in a patient with schizophrenia: a case report. Prim Care
Companion J Clin Psychiatry 2010; 12(5): PCC.09100939.

2.Geraci MJ, McCoy SL, Crum PM, Patel RA. Antipsycotic-induced priapism in an
HIV patient:a cytochrome P45-mediated drug interaction. Int J Emerg Med 2010
June; 3(2):81-84.

3.Torun F, Yilmaz E, Gimus E. Tek doz ketiapin kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan
priapizm: olgu sunumu. Turk Psikiyatri Dergisi 2011; 22( ).
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Dissosiyatif Motor Bozukluk: Olgu Sunumu

Kader Semra Karatas!, Ishak Saygili!, Demet Unsal!, Ebrti Damla Bostanci!, Ayttil
Hariri!, Ozgtir Bilgin Topcuoglu?

1Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Boélim, Istanbul

2Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noéroloji Bolimu,
Istanbul

AMAC: Dissosiyatif motor bozukluk (DMB) tanis1 konan hastanin klinik 6zelliklerini
degerlendirilerek tani asamalar1 ve konversiyon bozuklugunu incelenmektedir.

OLGU: A.E, 28 yasinda kadin hasta, ilkokul mezunu, ¢calismiyor, evli, ti¢c cocuk
annesi, 10 sene 6nce sol el orta parmaginda kontrol edemedigi titremesi oldugunu
butlin viicuduna yayildigini, uykuda kayboldugunu belirtiyor. Son zamanlarda
daha da siklasan viicudunun katilastigl, uyustugunu, bacaklarinin tutmadigini,
yuriiyemedigini belirtiyor. Bulgularin hareket bozuklugu psikojenik motor bozukluk
ayirici tanisi i¢in noéroloji servisine yatist yapildi.

YONTEM: Noérolojik ve psikiyatrik degerlendirilmesi, laboratuar, radyolojik,
elektrofizyolojik ve psikometrik incelemesi istendi.

BULGULAR: Muayenesinde tim ekstremitelerde ytiksek amplittitli, farklh
frekansta, degisik yonlerde tremor oldugu, kas gticti 5/5, kiicik adimlarla
yuruadugu, affekt ve mood depresif, diistince iceriginin fakir oldugu, aktif psikotik
bulgusunun olmadigl, muhakemesinin yeterli oldugu saptandi. Laboratuar
incelemesi normal, Minimental durum degerlendirmesi 26/30, Bender Organisite
testi organik acidan anlamli, Benton test sonucu 7/15, Hamilton depresyon
derecelendirme Olcegi sonucu 23, dissosiyatif yasantilar 6lcegi 34, Rorschach
testinde psikotik yapilanma saptandi.

SONUGC: Norolojik taniyr distindiiren, ancak bedensel bir hastalik ya da baska bir
psikiyatrik bozukluga baglanamayan belirtileri ICD-10' da "dissosiyatif" terimi
altinda hareket ve duyularin dissosiyatif bozuklugu, DMB olarak adlandirilmistir
(1,2,3). DMB, bati tilkelerinde giderek azalma gdsterdiginin bildirilmesine ragmen
ulkemizde hala sik karsilasilan bir bozukluktur (1). DMB tanisi konan hastalarda
yuksek yanlis tani oranlari oldugu bilinmektedir (2,3). DMB de taninin ve tani
yaklasiminin énemi vurgulandi.

KAYNAKLAR:

1. Uguz S, Toros F. Konversiyon bozuklugunda sosyodemografik ve klinik 6zellikler.
Turk Psikiyatri Derg. 2003; 14:51-8.

2. Stone J, Warlow C, Sharpe M. The symptom of functional weakness: a controlled
study of 107 patients. Brain 2010; 133:1537-51.

3. Ozer S, Ozcan H, Din¢ GS ve ark. Kat1 insan sendromunda konversiyon
bozuklugu yanlis tanisi: iki olgu. Turk Psikiyatri Derg. 2009; 20:392-7.
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Jet Lag ve Ilk Epizod Psikotik Ozellikli Mani: Bir Olgu Sunumu

Hakan Karas!, Mehmet Guidtik2, Ahmet Tlrkcan!
1Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Istanbul
2Kars Devlet Hastanesi, Kars

AMAC: Jet lag birden ¢ok zaman dilimini gecerek seyahat edildiginde ortaya cikan
ve saglikli bireyleri etkileyen bir sirkadiyen ritim uyku bozuklugudur (1). Sirkadiyen
ritim anormalliklerinin affektif bozukluklarla iligkili oldugu 6ne strtlmustir (2).
Psikotik bozuklugu olanlarda olasilikla biyolojik ritim bozuklugu veya uyku
deprivasyonu nedeniyle semptomlarin jet lag ile alevlendigi bildirilmistir (2,3). Bu
yazida jet lag sendromu sonrasi gelisen bir psikotik 6zellikli manik atak olgusunun
sunulmasi hedeflenmistir.

OLGU: 28 yasindaki erkek hastanin 2 hafta 6nce 40 saat stiren bir ucak yolculugu
ile Avustralya’dan Turkiye’ye geldigi, son 2 haftadir ortalama 3 saat uyudugu, cok
konustugu, cok para harcadigi, kiyamet glintinti 6nleyebilecegini belirttigi, cabuk
ofkelenip kavga cikardigi 6grenildi. Psikiyatrik muayenesinde psikomotor aktivitesi
artmis, duygudurumu o6forik, duygulanimi eleve, irritabl idi. Cagrisimlari hizl ve
gevsemeye meyilliydi. Grandiy6z hezeyanlart mevcuttu. Soygecmisinde erkek
kardeslerden birinde iki uclu miza¢ bozuklugu oldugu ve yatarak tedavi gérdigi
ogrenildi. Tedavisinde haloperidol 20 mg/guiin, biperiden 10 mg/gtin, klorpromazin
100 mg/glin baslanan hasta tedaviye hizli yanit verdi.

SONUGC: Olgumuz 40 saatlik bir yolculuk sonrasinda jet lag etkisiyle uyku sorunu
yasamis ve ilk manik atak tetiklenmistir. Hastanin erkek kardesinde de iki uclu
mizac¢ bozuklugu olmasi dikkat cekicidir. Jet lag ile olusan sirkadiyen ritim
bozuklugu genetik yatkinligi olan bireylerde manik atak gelismesine yol acabilir.

Kaynaklar

1. Srinivasan V, Singh J, Pandi-Perumal SR, Brown GM, Spence DW, Cardinali DP.
Jet lag, circadian rhythm sleep disturbances, and depression: the role of melatonin
and its analogs. Adv Ther. 2010 Nov;27(11):796-813.

2. Katz G, Durst R, Zislin Y, Barel Y, Knobler HY. Psychiatric aspects of jet lag:
review and hypothesis. Med Hypotheses. 2001 Jan;56(1):20-3.

3. Katz G. Jet lag and psychotic disorders. Curr Psychiatry Rep. 2011
Jun;13(3):187-92.
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Psikojenik Hareket Bozuklugu: Olgu Sunumu

Ebrii Damla Bostanci!, Kader Semra Karatas!, Demet Unsal!, Sibel Odemis!, Ayttil
Hariri!, Ozgtir Bilgin Topcuoglu?

1Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Boélim, Istanbul

2Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noéroloji Bolimu,
Istanbul

AMAC: Psikojenik hareket bozuklugu (PHB) tanisi konan hastanin klinik
ozelliklerini degerlendirip tan1 asamalar: incelenmektir.

OLGU: O.D., 36 yasinda kadin hasta, lise mezunu, calismiyor, evli, bir cocuk
annesi,1,5 sene 6nce aniden baslayan, zaman zaman olan ylizde, kollarda,
bacaklarda kivrilma, kasilma, kelimelerin uzamasi tarzindaki belirtilerin kimi
zaman gunlerce surebildigini belirtmesi tizerine taninin konulup ayirici taninin
yapilabilmesi icin néroloji servisine yatis1 yapilda.

YONTEM: Noérolojik ve psikiyatrik degerlendirilmesi, laboratuar, radyolojik,
elektrofizyolojik ve psikometrik incelemesi istendi.

BULGULAR: Muayenesinde tim ekstremite ve ylizde degisik paternli, genis
amplitiitlti, kasilma, yumruk yapma, kivrilma (yilankavi), gerilme seklinde
hareketler saptandi. Elektroensefalogramda hafif diffuz ensefolopati ile uyumlu,
norokognitif bataryada dikkati stirdiirmede 1ilimli zayiflama, kraniyal manyetik
rezonans goruinttilemesinde hipokampusa minimal bas1 yapan kist saptanmasina
karsin, bu bulgu belirtilerle baglantili bulunmadi.Kraniyel pozitron emtisyon
tomografisinde aktivite gézlenmedi.

SONUC: Herhangi bir norolojik hastalikla aciklanamayan motor ya da duysal
belirtiler néroloji uygulamasinda sik gértilmekte, servise yatirilan hastalarin % 5 i
organik bir nedenle aciklanamayan psikojenik belirtiler sergilemektedir (1,2).
PHB'nin ani baslamasi, organik durumlarla iliskili olmamasi, degiskenligi ve
anormal hareketler ve disfonksiyon nedeniyle hem psikiyatristlerin hem de
noérologlarin ilgi kaynagidir. Bu hastalarda iatrojenik hasarlardan ve gereksiz tani
testleri kacinmak, uygun psikiyatrik tedavilerle yaklasmak esastir (3).

KAYNAKLAR:

1. Ozer S, Ozcan H, Dinc¢ GS ve ark. Kat1 insan sendromunda konversiyon
bozuklugu yanlis tanisi: iki olgu. Turk Psikiyatri Derg. 2009; 20:392-7.

2. Uguz 3, Toros F. Konversiyon bozuklugunda sosyodemografik ve klinik 6zellikler.
Turk Psikiyatri Derg. 2003; 14:51-8.

3. Hinson VK, Haren VB. Psychogenic movement disorder. Lancet Neurol.2006;
8:695-700.
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Meme kanseri tanili1 hastalarda tibbi sanat terapisi

Birgtil Aydin!, Ash Sarandél!, Sibel Kahraman Cetintas2, Selcuk Kirli!
1Uludag Universitesi Psikiyatri AD
2Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi AD

Tibbi sanat terapisi, fiziksel olarak hasta, bedensel travmaya ugramis, ameliyat
yada kemoterapi gibi invaziv yada agresif tibbi islemlere maruz kalmis kisilerle
cesitli zihinsel tasvirlerin yeniden hatirlanmasi ve sanat disavurumunun klinik
uygulamasidir (1). Sanat terapisi kanser hastalarinin hastalikla ilgili fiziksel,
duygusal, ruhsal deneyimlerini birlestirir ve sanat Girtinti araciligiyla hastaya yeni
yollar bulmasini saglayarak basacikma kaynaklarinin artmasini, kisisel sinirlarini
fark etmelerini saglar (2 - 4). Hastaliklarinin getirdigi etkilere uyum gelistirmede,
pozitif bir rol olusturmada ve kanserle mticadelede bir ¢cok firsat sunar (5).
Hastalara destek, psikolojik giic, hastaliklariyla ilgili yeni icgérii kazanma gibi
bircok faydas: bulunur (2).

Bu calismada meme kanseri tanisi almis hastalarla sanat terapi yéntemlerinin
kullanilarak yapildig: uygulamalarda ortaya c¢ikan temalarin belirlenmesi, ilk grup
terapi seansi 6ncesi ve son grup terapi seansi sonrasi uygulanan testlerden elde
edilen puanlarin istatistiksel analizleri araciligiyla sanat terapisi etkinliginin
saptanmasi amac¢lanmistir.

Calismaya 18 -65 yas arasi, okur-yazar olan, 18 ay icerisinde meme kanseri tanisi
almis, uzak metastaz ve ikinci primer timért olmayan, meme kanseri cerrahisi
gecirmis, erken evre (evre 1 — 2) tanil kisiler alinmistir. Kemoterapi tedavisi géren
hastalar kemoterapi sonucu yasanan yan etkiler nedeniyle gruba devam gticlig
yasayacaklari icin gruba alinmamistir. Haftada 1 gtin 3 saat olmak tizere toplam 14
seans grup uygulamasi yapilmistir. Oturumlar, grup seansi sirasinda katilimcilarin
ruhsal ihtiyaclarinin karsilanmasina da dikkat edilerek terapistler tarafindan yarn
yapilandirilmis olarak hazirlanmistir. Cesitli sanat 6geleriyle (muzik, resim, seramik
vb) calisilarak gerek kronik hastaliklar1 gerekse kendileriyle ilgili farkindalik
stirecleri grup icinde ele alinmistir. Arastirma icin Uludag Universitesi Tip Faktiltesi
arastirma Etik Kurulundan izin alinmaistir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, sanat terapisi
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Parodoksal Disfajiyle Basvuran Geriyatrik Depresyon Olgusu

Deniz Yildiz, Demet Gtilec Oyekcin, Nehir Kurkli
Canakkale Onsekimart Unv. Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Giris

Duinyada yasli nufusunun artmasi ile birlikte, yashiliga 6zgi saglik sorunlari da
siklik olarak artmaktadir. Turk istatistik kurumunun verilerine goére, 2010 y1l1 65
yasi Uzeri nufus verileri %7.2 olarak hesaplanmistir.65 yas Gisti bireylerde major
depresif bozuklugun %1-5, klinik olarak depresif belirtilerin % 15, géraldugina
bildiren calismalar bulunmaktadir. Geriyatrik populasyonda depresif duygulanim
belirtilerin yasla birlikte azaldigi; semptom getirme sikliginin uyku bozuklugu, istah
bozuklugu ve suisidal fikirlerle agirlikli oldugu bulunmustur (1).

Geriyatrik depresyon psikiyatri dis1 hekimlere basvuruda artis, islevsellkite azalma,
yeti yitiminde artis, artmis morbidite, intihar oranlarinda artisi ile artmis mortalite
ile iliskilendirilmistir (2). Geriyatrik depresyon hastalarinda serebrovaskuler
hastalik oranlarinda artis, kardiyovasktiler mortalitede artis ve kanser riskinde
artis gorualdigini bildiren calismalar bulunmaktadir.

olgu

76y erkek hasta yakinlan tarafindan, laydir kati gidalar1 yutabilirken sivi gidalari
yutamama (burnundan c¢ikarma), uykusuzluk, istahsizlik ve stiphecilik sikayetleri
ile getirildi. Hastanin lyildir depresif semptomlar gésterdigi ancak diizenli tedavi
almadig 6grenildi. Hastanin ruhsal durum muayenesinde bilinci acik, yer kisi,
zaman yodnelim tam, genel gérinim bakimsiz, konusma ve iliski kurmasi1 azalmis,
duygulanim 6timik, duygudurum depresif,istahta azalma, insomnia, suisid fikirleri,
sucluluk distinceleri, aloji, hipofoni, persektisyon sanrilar1t mevcuttu Hastanin
Beck depresyon envanteri;46, kisa psikiyatrik degerlendirme 6lcegi. 14 puan idi.
Klinigimize psikotik 6zellikli major depresif epizod ile yatan olgunun tedavisi
duizenlenmis; noroloji, kardiyoloji ve i¢c hastaliklar1 konsultasyonlari istenerek
Onerildigi sekilde IV hidrasyonu ve beslenmesi saglanmaistir. Birinci haftada psikotik
belirtileri ve suisidal diistinceler yatisan hastanin psikomotor retardasyon bulgular:
da gerilemistir.

Tartisma

Geriyatri populasyonda suisid fikirleri ve girisiminin daha fazla suisid riski tasidigi
bilinmektedir (3). Geriyatrik hastanin, laboratuar ve radyolojik incelemelerinin
yapilmasi, diger branslarla sistematik iletisim icinde olma organik hastaliklarinin
ekartasyonu ve takip acisindan énemli oldugunu diistinerek bu olguyu sunduk.
Referanslar

1. Fiske A, Wetherell JL, Gatz M, Depression

inolder adults. AnnualReview ofClinical Psychology,2009;5,363-389

2. BlazerDG.Depressionin latelife: review andcommentary.
JGerontolABiolSciMedSci. 2003 Mar;58(3):249-65

3.Conwell Y,ThompsonC. Suicidalbehavior inelders.Psychiatr ClinNorth Am.2008
Jun;31(2):333-56.
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Universite Ogrencilerinde Diyet, Beden Algis1 ve Kendilik Algis1 Arasindaki
Iliskiler

Duygu Akbas Oncel!, Asena Akdemir2

IMustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dali, Hatay

2Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya

Sikliginda 1980’lerden itibaren belirgin bir artisin da goézlendigi Yeme Bozukluklari,
ergenlerde ve genc eriskinlerdeki ytiksek prevalansi, diger ruhsal ve bedensel
sorunlarla komorbiditesi ve mortalitesi nedeniyle erken tani ve tedaviyi gerektiren
bir durumdur (1-3). Bu calismada, Giniversite 6grencilerinde anormal yeme
tutumlar ile beden algis1 ve kendilik algisi iligkisi arastirilmistir. Bu amacla 331
(131 kiz, 200 erkek) tiniversite dgrencisine Universite Ogrencileri icin Benlik Algisi
Olcegi, Yeme Tutumu Testi, Ideal Beden agirligi ve Diyet Yapma Ol¢ctimii
uygulanmistir.

Ankete giren erkek ve kiz 6grencilerin ortalama agirligi 62,88+1,25 kg, 56,011 kg
ve ortalama boy uzunluklart 170£6,97 cm, 161+7,86 cm bulundu. Beden kitle
indeksi ortalamasi kizlarda 21,33%£2,93 kg/m? ve erkeklerde 21,63+3,53 kg/m>dir.
Beden kitle indeksine (BKI) gére, 6grencilerin %65,9’unun normal, %18,1’inin
dustk kilolu, %13Untin de fazla kilolu ve %3 intin obez oldugu goéruldi.
Calismamizda Utiniversite genclerinde yeme bozuklugu riski % 5,4 olarak saptanda.
Bu sonuc literattirdeki diger veriler ile uyumludur (2, 4-6). Calismamizdaki gercek
beden agirligindan hosnut olmayan ve daha ince beden ideali olan kizlarin oraninin
literattirde yer alan sonuclara yakinligi dikkati cekmektedir (7, 8). Kendini cok
sisman olarak algilayan 6grenciler kilolu ve normal kiloda algilayan 6grencilere gore
sosyal acidan daha az onaylandiklarini diisinmektedir (Tablo 1). Kendini kilolu
olarak algilayan 6grenciler, normal kiloda algilayan 6grencilere gére, daha ince
olmay1 isteyen 6grenciler de kilosundan memnun olan 6grencilere gore atletik
acidan daha yetersiz olduklarini diisinmektedirler (Tablo 2-3). Kendini normal
kilolu olarak algilayan ve kilosundan memnun olan 6grencilerin, diger 6grencilere
gore fiziksel gérintimlerinden daha memnun olduklarn saptandi. Kendini kilolu
olarak algilayan 6grenciler, normal kilolu ve zayif olarak algilayan 6grencilere gore,
daha ince olmay isteyen 6grenciler de diger 6grencilere gére romantik acidan daha
az cekici olduklarini diistinmektedirler.

Arastirmamizin sonuclarina gore, yeme tutum ve davranislarinin, kendilik algis1 ve
beden algisi ile iliskili oldugu bulunmustur. Beden imaji, kendilik algisi ve beden
ideali arasindaki bagintinin incelenmesi, yeme bozukluklarinin psikopatolojisini
anlamamiza yardimeci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beden Algisi, Universite Ogrencileri, Yeme Tutumu
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Simdiki Beden Agirlig1 Algisina Gore Sosyal Onay Alt Olgegi Ortalamalar: ve
Standart Sapmalar

Simdiki Beden Agirligi Say1 Ortalama Standart Sapma

Kiloluyum 56 13,66 2,62
Cok sismanim 10 10,60 2,22
Normal kilodayim 217 13,53 2,82
Zayifim 48 13,16 2,58
Toplam 331 13,41 2,78

Simdiki Beden Agirligina Gore Atletik Yeterlik Alt Olcegi Ortalamalar ve
Standart Sapmalar

Simdiki Beden Agirligi Say1 Ortalama Standart Sapma

Kiloluyum 56 11,51 2,44
Cok sismanim 10 13,60 3,02
Normal kilodayim 217 12,60 2,48
Zayifim 48 12,16 2,62
Toplam 331 12,38 2,54

Ideal Beden Agirligina Gore Atletik Yeterlik Alt Olcegi Ortalamalar ve Standart
Sapmalar

Ideal Beden Agirhig Say1 Ortalama Standart Sapma
Daha ince olmay1 isterdim 97 11,72 2,63
Daha kilolu olmay1 isterdim 59 12,25 2,50
Kilomdan memnunum 175 12,80 2,42
Toplam 331 12,38 2,54
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Uzatilmis Salinimli Ketiapin Kullaniminda Noroleptik Malign Sendrom: Olgu
Sunumu

Fatma Akytiz!, Cemal Ustiin2, Gtlilden Eser Karlidag?, ismail Demirel3

1Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, ELAZIG

2Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, ELAZIG.

3Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, ELAZIG

Noroleptik Malign Sendrom (NMS), antipsikotiklerin kullanimi sirasinda nadir
gorilen, ancak yasamsal 6nemi olan bir durumdur. Noroleptik Malign Sendrom
(NMS), santral ndérotransmitterlerin inbalansiyla karakterize, dopaminerjik blogun
gelistigi diistintilen bir sendromdur. Etyolojisinde farkli nedenlere de rastlanabilen
bu sendromda hipertermi, muskuler rijidite, otonomik disfonksiyon, serum
kreatinfosfokinaz’inda (CPK) ylkselme, 16kositoz ve suur bozukluklari gortlebilir.
Bu makalede, S yillik atipik psikotik bozukluk tanisiyla takip edilen 50 yasindaki
kadin hastada uzatilmis saliniml ketiapin kullanimda ortaya ¢ikan NMS olgusu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik Malign Sendrom, uzatilmis saliniml ketiapin, kadin
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. Vizyida Psikolerapl”

Uzatilmis Salinimli Ketiapin Kullaniminda Noroleptik Malign Sendrom: Olgu
Sunumu

Fatma Akytiz!, Cemal Ustiin2, Gtlilden Eser Karlidag?, ismail Demirel3

1Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, ELAZIG

2Elazi1g Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, ELAZIG.

3Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, ELAZIG.

Noroleptik Malign Sendrom (NMS), antipsikotiklerin kullanimi sirasinda nadir
gorilen, ancak yasamsal 6nemi olan bir durumdur (1). NMS, santral
norotransmitterlerin inbalansiyla karakterize, dopaminerjik blogun gelistigi
dustnulen bir sendromdur (2,3). Etyolojisinde farkli nedenlere de rastlanabilen bu
sendromda hipertermi, muskuler rijidite, otonomik disfonksiyon, serum
kreatinfosfokinaz’inda (CPK) ytkselme, 16kositoz ve suur bozukluklari
gorulebilir(2,3). Literattirde, ketiapin kullaniminda NMS gelismis 12 olgu
bildirilmistir (3).

48 yasinda, kadin hasta, ilkokul mezunu, evli, 4 cocuklu, ev hanimi, ailesiyle
birlikte yasiyordu. Yuiksek ates, terleme ve konusma bozuklugu ile acil poliklinigine
basvuran hasta, ytiksek ates etiyolojisi 6n tanisiyla yogun bakim Unitesine yatirildi.
Fizik muayenesinde; ates: 40.7 °C, nabiz: 110/ dk, T.A: 168/95 mm/Hg, hafif ense
sertligi, tist ekstremitelerde belirgin olmak tizere dért ekstremitede yaygin kas
rijiditesi mevcuttu. YBU’nde takip edilen hastanin ilk él¢tilen laboratuvar
incelemesinde, 16kosit: 6900/mm3, CPK: 2000 IU/L. U¢ glin sonra yapilan
laboratuar tetkiklerinde; CPK: 2420IU /L, 16kosit: 12.400/mm3, TA:
180/120mm/Hg, ates: 37.2°C idi. Hastanin atipik psikotik bozukluk tanisiyla bes
yildir ayaktan psikiyatrik tedavi gbrmekte oldugu ve uzatilmis salinimli ketiapin
S0mg/guin kullandig: 6grenildi. Yapilan psikiyatrik muayenede; bilinci acik, koopere
ve oryanteydi. Ozbakimi orta, yasini gésteren kadin hastaydi. Psikomotor aktivitesi
azalmis, cagrisimlar: diizglin ve amaca yonelikti. Varsani, hezeyan tariflemedi. Fizik
muayanesinde hastanin bilateral tist ve alt extremitelerinde (++++) rijitide
mevcuttu. Hastanin 6ykisu, fizik muayane bulgular: ve laboratuar tetikleri
degerledirildi, MNS oldugu dustntldid, antibiyotik tedavisi kesildi, NMS tedavisi
uygulandi.

Duistik doz ketiapin kullanimda nadirde olsa NMS olgular: bildirilmistir(3).
Sendromun idiosenkrotik dogasini géstermektedir(2,3). Olgumuz, uzatilmis
salinimli ketiapin kullanimda NMS gértlen ilk olgudur. Amacimiz, fetal seyirli bir
sendrom olan NMS’un duistik doz ve uzatilmis saliniml ketiapin kullaniminda
ortaya cikabilecegi vurgulamaktir.

Kaynaklar

1. Orhan Oztiirk, Ruh Saghg ve Bozukluklari, 11.Basim, 848-849.

2. Tujimoto S, Maeda K, Sugiyama T, et al. Efficacy of prolonged large-dose
dantrolene for severe neuroleptic malignant syndrome. Anesth Analg 1988;86:1143-
1144

3. Solomans K. Quetiapine and neuroleptic malignant syndrome. Can J Psychiatry

Anahtar Kelimeler: Noroleptik Malign Sendrom, uzatilmis salinimh ketiapin, kadin
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“21. Yuzyilda Pikoterapi”

Anksiyete bozuklugu olan hastalarda bilissel yaklasim temelli hemsirelik
uygulamasinin hastalarin tedaviyle ilgili otomatik diisiinceleri iizerine etkisi

Meltem Meric!, Fahriye Oflaz?2
1Beytepe Asker Hastanesi Bstbp.ligi
2Sarikamis Asker Hastanesi Bstbp.ligi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) olan hastalara uygulanan bilissel yaklasim
temelli danismanligin, hastalarin tedaviyle ilgili otomatik distincelerine etkisini
belirlemeyi amaclayan kontrol gruplu, 6nson-test ile izleme 6lciimlti mtidahale tipi
(yar1 deneysel) bir arastirma olarak yurtatilmustir. Calismanin 6rneklemini, YAB
tanis1 almis ve calismay1 kabul eden 20 kisi calisma grubu ve 20 kisi kontrol grubu
olmak Utzere 40 hasta olusturmustur. Calisma grubundaki hastalarla 45’er
dakikalik 6 gértisme yapilmistir. Kontrol grubunda olan hastalara ise bir mtidahale
yapilmamistir. Her iki gruba da ilk gorisme, son goriisme ve bir ay sonraki izlem
gorusmesinde kisisel bilgi formu, otomatik diistinceler 6lcegi, 6zetkililik-yeterlilik
Olcegi, tedavi ile ilgili otomatik diistinceler 6lcegi ve beck anksiyete 6lcegi
uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U Testi, Wilcoxon
isaretli siralar testi ve Friedman testi kullanilmistir. Calismada bilissel yaklasima
dayali danismanligin, hastalarin tedavi ile ilgili otomatik diistincelerinin ve otomatik
dustncelerinin sikliginda azalma sagladigi, anksiyetenin azalmasina ve 6zyeterlilik
puanlarinin artmasina katk: sagladigi gérilmuistiir. Sonug olarak, bilissel
yaklasima dayali tedaviye uyum ile ilgili danismanhigin hemsirelik uygulamasinda
kullanilabilecek bir model oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otomatik Duistinceler, Tedavi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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Deliryum yanlis tani alabilir:Bir vaka sunumu

Esat Fahri Aydin, Ali Gékhan Daloglu, Mustafa Gilec, Elif Oral, Erol Ozan, Ismet
Kirpinar
Atatiirk Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali,Erzurum

AMAC:

Deliryum organik nedenlere bagh olarak kisa stirede gelisen, bilin¢
dalgalanmalarinin 6n planda oldugu, uygun ve erken tedavi ile timuyle iyilesebilen
beynin yaygin bir islevsel bozuklugudur(1). Klinik olarak en 6énemli belirtiler azalmis
dikkat stiresi ve artip azalan konflizyon olup cogu zaman taninmaz veya yanlis tani
alir(2).

METOD:

Anksiyete bozukluguyla karistirilan bir deliryum vakasiyla deliryum tani, izlem ve
tedavisini tartismak.

BULGULAR:

Dermatoloji kliniginden huzursuzluk ve yerinde duramama belirtileriyle
konstltasyon istenen 55 yasinda kadin hastaya bir Giniversite hastanesinde
ankilozan spondilit ve osteoporoz tanilariyla hidroksiklorokin stilfat,
salisilazostulfapiridin, folbiol, kolsisin, methotrexate ve risedronat sodyum
baslandiktan 20 glin sonra viicudunda yaygin bir kizariklik olusmus. Yakinlan
ertesi glin “beni ve cocuklarimi yakiyorlar” seklinde diistinceler, stirekli hareket
etme, konusmada artis, huzursuzluk, nerede oldugunu karistirma, etrafindakileri
zaman zaman tanimama seklinde yakinmalar basladigini ifade ediyordu. Bir
psikiyatri polikliniginde hastaya anksiyete bozuklugu tanisiyla esitalopram 10
mg/gln ve alprazolam 1,5 mg/gin tedavisi baslanmais.15 gtinltik tedaviyle
belirtilerinde yatisma olmamis. Konsultasyon sirasinda yapilan yatak basi
muayenesinde affekti kisitli, duygudurumu disforikti. Zaman ve kisi yonelimi tam
olmasina karsin yer yonelimi bozuktu. Yakin bellegi bozulmus, anlik ve uzak bellegi
kabaca korunmustu. Psikomotor huzursuzluk, gorsel ve isitsel halusinasyonlar,
persekiisyon ve referans sanrilari mevcuttu. Dikkat ve konsantrasyonu azalmaisti.
Bu haliyle genel tibbi duruma bagh karma tip deliryum tanisi distindtigimutiz
hastanin deliryum derecelendirme 6lcegi(DDO) skoru 16’ydi.Yapilan tetkikler
neticesinde mevcut durumu coklu ila¢ kullanimi disinda aciklayacak bir bulguya
rastlanilmadi. Haloperidol 3mg/gln tedavisi 6nerdigimiz hastanin 10 ginltk izlem
sonrasinda yonelim ve dikkatle ilgili belirtileri kaybolurken algilama ve diistince
icerigiyle ilgili belirtileri azalarak stirtiyordu. DDO skoru 7’ydi.

SONUC:

Deliryum tedavisinin ana ilkeleri; taninin tanimlanmasi ve olasi nedenlerin gbézden
gecirilmesi, belirtiler icin psikolojik yaklasim ve ilac tedavisi olarak
o0zetlenmektedir.(3) Vakamizda oldugu gibi deliryum tanis: siklikla gbézden
kacabilmektedir. Coklu ila¢ kullanimi deliryumun sik rastlanilan nedenlerindendir.
Deliryum tanisi sadece yatan hastalarda degil poliklinikte de 6zellikle risk etmenleri
tasiyan hastalarla karsilasildiginda dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, anksiyete, ayirici tani, tedavi, izlem
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2. VIIZUIIIIH Psikoterapl”

Affektif hastaliklarda tedavi seciminde cinsiyetin etkisi

Ozlem Kuman, Fisun Akdeniz, Simavi Vahip
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, izmir

AMAC: Affektif hastaliklar icin tedavi seciminde pek cok faktoér belirleyici
olabilmektedir (1). Bu calismanin amaci cinsiyetler arasinda tedavi secimi agisindan
fark olup olmadigini arastirmaktir.

YONTEM: Bu calismada 05/10-05/11 tarihleri arasinda Ege UTF Affektif
Hastaliklar Birimi’nde izlemde olan bipolar bozukluk (BB) ve sizoaffektif bozukluk
(SB) tanili hastalarin dosyalar: incelenerek en son kontrollerindeki klinik
degerlendirmeleri ve tedavi bilgileri derlenmistir.

BULGULAR: izlemdeki 469 hastanin yas ortalamasi 46,6+13,1°dir (yas araligi: 19-
85); 396’s1 BB, 73’0 SB tanilari ile izlenmektedir; %74,2’sinin son kontrollerinde
remisyonda oldugu kaydedilmistir. Hastalarin %78,7’si lityum; %26,7’°si valproat;
%12,44 lamotrijin; %4,9’u karbamazepin; %65,5’ antipisikotik; %17,31
antidepresan kullanmaktadir. BB tanili remisyondaki 299 hastanin %82,6°s1
lityum; %27,1’1 valproat; %11,4’t lamotrijin; %4,3’( karbamazepin; %51,5’
antipsikotik, %11,01 antidepresan kullanmaktadir. BB tanili remisyondaki
hastalarin tedavileri ile cinsiyetleri arasindaki iliski incelendiginde valproatin
erkeklerde, antidepresanlarin kadinlarda daha sik kullanildigi; erkeklerde klozapin
dozunun anlaml olarak daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Diger ilaclarin
kullanim sikligi ve dozlari ile cinsiyet arasinda anlaml iliski bulunmamaistir.
SONUGC: Hastalarinin buiytik cogunlugu duygudurum dengeleyici (DDD) olarak
tedavi kilavuzlarina uygun bir sekilde lityum kullanmaktadir (1, 2). Hastalarda
antipsikotik kulanimi ¢ok siktir, bu durum Ege Universitesi Affektif Hastaliklar
Tedavi Biriminin, daha c¢ok tedaviye direncli hastalarin izlendigi bir birim olmasi ile
aciklanabilir.

flaclar icinde cinsiyet acisindan anlaml farklilik tespit edilen tek DDD’nin;
menstriiel bozukluklar, hiperandrojenizm gibi tablolarin olusmasindan sorumlu
tutulan (3) ve bu nedenle dogurgan yastaki kadinlarda kullanilmamasi 6nerilen (2)
valproat olmasi anlamlidir.

1. Aydemir O., Ulusahin A., Akdeniz F., editérler. iki Uclu Bozukluk Sagaltim
Kilavuzu2010.

2. NICE. National Insitute for Health and Clinical Excellence Bipolar disorder The
management of bipolar disorder in adults, children and adolescents, in primary and
secondary care National Clinical Practice Guideline Number 38 National
Collaborating Centre for Mental Health London: The British Psychological Society;
2006.

3. Curtis V. Women are not the same as men: specific clinical issues for female
patients with bipolar disorder. Bipolar Disord2005;7 Suppl 1:16-24.

Anahtar Kelimeler: duygudurum, bipolar, sizoaffektif, cinsiyet, tedavi
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2. VIIZUIIIIH Psikoterapl”

Obsesif Kompulsif Bozukluklu Hasta Yakinlarinda Aile Yiikii

Erdinc Cicek!, ismet Esra Cicek?, Fatih Kayhan!, Nazmiye Kaya!
1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, KOnya
2Meram Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAC: OKB kronik, yeti yitimi ile seyreden bir hastalik olup sadece kisiyi degil ayni
zamanda birlikte yasadig aile bireylerini de etkilemektedir (1,2). Calismamizda
OKB'’ li hasta yakinlarinda aile ytikiint saglikli kontrollerle karsilastirarak
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakitiltesi Psikiyatri
poliklinigine bagvuran 40 OKB hastasi ile 47 birinci derece yakini ve 40 saglikhi
kontrol ile bunlarin 45 yakini alindi. Hastalara Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olcegi (YBOKO) ve yeti yitimi degerlendirme 6lcegi uygulandi. OKB ve diger
anksiyete bozukluklar: veya duygudurum bozukluklari tanilarini degerlendirmek
icin SCID-I/CV kullanildi. Hasta yakinlarinda aile ytikti Zarit bakimveren yuku
dlcegi (ZBYO) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: OKB’li hasta yakinlarinda ZBYO ortalama puani, kontrol yakinlarina
gore anlamli olarak ytiksek bulundu. Hastada depresyonun bulunmasi, OKB’nin
gec baslamis olmasi, hastalik stiresinin uzun ve hastaligin siddetli olmasi, hastanin
zayif icgdriye sahip olmasi ve hasta yakininin calismiyor olmas: aile yukinu
artiran faktorlerdi. Hasta yakininda depresyon ve anksiyete bozuklunun bulunmasi
aile yukitinu artirdig: gérilda.

SONUC: Calismamizda literatiirle uyumlu olarak hasta yakinlarinda aile yukintin
arttig1 bulunmustur (2,3). OKB’li hasta yakinlarinda ytik ve etkilenmeyi
azaltabilmek icin daha fazla destek, egitim ve uyum programlarina ihtiyac¢ vardair.
Bu programlar aile ytiktinti azaltabilecek ve hastanin klinik gidisini olumlu
etkileyebilecek hasta ve hasta yakinlarina yonelik tedavi girisimlerini icerebilir.

Kaynaklar:1- Hollander E, Kwon K, Won JH, et al. Obsessive-compulsive and
spectrum disorders: Overview and quality of life issues. J Clin Psychiatry 1996;
57:3-6.

2- Gruraj GP, Math SB,Reddy JYC. Chandrashekar CR. Family burden, quality of
life and disability in obsessive compulsive disorder:An Indian perspective.J Postgrad
Med 2008;54:91-7

3- Kalra H, Nischal A, Trivedi JK, Dalal PK. & Sinha, P.K. Extent and determinants
of burden of care in Indian families: A comparison between obsessive-compulsive
disorder and schizophrenia. Int J of Social Psychiatry 2009; 55:28-38.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, aile, yik
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. Vizyida Psikolerapl”

Psikiyatri Kliniginde Yatarak Tedavi Goren Ve EKT Uygulanan Hastalarin
Sosyodemografik Ve Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Cinar Yenilmez, Gulcan Guleg, Meltem Glindogan, Hatice Sahin
ESOGU Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Eskisehir

Duinyada encok yeti yitimine neden olan 10 hastaliktan 5’i ruhsal kaynaklidir.
Elektro konvulsif tedavi (EKT) basta depresyon ve mani olmak tizere bircok ruhsal
bozuklugun sagaltiminda etkinligi kanitlanmis, endikasyonlar: kontrendikasyonlari
iyi tanimlanmis, teknigi ve gtivenilirligi daha da artmis olan beyin dokusunu
elektirik akimiyla uyararak yaygin (jeneralize) konvulsiyonlar olusturma esasina
dayali psikiyatrik sagaltim yontemidir.

Bu calismada bir tiniversite psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren ve EKT
uygulanan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

YONTEM:

Bu calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali(ESOGU).
servisinde yatan ve EKT uygulanan hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet ve diger sosyodemografik 6zellikleri, tanisi, hastaligin ilk
baslama yasi, daha 6nce benzer nedenlerle servisimize yatis sayisi, ortalama yatis
suresi, aldig1 tedaviler, endeks epizodda hastanede kalis stiresi, EKT 6yktisti, EKT
basina ortalama anestezik dozu, toplam EKT seans sayisi, toplam tonik ve klonik
nobet suresi, daha sonra ortalama yatis suireleri, daha sonra aldigi EKT sayilari
kaydedilmistir.Calismada hastalarin Istatiksel degerlendirilmeleri SPSS 13.0 for
windows kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR:

EKT uygulanan hastalarin yaslar1 15-64 arasindaydi. %52,1 i erkek, %47,9 u
kadindai.

EKT uygulanan hastalarin % 43.6 's1 bipolar afektif bozukluk,% 8,5' i sizoafektif
bozukluk, %14,1'i depresyon, %26,8'i sizofreni tanilari vardi

EKT uygulanan hastalarda hastaligin ilk baslama yas1 12 ila 58 yaslar1 arasinda ve
daha 6nce benzer nedenlerle yatis sayis1t 0-17 arasindaydi. Daha 6nce ortalama
yatis sureleri O ila 142 glin arasinda degismekteydi.

TARTISMA:

EKT 1930 1u yillardan buyana kullanilmakta ve gintimtizde halen ytiksek ve hizli
yanit oranlari nedeniyle en etkin tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
Calismamizda klinigimizde EKT uygulanan hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri tartisilmistir.

KAYNAKLAR:

1-Yildiz A., Gékmen N., Turgut K., Yiicel G., Tunca Z.Bir Universite Hastanesi
Yatakli Psikiyatri Servisinde Uygulanan Somatik Tedaviler Arasinda
Elektrokonvulsif Tedavinin Yeri.Klinik Psikofarmakoloji Builteni 2003;13:65-71
2-American Psychiatric Association Task Force on Electroconvulsive Therapy. The
Practice of Electroconvulsive Therapy, second ed., Washington, DC, American
Psychiatric Press, 2001.

Anahtar Kelimeler: elektro konvulsif tedavi, sosyodemografik 6zellikler, klinik
ozellikler
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“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Obsesif Kompulsif Bozukluklu Hasta Yakinlarinda Yasam Kalitesi

Erdinc Cicek!, ismet Esra Cicek?, Fatih Kayhan!, Nazmiye Kaya!
1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, KOnya
2Meram Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAC: OKB’li hasta yakinlarinda yasam kalitesi degerlendiren sinirli sayida
calisma vardir (1,2). Calismamizda OKB’ li hasta yakinlarinda yasam kalitesini ve
bunu etkileyen etmenleri saglikli kontrol grubu ve yakinlar ile karsilastirarak
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya 40 OKB hastast ile 47 birinci derece yakini ve 40 saglikli
kontrol ile bunlarin 45 yakini alindi. Hastalara Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (YBOKO) ve yeti yitimi degerlendirme &lcegi uygulandi. OKB ve diger
anksiyete bozukluklar veya duygudurum bozukluklarini degerlendirmek icin SCID-
I/CV kullanildi. Hasta yakinlarinda yasam kalitesi ise Diinya Saglik Orgtitii (DSO)
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF TR )
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: OKB'li hasta yakinlarinda yasam kalitesi alan puanlar1 kontrol
yakinlarina gore anlamli olarak disiik oldugu goérildii. OKB baslangic yast,
hastalik stiresi, tani ile tedavi arasinda gecen sure, tedavi stiresi, hastane yatis
sayisi, Yale Brown toplam puani ve yetiyitimi degerlendirme 6lcegi puani ile yasam
kalitesi alan puanlar1 arasinda negatif ydénde anlaml bir iliski oldugu bulundu.
Zayif icgortiye sahip hastalarin yakinlari, calismayan hasta yakinlar: ve depresyon
ve anksiyete bozuklugu olan hasta yakinlarinda yasam kalitesi puanlari anlaml
dizeyde dusiuk bulundu.

SONUC: OKB hastalar ile birlikte yasayan kisilerde hastalik belirtilerine uyum
sorunlari yagsanmakta ve aile yasamlari tizerine olumsuz etkisi olmaktadir. OKB’li
hasta yakinlarinda ytikiin artmas1 depresyon ve anksiyete bozukluklarina yol
acabilir, bu da yasam kalitesinde diismeye neden olabilir. Hasta yakinlarinin
tedaviye dahil olmas1 bozulmus yasam kalitesinde dtizelmeye neden olabilir.

Kaynaklar:1-Wenzke KS, Kroll M, Matschinger H, Matthias C. Angermeyer. Quality
of life of relatives of patients with obsessive-compulsive disorder. Comprehensive
Psychiatry. 2006;47: 523- 527

2- Albert U, Salvi V, Saracco P, Bogetto F, Giuseppe Maina G. Health-Related
Quality of Life Among First-Degree Relatives of Patients With Obsessive-Compulsive
Disorder in Italy. Psychiatric Services 2007;Vol. 58; 970-976

3- Bobes J, Gonzalez MP, Bascaran MT, et al. Quality of life and disability in
patients with obsessive-compulsive disorder. European Psychiatry 2001;16:239-
245.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Aile, Yasam kalitesi
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. Vizyida Psikolerapl”

“Bonzai” Bagimlilig1 ve Yoksunluk Sendromu Olgusu

irem Mevhibe Yildiz, Gékhan Oz, Koray Basar, Ozlem Erden Aki, Elif Anil Yagcioglu,
Berna Ulug

Hacettepe Universitesi, Tip Faktiltesi, Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Ankara

Giris

“Bonzai” (bonsai fertilizer) ve “spice” diye bilinen ve sigara seklinde ttiketilen bitkisel
preparatlarin kétiiye kullanimi giderek artmaktadir. Bu preparatlarin aktif bileseni,
ilk olarak 1995 yilinda sentezlenen JWH-018dir (1). Bu psikoaktif sentetik madde
tetrahidrokanabinoidden (THC) 4-5 kat potent endojen kanabinoid reseptérleri CB1
ve CB2 agonistidir (2, 3). Bu olgu sunumunda uzun sureli bonzai kéttiye kullanimi
olan hastanin klinik 6zellikleri ve detoksifikasyon sureci tartisilacaktir.

Olgu

Otuz iki yasinda erkek hasta, poliklinigimize yaygin anksiyete belirtileri ve bonzai
(JWH-018) bagimliligi nedeniyle basvurmasi sonrasi detoksifikasyon tedavisi i¢in
servise yatirildi. Bonzai kullanmaya baslamadan énce uzun sureli esrar ve alkol,
kisa sureli de ekstazi kottiye kullanimi olan hasta yaklasik iki sene énce bonzai diye
bilinen maddeyi kullanmaya basladiktan sonra diger maddeleri birakmis ve alkol
kullanimini da azaltmis. TatinUn icine katarak sigara seklinde tikettigi bonzai
miktarini stirekli arttirmis. Bonzai kullandiginda kendini keyifli ve esrarin aksine
enerjik, uyanik hissediyormus. Madde kullanmaya baslamadan 6nce de yaygin
anksiyete bozuklugu ve panik nébetleri 6yktisti olan hasta maddeyi bulamadig:
zamanlarda anksiyete diizeyinde artis ve 6fke denetiminde glicliik yasiyor, ytiztinde
kizarma ve asir1 terleme gibi otonomik belirtileri de oluyormus. Anksiyete belirtileri
ve durtll denetimine ydnelik 6nerilen antipsikotik ve anksiyolitik ilaclarla anksiyete
belirtileri yatissa da madde kullanim sikligi azalmamis. Hasta detoksifikasyon
tedavisi ve yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinin dlizenlenmesi i¢in servisimize
yatirildi. Yoksunluk belirtileri etken maddenin THC ile benzerligi nedeniyle CWAS
(Cannabis Withdrawal Assessment Scale) ile degerlendirildi. Hipertansiyon, terleme
artis1 ve ellerde titremenin eslik ettigi, madde alim istegi ifade ettigi yoksunluk
belirtileri g6zlendi ve benzodiazepin tedavisinin baslanmasi ile yatisti.
Detoksifikasyondan sonra yaygin anksiyete bozuklugu icin tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi.

Sonuc

Bonzai yoksunlugu, bu olguda da géruldiigi gibi, esrar yoksunlugundan farkh
olarak siddetli belirtilerle seyredebilmektedir (3,4). Anksiyete belirtileri ve otonomik
bulgular bakimindan benzodiyazepin ve alkol yoksunluk sendromu tablosuyla
benzesmekte ve benzodiyazepin yerine koyma tedavisiyle hizla yatisabilmektedir.
Kaynaklar

1. The Psychonaut Web Mapping Research Group (2009) JWH-018 Report. Institute
of Psychiatry, King’s College London: London UK)

2. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Thematic
papers: Understanding the ‘spice’ phenomenon. Lisbon: November 2009.

3. I. Vardakou, C. Pistos and Ch. Spiliopoulou, Spice drugs as a new trend: mode of
action, identification and legislation, Toxicol Lett 2010; 197:157-162.
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Sizofreni hastalarinin ilac tedavisinde on yil icindeki degisim

Deniz Ceylan!, Ahmet Yigit Aktener2, Berna Binnur Akdede!, Koksal Alptekin!
1Dokuz Eylul Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD, izmir
2Goksun Devlet Hastanesi, Kahramanmaras

GIRIS: Kanita dayali tedavi kilavuzlarinda, birden fazla monoterapi ve klozapin
tedavisi girisiminin basarisiz oldugu durumlarda veya kullanilan antipsikotigin
degistirilmesi esnasinda, coklu antipsikotik tedavisi 6nerilmektedir.
Antipsikotiklerin kombine kullaniminin tekli antipsikotik kullanimina Gstinliginu
gosteren nesnel kanitlarin bulunmamasina ragmen, rutin klinik uygulamalarda
coklu antipsikotik kullanimi yaygindir ve yillar icinde artis géstermektedir (1, 2,3).
AMAC: Bu calismada, DEUTF Psikotik Bozukluklar Poliklinigi’ndeki ¢coklu
antipsikotik ve coklu ila¢ tedavisi uygulama sikliginin son 10 yil icinde nasil bir
degisim gosterdigini saptamaktir.

YONTEM: DEUTF Psikotik Bozukluklar Poliklinigi’nde muayene edilmis olan
hastalardan, 1994-2000 yillar1 arasinda ve 2010 yilinda poliklinik muayene
kayitlar1 bulunanlarin tamamai retrospektif olarak incelenmistir. 1994-2000 yillari
arasinda muayene edilmis olan 99 hasta ile 2010 yilinda muayene edilmis olan 102
hasta, ila¢ kullanim modaliteleri acisindan karsilastirilmistir.

BULGULAR: 1994-2000 yillar1 arasinda antipsikotik ilaclarin diger psikotrop
ilaclarla birlikte kullanan hastalarin orani % 59,3 olarak saptanirken, bu oran 2010
yilinda % 73,5’ cikmistir (p = 0,037). 1994-2000 yillar: ile 2010 yili1 arasinda
antipsikotiklerin birbirleriyle kombine edilme siklig1 acisindan anlaml bir farklilik
mevcuttur (p = 0,04). 1994-2000 yillar1 arasinda % 29,7 olan coklu antipsikotik
kullanim orani, 2010 yilinda % 50’ye yukselmistir. 1994-2000 yillar1 arasinda
hastalarin % 46,2’si birinci kusak antipsikotik, % 71,41 ikinci kusak antipsikotik
tedavisi alirken; 2010 yilinda birinci kusak antipsikotik kullanimi orani % 18,6,
ikinci kusak antipsikotik kullanimi % 98 olarak saptanmaistir.

SONUC: Bu calisma, yillar icinde antipsikotik ilaclarin hem birbirleriyle hem de
diger ilaclarla birlikte kullaniminda artis oldugunu géstermektedir.

1 Lehman AF, Lieberman JA, Dixon LB. Practice guideline for the treatment of
patients with schizophrenia, second edition. Am J Psychiatry 2004;161:1-56.

2 TaylorD, PatonC, KapurS The Maudsley, The South London And Maudsley NHS
Foundation Trust Oxleas NHS Foundation Trust Prescribing Guideliness, 10.baski,
London, informa Healhcare,s42

3 RancevaN, AshrafW, OdelolaD Antipychotic polypharmacy in outpatients at Birch
Hill Hospital: incidence and adherence to guidelines. Journal of Clinical
Pharmacology, 2010;50: 699-704
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Ebeveyn Intihar1 ve Cocuklarin Tepkileri: Olgu Sunumu

Rasiha Kandulu, Rahime Kaya, Tezan Bildik, Cahide Aydin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi

GIRIS: Cocuklarin gelisimsel 6ézellikleri ve anlama kapasitelerine bagh olarak 6ltim,
kayip ve yas kavramlarini algilamalar: farklilagsmaktadir. Cocukluk cagi travmatik
yasi, cocugun sevdigi birini travmatik bir sekilde kaybetmesi ve travma semptomlari
nedeniyle cocugun normal yas slirecinin Ustesinden gelememesi olarak tanimlanir
(1,3). Ayrica bu cocuklarin stirekli yasamis olduklar: travma ile ilgili zihinsel
ugraslari oldugundan "kayip duygusunu” tam olarak yasayamadigi ve bunun “yasin
verdigi acinin gerilemesini zorlastirdig1” bilinmektedir. Travmatik kayip yasayan
cocuklarin ¢ok buyuk bir cogunlugunda TSSB belirtileri ortaya ¢cikmaktadir (2).
Ebeveynlerini 6zkiyim ile kaybeden cocuklarda; sevdigi kisinin 6limitine neden olan
travmatik olay1 yeniden yasantilama, travmatik olayi hatirlaticilarindan kacinma
davranisi ve asir1 uyarilmislik belirtileri gériilmektedir (4). Bu sunumda annelerini
o0zkiyim sonrasi kaybeden iki kardes olgu tartisilmistir.

OLGU: Annenin 6zkiyimi nedeniyle, 10 yasinda kiz ve 14 yasinda erkek iki kardes
babalar tarafindan travmatik kayip nedeniyle poliklinigimize getirildi. Her iki
olguya cocukluk cagi Tematik Alg1 Testi yapildi, resim ¢izme ve climle tamamlama
testi verildi. Yapilan psikiyatrik muayenelerinde; erkek olguda depresif
duygudurum, uykuya dalmakta giticlik, anhedoni, suc¢luluk duygular, aile ve
arkadas aktivitelerinden uzaklasma, aile icinde sorumluluk almada artma,
irritabilite bulgular ve kayip hatirlaticilar: olarak annesinin sevdigi muzikleri
dinleme ve stirekli fotograflarina bakma saptandi. Kiz olguda ise; annesiyle ilgili
ruyalar géorme, kacinma davranislar: ve travma hatirlaticisi olarak tren sesi
belirlenmistir (1).

SONUG: intihar eylemi, kisinin kendisi tarafindan bilincli olarak gerceklestirilir; bu
nedenle, cocuklar kaybettikleri yakini ile ilgili ambivalan duygular
yasayabilmektedir. Bu durum, cocuklarda kaginma davranisini arttirip,
semptomlarda gerilemeye engel olmaktadir (5). Ayrica sucluluk diistincelerinin,
ilerleyen zamanlarda depresyon gortilme sikligi ve siddeti tizerine etkileri vardir. Bu
cocuklarin, sevdikleri birini kaybetmis olduklar: ve travmatik yas yasadiklari
unutulmamali ve tedavi stirecinde tim aile bireyleri birlikte ele alinmalidir.

KAYNAKLAR:

1)Cohen, Judith A. and Mannarino, Anthony P.(2004) Treatment of childhood
traumatic grief.

2)Lehmann Peter(2000).Pottraumatic Stres Disorder (PTSD) and child witnesses to
mother-assult.

3)Elder, S. L. & Knowles, D. (2002). Suicide in the family.

4)Eth, S.,& Pynoos, R.S (1994). Children who witness the homicide of a parent.
S)Pfeffer, C. R. Et al. (2002). Group intervention for children bereaved by suicide of
a relative.

Anahtar Kelimeler: ebeveyn intihari,cocuk,travmatik yas
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Atomoksetin ile beraber lityum kullanimi1 DEHB- BTA Duygu durum bozuklugu
komorbiditesi icin yararli olabilir mi: iki ergen olgu sunumu

Ali Evren Tufan!, Banu Aslantas Ertekin2, Rabia Bilici?

1Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklar1 AD, Bolu

2Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Elazig

GIRIS: Dikkat Eksikligi- Hiperaktivite Bozukluguna (DEHB) 6grenme bozukluklari,
anksiyete ve duygu durum bozukluklar: ve yikici davranis bozukluklar siklikla
eslik etmektedir (1) Bipolar bozuklugu (BB) olan cocuk ve ergenlerde DEHB oranlar:
% 57- 98, DEHB tanili cocuk ve genclerde BB orani ise % 22 olarak bildirilmistir (2,
3). DEHB ile komorbid bipolar bozuklugu olan hastalarda duygudurum
dengeleyicileri ve DEHB’ye yonelik ilaclarin etkili olabilecegi, yakinmalarin kategorik
degil boyutsal olarak degerlendirilmelerinin gerektigi ve esik alt1 belirtilerin de
tedaviden fayda gorebilecegi bildirilmistir (4, 5). Bu calismada BTA Duygu durum
bozuklugu komorbiditesi olan DEHB’li 2 ergen olgunun degerlendirilme ve tedavisi
sunulmustur..

OLGU: 15 ve 17 yasindaki kiz ergenler “duygularinin aniden degismesi, 6fke
patlamalari, hiperaktivite, sinirlilik, cinsel ilgide ve konusmada artis, uykusuzluk ve
dikkat eksikligi” yakinmalariyla getirildi. Her iki hastada da yakinmalarin okul
oncesi dénemde basladigl ancak sirasiyla son 2 ve 4 yildir arttigi belirlendi.
Hastalarda belirgin bir duygu durum epizodu tespit edilememekle birlikte
yakinmalarin aylar icinde dalgali bir seyir gésterdigi, gin icerisinde birkac¢ saatlik
donemlerle, stresére baglh olmayan 6fke patlamalarinin oldugu saptandi. Hastalar,
gecmiste DEHB tanisi ve stimtilan tedavi ile izlenmis ancak tedaviden fayda
gérmemislerdi. Her iki hastanin da aile 6éyktilerinden Major Depresif Bozukluk ve
BB tanilar ile tedavi géren akrabalarinin oldugu 6grenildi. Laboratuar tetkikleri,
norolojik degerlendirmeleri ve gérintileme bulgular: normal sinirlarda olan
hastalarin DSM-IV élctitlerine gére BTA Duygu durum Bozuklugu ve DEHB
tanilarimi karsilayabilecegi diistintilerek hastalara atomoksetin 25 mg/ giin ve
lityum 300 mg/ giin baslandi. fla¢c dozlan tedricen 60 mg/ giin ve 600 mg/ giine
cikildi. Hastalarin yakinmalarinin tedavinin 8. ve 6. haftalarinda geriledigi saptandi.
TARTISMA: DEHB tanili ergenlerde eslik eden duygu durum yakinmalarinin
boyutsal olarak degerlendirilmesi ve esik alt1 belirtilerin de tedavisi gerekli olabilir
(5).

Anahtar Kelimeler: atomoksetin, DEHB, duygu durum bozuklugu, ergen, lityum
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“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Bir Olgu Esliginde Yeme Fobisi

Aybike Telkék, Ugur Cakir, Aslihan Polat
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

AMAC: Psikopatoloji ve psikoterapi literattirtinde cesitli fobiler tanimlansa da,
cigneme, yutma, kati veya sivilarla bogulma fobisine yeterince deginilmemistir. Bu
fenomen cocuk literattirinde yemek fobisi, erigkin psikolojisinde ¢cogunlukla
bogulma korkusu veya yemek tiksintisi olarak gecmistir.(1) Mevcut bildiriler bu
fenomenin kusma veya tikanma yasantisiyla gelisen kosullanmay1 takiben ortaya
cikan kati veya sivilar1 cigneme ya da yutmadan kacinma veya korkma ile
karakterize oldugunu bildirmistir. (2-3) Bizler bu bildiride yemek fobisi tanisi ile
izledigimiz bir olguyu paylasmay: amacladik.

VAKA: 23 yasinda kadin hasta, yemeklerden zehirlenme, yemek yerken bogulacag:
ve yeme korkusu sikayetleriyle basvurdu. Son 1 aydir tuzlu yediginde
susayacagindan, cok su icerse midesinin siseceginden, sert gidalarin ve ilaclarin
bogazindan gecmeyeceginden ve bogulacagindan korkarak yemeyi reddeden
hastanin 1 ayda 16 kg. kaybi olmus. DSM-IV Eksen-I tani dlctitlerine gore “Ozgiil
Fobi; diger tip” tanisiyla yatirilarak tedaviye alindi. Beden Kitle Gostergesi: 11,8
oldugundan 6ncelikle kalori takviyesiyle bu degerin normal sinirlara ¢ekilmesi,
hastaya ve ailesine psikoegitim verilmesi, davranis¢: 6devler, Gistiine gitme
egzersizleri verilmesi planlandi. Yeme esnasinda anksiyete diizeyi puanlanda.
Yutarken anksiyete en Ust dlizeydeydi. Kacinma ve glivenlik arayici davranislar
belirlendi. Tedavide biligssel yeniden yapilandirma, maruz birakma, giivenlik
davranislarini ve kacinmayi azaltma teknikleri uygulandi. 2. Ay sonunda kacinma
davranislarinin ortadan kalktigi, yemek yerken kaygisinin azaldig: gézlendi. 2. ayin
sonunda BKG:17.1 olan hasta poliklinikten izlenmek tizere taburcu edildi.
SONUC: Literattirde yeme fobisinde davranis¢ci midahalelerin etkinligini gésteren
calismalar vardir. Vakamizda davranisct yontemlerle olumlu sonug¢ alinmistir. Kilo
kaybiyla gelen hastalarda klinisyenlerin yeme fobisini akillarinda bulundurmalar:
ve tedavide davranisci miidahalelerin kullanilmasi énemli gértiilmektedir.

1- McNally, R. J. (1994) Choking phobia: A review of the literature. Compherensive
Psychiatry, 35, 83-89.

2- Chatoor, 1., Conley, C., & Dickson, L. (1988). Food refusal after an incident of
choking: A posttraumatic eting disorder. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 27, 105-110.

Anahtar Kelimeler: 3- Singer, L. T., &, Ambuel, B., Wade, S., & Jaffe, A. C. ( 1992)
Cognitive-behavioral treatment of health-imparing food phobias in children. Journal
of the American Acedemy o Child and Adolescent Psychiatry, 31, 847-852
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Izoniazid Kullanimiyla Ortaya Cikan Manik Atak: Bir Olgu Sunumu

Sema inanir!, Feryal Cam Celikel!, Serap Erdogan!, Handan inénii2
1Gazmsmanpa§a Universitesi Tip faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Ddali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip faktiltesi, Gégiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Tokat

Bedensel bir hastalik, metabolik bozukluklar veya ila¢ kullanimi gibi nedenlere
bagl olarak ortaya ¢ikan manik duruma ‘ikincil mani’ ad: verilir. Bu olguda
tiberkuiloz tedavisinde kullanilan izoniazid (INH) kullanimiyla ortaya ¢ikan manik
atak sunulmustur. 22 yasinda, kadin, Giniversite 6grencisi, bekar. 3 hafta 6énce
baslayan siddetli sikint1 hali, uykusuzluk, cok konusma, giilme, karsi cinsten
kisilerin kendisinden faydalanmak istedigini diistinme, uygunsuz sozler sdyleyerek
kirip dékme sikayetleri ile ailesi tarafindan Psikiyatri Poliklinigi’ne getirildi.
Oykustinde, 3 ay énce ttiberktiloz tanisiyla hastanede yatirildigi, baslangicta 1271
antitiberktloz tedavi aldigi, 3’10 tedavi (rifampisin, etambutol, INH) ile taburcu
edildigi ve tedavi baslangicindan itibaren hastada ikincil maniyi diistindtiren belirti
ve bulgularin basladigi 6grenildi. Manik atak tanais: ile zuklopentikzol, biperiden,
klorpromazin baslanarak 3 giin sonra kontrol énerildi. iki glin sonra irritabilite ve
cinsel icerikli anlamsiz konusmalar: nedeniyle acil servise basvuran hasta ayni gece
psikiyatri servisine yatirildi. Serviste yapilan ilk degerlendirilmesinde; psikomotor
aktivitesi artmisti, grandiy6z tutum sergiliyordu, duygulanimai irritabl idi, konusma
miktar1 artmisti, cagrisimlar: hizlanmis olup, diistince iceriginde agirlikli olarak
kotuluk géorme sanrilar: olmak Uizere, referansiyel ve erotomanik sanrilar da
mevcuttu. Gégus hastaliklar: konstultasyonu tizerine INH kesilip, etambutol,
rifampisin’e devam planlandi. Pridoksin ve olanzapin baslandi. Yatisin 3. giintinden
itibaren irritabilitesinin ve hareketliliginin yatistig1, uykunun duzeldigi, psikotik
bulgularin geriledigi gézlendi. Yiksek etkili bir antittiberkiiloz ajan olan INH, sinir
sistemi Uizerinde ortaya cikan etkilerle en cok iliskilendirilen ilactir. Bu olguda
psikiyatrik 6zgecmisinde 6zellik olmayan hastada 2 ay stireli INH kullanimi sonrasi
beliren ve giderek artan manik eksitasyon belirtileri gézlendi ve INH tedavisinin
kesilmesinin 4. glintiinde klinik tablo belirgin iyilesti. Belirtilerin INH tedavisi ile
eszamanl baslamasi, antipsikotik tedavi baslanmasina ragmen kliniginde diizelme
gozlenmeyen hastanin manik semptomlarinin INH tedavisinin kesilmesinin
ardindan hizla diizelmesi bize bu olguda INH kullanimina bagl ikincil mani
olabilecegini distiindirmektedir. Bu olgu sunumunda INH kullanimiyla ortaya
cikabilecek psikiyatrik yan etkilere ve ila¢ kullanimlarinin ayrintili sorgulanmasinin
onemine dikkat cekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: izoniazid, Manik Atak.
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Postpartum Depresyon ile Iligkili Etmenler ve Sosyal Destek Algis1

Guilfizar Sézeri Varma!, Emine Akkulak?, Meltem Izci2, Ozge Can?, Figen Atescil,
Nalan Kalkan Oguzhanoglu!

1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, 3. sinif égrencisi, Denizli

AMAGC: Bu calismada, dogum sonras1 dénemde depresif belirtiler ile sosyal destek
algis1 ve sosyodemografik degiskenlerin iliskisinin arastirilmasi amag¢lanmistir.

YONTEM: Calismaya son 1 yil icinde dogum yapmis 90 kadin katildi. Kadinlara
sosyodemografik bilgi formu, Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO), Cok
Boyutlu Sosyal Destek Algisi Olcegi (CBSDAO) uygulandi.

BULGULAR: Kadinlarin yasi 28.22+5.51, egitim yili1 11.02+4.16 idi. EPDO puan
ortalamasi 9.40+6.18, CBSDAO aile alt élcek puani 23.87+5.70, arkadas alt dlcek
puani 17.86+6.83, 6zel bir insan alt 6lcek puani 17.85+7.68 olarak belirlendi.
Depresyon puani ile CBSDAO aile alt dlcek puani arasinda negatif korelasyon
oldugu tespit edildi. Premenstriiel sendrom 6ykuist olanlarda, bebegini
emzirmeyenlerde, dogumdan sonra bebeginde saglik sorunlar: yasanan kadinlarda
depresyon puanlarinin yiksek oldugu belirlendi. Egitim yil1 ile depresyon puanlar:
arasinda negatif korelasyon saptandai.

TARTISMA: Calismamizda, sosyal destek aile alt boyutunda yetersizlik algis1 ve
premenstriiel sendrom 6ykiisii olan kadinlarda, bebegini emziremeyen veya
bebeginde saglik sorunlar1 yasayanlarda, egitim dtizeyi diistik olanlarda depresif
belirtilerin ytiksek oldugu tespit edilmistir. Ozbasaran ve ark. (1) sosyal destek
algis1 diistik olan kadinlarda (6zellikle aile ve arkadas) depresyon riskinin arttigini
belirlemistir. Onceki calismalarda, depresyon ve premenstriiel sendrom 6ykiisii
bulunanlarda, bebegini emzirmeyenlerde depresyon riskinin arttigi bildirilmektedir
(2,3). Dogum sonras: suirecte depresif belirtilerle iliskili etmenlerin bilinmesi ve
gerekli 6nlemlerin alinmas1 anne sagligini ve anne bebek iliskisini olumlu olarak
etkileyecektir.

Kaynaklar

1)Ozbasaran F ve ark. Prevalence and risk factors concerning postpartum
depression among women within early postnatal periods in Turkey. Arch Gynecol
Obstet. 2011;283:483-90.

2) Bloch M ve ark. Risk factors for early postpartum depressive symptoms. Gen
Hosp Psychiatry. 2006;28:3-8.

3) Jardri R ve ark. Predictive validation study of the Edinburgh Postnatal
Depression Scale in the first week after delivery and risk analysis for postnatal
depression. J Affect Disord. 2006; 93:169-76.

Anahtar Kelimeler: postpartum depresyon, kadin, sosyal destek algisi
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Bakimverenin yapay bozuklugu olgusu

Sinem Yesilyurt, Nese Kocuk, Can Cimilli, Koksal Alptekin
Dokuz Eylul Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, izmir

Bakimverenin yapay bozuklugu, bakimi altinda bulunan baska bir sahista, istemli
olarak fizik ya da psikolojik bulgu ve belirtilerin tiretilmesi ya da varmis gibi
gosterilmesi, bu davranisin altinda yatan motivasyon dolayli olarak hasta roliintiin
benimsenmesidir (1). Glivenli epidemiyolojik veri bulunmamakla birlikte
yayginliginin %0,04’ten az oldugu bildirilmektedir (2). Bakimverenin yapay
bozuklugu, bazi vakalarda 6ltimle sonuclanabilecek bir cocuk istismar ttrtdur (3).
Bakimveren yeterli kanitlarla ytizlestirilse bile stirekli inkara devam eder (4).
Asagida bakimverenin yapay bozuklugu tanisi konan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 23 yasinda, evli, 3,5 yasinda bir kiz cocugu olan, ortaokul mezunu kadin
olgu, pediyatri servisinde makroskobik hematiiri yakinmasiyla yatmakta olan ve
tan1 amaciyla 2 kez bdébrek biyopsisi yapilmis olan ¢cocugunun idrarina kan
kanistirdig1 stiphesiyle servisimize yonlendirilmis, bakimverenin yapay bozuklugu
On tanisiyla servisimize yatirilmistir. Cocuguyla ilgili sorulara yanit vermekten
kacinan ve depresif yakinmalari olan olguya sinir kisilik bozuklugu tanisi
konmustur. Taburculuk sonrasi dtizenli haftalik takipler ve destekleyici yaklasimin
sonucunda olgu cocuguna zarar verdigini kabul etmistir.

TARTISMA: Bu olgunun genelle pek uyusmayan 6zelligi, annenin ¢ocuguna zarar
verdigini kabul etmesi ve tedavi olmak istemesidir. Bu durum tedavi ekibinin
suclayict olmayan, destekleyici yaklasimiyla iliskili olabilir.

1. Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi.
4. Baski. Koroglu E, cev. editorii. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1995.

2. Wang D, Nadiga DN, Jenson JJ: Yapay bozukluk. Sadock BJ, Sadock VA,
editorler. Comprehensive Textbook of Psychiatry icinde. 8. Baski. Aydin H, Bozkurt
A, ceviri editorleri. Ankara: Guines Kitabevi; 2007; s. 1829-1843.

3. Fulton DR. Early recognition of Munchausen Syndrome by Proxy. Crit Care Nurs
Q 2000; 23(2):35-42.

4. Feldman MD. Denial in Munchausen syndrome by Proxy: the consulting
psychiatrist's dilemma. Int J Psychiatry Med 1994;24(2):121-8.

Anahtar Kelimeler: cocuk istismari, sinir kisilik bozuklugu, yapay bozukluk
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Sizofreni ve self mutilasyon:Bir olgu sunumu

Leman Inang, Dicle Bilge, Selma Bozkurt Zincir, Emel Basoglu
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

GIRIS:

Self-mutilasyon, kisinin istemli, bilincli ve tekrarlayici sekilde kendi bedenine
yonelik ciddi zarar verici davranislar sergilemesi olarak tanimlanmaktadir.
Psikiyatri hastalarinda self-mutilasyon ytizde 4.3-20 arasinda goérulebilmektedir(1).
Planlanmis self mutilasyon cogunlukla psikotik kisilerde gértiltir. Emir veren sesler,
dini asir1 ugrasilar, cinsel icerikli diistinceleri yogun olan vakalar self mutilasyona
daha egilimlidirler(2). Bu yazida g6zlerine yabanci cisim ile zarar veren bir sizofreni
olgusu sunulmustur.

OLGU: 42 yasinda, kadin hasta, 7 kardesin altincisi, ilkokul mezunu, esi ve 3
cocugu ile yasiyor, calismiyor. 15 yildir sizofreni tanisiyla takipli olan hastanin
sikayetleri 27 yasinda iken baslamis. Kendisine buyu yapildigini distinme, evin
icinde muska olduguna inanma, stuphecilik, takip edildigini dtisinme gibi
sikayetlerle baslamis. Sikayetlerinin artmasi tizerine hastaneye yatisi yapilmais.
Taburculuk sonrasi diizenli ila¢ kullanimi olmamais. 2 yil énce ilacla intihar girisimi
sonrasi hastaneye yatirilmis. Haloperidol 10 mg/gtin, biperiden 2 mg/gun ve
risperidon 50 mg depo tedavileriyle taburcu edilmis. Bir yil 6nce evden kacma ve
dezorganize davranislari olan hasta yakinlar tarafindan getirildigi acil servisten
yatis1 yapilmis. Yaklasik bir yil kismen diizenli ila¢ kullanimi olmus, bu stire
icerisinde hastane yatis1 olmamis. Hasta, her iki géztine dikis ignesi batirma
davranisi nedeniyle tekrar hastanemize yatirildi.

SONUC:

En sik self mutilatif davranis bileklerini kesmedir. Nadiren self mutilasyon nattirti
ciddidir, hasta bir ekstremitesini kesme, gdztini cikarma veya genital organ
amputasyonu girisiminde bulunabilir. Bu olgular cinsel problemlerle giden sizofreni
ve depresyonda gorulebilir(2).

Gozune zarar verenlerle ilgili calismalarda hastalarin cogunlukla sizofreni tanili 30
yaslarinda erkek hastalar oldugu, bazilarinda kognitif bozukluk eslik ettigi, dini ve
cinsel icerikli diistincelerin yogunlukta oldugu saptanmistir(3).

Anahtar Kelimeler: sizofreni, self-mutilasyon, gdézline zarar verme
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Sizofrenideki duygu tanima bozukluklarinin diisiince bozuklugu ile iliskisi

Elif Yildinm!, Berna Yalincetin!, Silay Sevilmis!, Ozge Kutay!, Berna Akdede?, Halis
Ulas?, Kéksal Alptekin?

1Dokuz Eyltl Universitesi, Sinirbilimler Ana Bilim Dali, Izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Izmir

AMAGC: Sizofreni hastalar1 hem duygu tanima bozukluklari hem de distince bozugu
yasamaktadirlar (1,2). Bu calismanin amac: sizofreni hastalarindaki duygu tanima
becerileri ve diistince bozuklugu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

YONTEM: DSM-IV élctitlerine gore sizofreni tanisi almis 53 hasta ve 38 saglikli
kontrol calismaya alindi. Hastalar Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANNS),
Icgértintin Ug Bilesenini Degerlendirme Formu ile degerlendirildi. Ayrica tiim
katilimcilara Penn Bilgisayarli Norobilissel Degerlendirme Bataryasi1 Duygular Testi
ve Dtistince ve Dil Olcegi (DDO) uygulanda.

BULGULAR: Hasta grubunun hem DDO hem de duygu tanima toplam puanlari,
saglikli kontrol grubuna gére daha duistik olarak saptandi (p<0,05). Hastalarin DDO
toplam puani ile duygu tanima toplam puani, duygu keskinligini belirleme toplam
puani ve taninan nétr duygu ifadesi sayisi iliskili bulundu (r=-0,32; r=-0,33; r=-
0,30). I¢gdrii toplam puani ile duygu tanima puani iliskili bulundu (r=0,29). Ayrica
negatif belirtilerin taninan korku ifadesi ve yanlis olarak taninan mutsuzluk ifadesi
ile iligkili oldugu saptandi (r=-0,34; r=0,37). Adli su¢ 6yktisti bulunan hastalarin,
duygu tanima toplam puanlarinin daha dusutk oldugu ve nétr duygu ifadelerini
tanimada daha basarisiz olduklarn belirlendi (p<0,05).

SONUC: Bulgular, sizofreni hastalarindaki duygu tanima bozukluklarinin belirgin
oldugunu ve bu bozuklugun diistince bozukluguyla iliskili oldugunu géstermektedir
(3). Hastalardaki negatif belirti siddetinin ve icgdérti eksikliginin duygu tanima
becerilerini olumsuz olarak etkiledigi distintilmektedir. Bunun yani sira, hastalarin
notr yuiz ifadelerini yanlis tanimalar: ve béylece duygu tanima bozukluklar:
yasamalari, hastalarin suc islemelerini kolaylastiriyor olabilir.

1. Kohler CG, Walker J, Martin EA, Healey KM, Moberg PJ. Facial emotion
perception in schizophrenia: A meta-analytic review. Schizophr Bull, 2010;
36:1009-1019.

2. Andreasen NC, Grove WM. (1986). Thought, language and communication in
schizophrenia: Diagnosis and prognosis. Schizophr Bull, 1986; 12(3):348-359.

3. Subotnik KL, Nuechterlein KH, Green MF, Grena MF, ¢, Horan WP, Nienow TM,
Ventura J, and Nguyen AT. Neurocognitive and social cognitive correlates of formal
thought disorder in schizophrenia patients, Schizophr Res 2006; 85: 84-95.
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Obez Bireylerde Depresyon ve Anksiyete Belirtilerinin Yasam Kalitesi, Benlik
Saygis1 ve Yeme Tutumu ile Iligkisi

Taner Degirmenci!, Nalan Kalkan Oguzhanoglu2, Gulfizar S6zeri Varma2, Osman
Ozdel2, Semin Fenkcis

1Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Denizli

3Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Denizli

AMAC: Obez bireylerde depresyon ve anksiyete belirtileri ile yasam kalitesi, benlik
saygisi, yeme tutumu arasindaki iligskinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya, Body Mass indexi (BMI) 30 kg/m? ve tizerinde olan 52 obez,
BMTI’i 25’in altinda olan 43 birey katilmistir. Calismaya katilanlara sosyodemografik
veri formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D17), Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-A), Yasam Kalitesi Kisa Form (Whoqol-Bref-
Tr), Coopersmith Benlik Saygisi1 Olcegi (CBSO), Yeme Tutum Testi, (YTT)
uygulanmistir. Istatistiksel analizler Independent t test ve Pearson korelasyon
analizi ile yapilmistir.

BULGULAR: Obez bireylerin HAM-D17, HAM-A ve EAT 6lcek puanlarinin kontrol
grubuna gore yltiksek, Whoqol-Bref-Tr fiziksel alan puanlarinin distk oldugu tespit
edildi. Obez grupta HAM-D17 ve HAM-A puanlarn ile yasam kalitesi fiziksel alan
puani arasinda negatif, CBSO puani arasinda negatif, YI'T puani arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi.

TARTISMA: Calismamizda, obezlerde depresyon ve anksiyete dlizeylerinin ytksek
oldugu, yeme tutum ve davranislarinda sorun yasadiklari, yasam kalitesinin dtistuk
oldugu tespit edildi. Sonug¢larimiz literatiirle uyumlu olup, psikolojik belirtilerin
yasam kalitesini, benlik saygisini, yeme tutumunu olumsuz etkiledigi belirlendi
(1,2,3). Calismamiz tedavi arayisinda olan obez bireylerin ruhsal belirtilerinin g6z
ardi edilmemesi gerektigini dtistindtirmektedir.

Kaynaklar:

1. Carpiniello B ve ark. Psychiatric comorbidity and quality of life in obese patients.
Results from a case-control study. Int J Psychiatry Med 2009;39: 63-78.

2. French SA ve ark. Self-esteem and change in body mass index over 3 years in a
cohort of adolescents. Obes Res.1996;4: 27-33.

3. Calugi S ve ark. Night eating syndrome in class II-III obesity: metabolic and
psychopathological features. Int J Obes. 2009;33: 899-904.

Anahtar Kelimeler: obezite, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, benlik saygisi
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Klozapine bagl siyalorenin tedavisinde amisiilpirid kullanimi: iki olgu

Serap Ding, Ozlem Erden Aki, Koray Basar, Elif Anil Yagcioglu
Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Ankara

Giris

Tedaviye direncli sizofreni tedavisinde endikasyonu olan bir atipik antipsikotik olan
klozapinin kullanimi yan etkileri nedeniyle zaman zaman kisitlanabilmektedir.
Siyalore hayat1 tehdit eden yan etkilerden biri olmasa da hastanin yasam kalitesini
onemli 6lctide duistirebilen ve toplum icinde etiketlenmesine neden olabilen 6énemli
bir yan etkidir. Ayrica deride irritasyon ve enfeksiyon, parotidit, konusma
bozuklugu ve aspirasyon pndémonisi gibi 6nemli komplikasyonlara da yol
acabilmektedir. Klozapin kullanan hastalarin %30-80’inde bildirilmektedir (1).
Klozapine bagh siyalorenin tedavisi icin farkl topikal ve sistemik ilaclar
Onerilmektedir, ancak yapilan calismalar sinirli ve tedavi seceneklerinin etkinlikleri
tartismalidir. Son yillarda bu durumun tedavisinde amistilpirid kullanimina dair
olgular ve calismalar bildirilmektedir (2, 3).

Olgular

44 yasinda tedaviye direncli sizofreni tanisiyla klozapin baslanan kadin hasta
klozapin 300mg/gtin alirken yogun siyalore saptanmis, klozapin dozu 200mg’a
dusurilmus, topikal tropikamid ve kisa streli amitriptilin denenmis ancak yanit
alinamamasi tizerine amisulpirid 50mg baslanip 400mg/giin dozuna cikilmistir. Bu
dozda siyalore 6znel ve nesnel degerlendirmelere gore 6nemli 6lctide azalmistir.

33 yasinda tedaviye direncli sizofreni tanisiyla 400mg/gun klozapin kullanmakta
olan kadin hasta nokturnal siyalore nedeniyle oral tropikamid ve botolinum toksini
enjeksiyonunlar1 uygulanmasina ragmen yeterli yanit alinamamasi tizerine
200mg/gtin amisulpirid baslanmis, tedavinin 3. haftasinda siyaloresinde 6znel ve
nesnel degerlendirmelere gére 6nemli 6l¢ctide azalma saptanmaistir.

Tartisma

Klozapin alan ve direncli siyaloresi olan sizofreni hastalarinda amistlpirid etkili bir
tedavi secenegi olarak dnerilebilir. Tedavi rejimine diistik dozlarda eklenip yanit
alinana dek arttirilabilir (4).

Kaynaklar

1. Praharaj SK, Arora M, Gandotra S. Clozapine-induced sialorrhea:
pathophysiology and management strategies. Psychopharmacology 2006; 185: 265-
273.

2. Kreinin A, Novitski D, weizman A. Amisulpride treatment of clozapine-induced
hypersalivation in schizophrenia patients: a randomized, double-blind, placebo-
controlled cross-over study. Int Clin Psychopharmacol 2006; 21:99-103.

3. Praharaj SK, Ray P, Gandotra S. Amisulpride improved debilitating clozapine-
Induced sialorrhea. Am J Ther 2011; 18:e84-85.

4. Sockalingam S, Shammi C, Remington G. Clozapine-induced hypersalivation: a
review of treatment strategies. Can J Psychiatry 2007; 52:377-384

Anahtar Kelimeler: klozapin, siyalore, amistlpirid, sizofreni
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Hatirlayamiyorum Baglanti nesnesi olarak Alzheimer Hastalig:

Hiuilya Akar Ozmen, Gontil Yildirim, Serhat Citak
erenkdy ruh saghgi egitim ve arastirma hastanesi Istanbul

GIRIS

Yas tutma, kayip ya da degisiklige psikolojik olarak yanit verme strecidir. Yas isini
yapabilme, gelisimsel dyktimtize baglidir. Yasamin ilk yillarinda yasanan gelisimsel
kayiplara verilen tepkiler, sonradan kisinin yas tepkilerini nasil yasayacagina dair
ipuclari veren modellerdir (1).

Yas stlirecine, bireyin baglanma-ayrilik paradigmasini ¢ézme cabasi olarak
bakilabilir(2)

Bu surecte baglanti nesnelerini, iligkiyi dis diinyada yeniden yaratmak, canlilig,
catismay1 yeniden yakalamak icin kullaniriz (3)

Literattirde ¢c6zimlenmemis yas olgularinda kaybedilen kisiye ait nesnelerin
baglanti nesnesi olarak kullanimi sik olarak gortliir. Kaybedilenin hastaligi da bu
amaca hizmet edebilir.

Bu bildirinin amaci semptomu unutkanlik olan olguda terapinin gucltiklerine
dikkat cekmektir.

OLGU

46 yasinda, kadin, evli, bir cocuklu, ev hanimi. U¢ ay énce esinin, kizlarinin
kendileri olmadan yasayamayacagini sdylemesine kadar yakinmasi olmayan,
ayaktan sagaltimlara yanit vermeyen hasta, artan unutkanlik, Alzheimer oldugunu
dustiinme yakinmalar ile klinigimize bagvurdu.

TARTISMA

10 y1l 6nce bakimini Gistlenmedigi Alzheimer'li annesinin kaybinin ardindan yas
tepkileri gostermeyen, anneden ayrilma-bireylesme stireclerini tamamlayamadigi
anlasilan hasta, kiziyla iliskisinin annesiyle olan iliskiye benzerligini farketmesiyle
depresif belirtiler ve alzheimer gibi davranislar sergilemeye baslamisti. Seanslarda
Alzheimer'1t baglanti nesnesi olarak kullandigi aciga ¢ikti. Bu semptom annesiyle
0zdesim yapip onu canli kilma, bu yolla ona yénelik agresyonuna bagli suclulugunu
azaltma, kendini cezalandirma, animsamanin 1zdirabindan kacma islevleri
gortiyordu.

Bu Uclu islev semptom siddeti ve direncini artirmisti. Semptomun dogasi geregi
sanki her seans

en bastan basliyordu. Bu da hastanin terapisini 6zel olarak guiclestiren bir etmendi
KAYNAKLAR

1.Volkan VD, Zintl E (1999) Kayiptan Sonra Yasam (Cev. Vahip I, Kocadere M).
Halime Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Vakfi Egitim Notlar1 No: 1, Izmir, 1999, s.
S7-77.

2.Topcuoglu V. Tanatoloji: Oltim ve Yas. Editérler, Kéroglu E, Gtilec C. Psikiyatri
Temel Kitabi. Ankara: HYB Basim Yayin, 2007. s 109-113.

3.Volkan VD, Zintl E (2000) Kayiptan Sonra Yasam (Cev. Vahip I, Kocadere M).
Halime Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Vakfi Egitim Notlar1 No: 2, Izmir, 2000, s.
11-16
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Cocukluk Cagi Travmatik Kayb1 (Kadin Cinayeti): Olgu Sunumu

Rahime Kaya, Rasiha Kandulu, Tezan Bildik, Sezen Kose, Cahide Aydin
Ege Universitesi Tip Faktiltesi Cocuk Psikiyatrisi

GIRIS: Cocukluk cag travmatik yasi(CTY), cocugun sevdigi birini travmatik
(cinayet, suisid, dogal afet, kazalar gibi) bir sekilde kaybetmesi ve travma
semptomlari nedeniyle cocugun normal yas suirecinin tistesinden gelememesi
olarak tanimlanir (1,3). Cocuklarin 9 yasina kadar olgun bir 6liim kavramina
ulasamadiklar: ve 7 yasin altindaki cocuklarin ise, “6limu geri donulebilir” olarak
gordukleri diistintilmektedir. Travmatik yasa belirgin TSSB semptomlar eslik
etmekte ve bu durum cocugun normal yas slirecini yasamasini engellemektedir (1).
Pynoos’a gore; (a) travma hatirlaticilar, (b) kayip hatirlaticilar ve (c) degisiklik
hatirlaticilar1 olmak Utizere “rahatsiz edici diistince, hayal ve hatiralan tetikleyen” 3
cesit hatirlatici s6z konusudur(3). Travmatik kayip yasayan cocuklarda, kaybedilen
kisi bir travma hatirlaticis1 oldugundan, bu cocuklar kayip sonrasi gercek yasama
uyum saglama stirecini tamamlayamamaktadir. Ornegin bir ebeveynin yasamina
digeri tarafindan son verilmesi durumunda; tim semptomlarin ¢ok daha siddetli
oldugu bildirilmistir. Giintimtizde giderek artan bir ebeveynin diger ebeveyni
o6ldurmesi olaylar:1 nedeniyle CTY belirtileri ile izlenen 2 kardes olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

OLGU: Baba tarafindan, annenin tifekle vurulmasina tanik olan; 9 yasinda erkek
ve 7 yasinda kiz iki kardes travmatik kayip nedeniyle poliklinigimize getirildi.
Babanin, anne ve cocuklara fiziksel siddet uyguladigi ve doért yildir bosanma
stirecinin devam ettigi belirtildi. Tematik Alg1 Testi ve Oyun goézlemi ve diger
projektif teknikler uygulandi. Yapilan psikiyatrik muayenelerinde; tavmatik yasin
okul cag1 donem o6zelliklerine paralel bulgular saptanmistir(2). Anneanne ve
amcanin velayet davasi actig1 6grenildi. Her iki olgunun pskiyatrik bulgularina
yonelik ilac tedavisi baslanmis olup, poliklinigimizde ekip calismasi icinde yakin
cevresiyle birlikte izleme alinmistir.

SONUC: Bir ebeveyn digerini 6ldtirdtigli zaman cocuklar her iki ebeveynlerini de
kaybetmektedir(4). Béyle durumlarda, yeterli sosyal destek ve aile destegi olmayan
cocuk ve ergenlerde psikopatoloji gelisiminin daha sik oldugu belirtilmistir. Bu
nedenle, ailelerin tedavi programina dahil edilmesi 6énerilmektedir (5). Tedavi ile
ilgili yapilmis olan oldukca az sayida calisma bulundugundan yeni arastirmalarda
bu konuya yer verilmelidir.

KAYNAKLAR:

1) Cohen, Judith A. and Mannarino, Anthony P.(2004) Treatment of childhood
traumatic grief

2) Lehmann Peter(2000).Pottraumatic Stres Disorder (PTSD) and child witnesses to
mother-assult

3) Pynoos,R.S.(1992).Grief and tauma in children and adolescents

4) Kaplan T.(1998).Marital conflict by proxy after father kills mother

5) Pine,D. S.and Cohen,J.A (2002). Trauma in children and adolescents: Risk and
treatment of psychiatric sequelae

Anahtar Kelimeler: ebeveyn cinayeti, cocuk, travmatik yas
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Borderline Kisilik Bozuklugu Tanis1 Alan U¢ Olguda Ek Tanili Durumlar Ve
Farmakoterapi

Deniz Yildiz, Demet Gtilec Oyekcin, Nehir Kuirkli
Canakkale Onsekizmart Unv Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD.

Giris

Borderline kisilik bozuklugu(BKB) toplumda %0.5 ila %5.9 oraninda, psikiyatri
poliklinik hastalarinin %10 kadarinda,psikiyatri yatan hastalarinin %15-25
kadarinda goértlebilmektedir, (1).BKB’nun diger ruhsal hastaliklar ile birlikteligi
oldukca siktir.Duygudurum bozukluklari,madde koétiiye kullanim bozukluklari,
yeme bozukluklari,travma sonrasi stres bozuklugu,diger kisilik bozukluklari ile
estani oranlarinin oldukca ytiksek oldugu bircok calismada
gosterilmistir,(2).Amerikan psikiyatri birligi tedavi kilavuzunda en uygun tedavi
biciminin psikoterapi oldugu,ila¢ tedavisinin akut dekompansasyon ve diusktnliik
durumlarinda hedef semptomlara yénelik uygulanabilecegi belirtilmistir.Bilissel-
algisal semptomlar néroleptiklerle,affektif semptomlar ssr1 ile durtti davranis
kontrol bozukluklar: ssr1 ve diistik doz néroleptikler ile tedavisinin planlanmasi algi
ve biligssel bozulmalara ek olarak akut 6fke ataklari, hostilite, kendine zarar verme
seklinde bulgular gésteren hastalarda antipsikotik tedavi kullanimi
Onerilmektedir(3).Alkol kullanimi artmasi ile birlikte calismalarda giderek artan
oranda kisilik bozuklugu ve baglanma bicimi ile calismalar gértilmektedir, alkol
bagimhiliginda %28-30 ile %80e kadar kisilik bozukluklar: ile komorbidite gésteren
calismalar vardir,en yliksek oranda kacingan kisilik bozuklugu olmakla birlikte %6
borderline kisilik bozuklugu izlemektedir.

Olgul

31 yasinda bayan hasta alkol kullanimina bagli bagimlilik sendromu ve BKB
tanilarn ile valproik asit-sodyum valproat 1000mg, naltrekson 5S0mg, fluoksetin
20mg kullanmaktadir.

Olgu2

35 yasinda erkek hasta major depresif bozukluk, alkol ve cogul madde kullanimina
bagli bagimlilik sendromu ve BKB tanaisi ile takip ediliyor. Psikoterapiye ek olarak
naltrekson 50mg,duloksetin 60mg/gun tedavileri kullanmaktadair.

Olgu3

24 yasinda bayan hasta alkol kullanimina bagli bagimlilik sendromu ve BKB ile
takip ediliyor.Psikoterapiye ek olarak naltrekson 50mg, duloksetin 60mg, ketiapin
S0mg tedavileri kullanmaktadir.

Tartisma

Antidepresanlarin nérogenesisi uyarabildigi, hipokampusteki stresi azaltabilecegi,
s6zel anlatimsal bellekte diizelmeye yol acabildigine dair kanitlar bulunmaktadir.
BKB’da fluoksetin kullanimi ile 6fke, depresif bulgularda belirgin dtizelme,
duloksetin kullanimu ile impulsivite, 6fke patlamalari, emosyonel dengesizlikte
degisiklik saptanmistir.Olguda kullanilan antidepresanlarin kisilik 6zelliklerinde
klinik olarak iyilik hali sagladiklar1 ve detoksifikasyon tedavisi sonrasi alkol
bagimliligi tedavisinde yardimeci oldugu gézlenmistir.
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Referanslar. 1.LenzenwegerMF,Lane MC,LorangerAW.DSM-
IVpersonalitydisordersintheNationalComorbiditySurveyReplication.BiolPsych;2007,
62:553-564.
2.McGlashanTH,GriloCM,SkodolAE,GundersondG,SheaMT,MoreyLC.ZanariniMC, St
outRL.TheCollaborativeLongitudinalPersonalityDisordersStudy:baselineAxisl/ITandIl
/Ildiagnosticcooccurrence.ActaPsychiatricaScandinavica2000;102(4):256-64.
3AmericanPsychiatricAssociation.Practicguidelineforthetreatmentofpatientswithbord
erlinepersonalitydisorder:Treatmentrecommandationsforpatientswithborderlinepers
onalitydisorder:executivesummaryofrecomandations,WashingtonDC2001,p:2.

Anahtar Kelimeler: borderline kisilik bozuklugu,
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Venlafaksin Kullanimiyla Gelisen Akut Prostatit Olgusu

Sevda Korkmaz!, Murad Atmaca?, Sadullah Saglam!, Murat Kuloglu?
1Elaz1g Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
2Firat Universitesi Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar Klinigi

Venlafaksin, major depresyon tedavisinde tistlin etkinlige sahip, trisiklik
antidepresanlardan daha iyi tolere edilen ve yan etkileri daha az olan serotonin-
noradrenalin geri alim inhibitérii bir antidepresandir (1, 2).Venlafaksin kullanimiyla
en sik rastlanilan yan etkiler, bulanti, kusma ve basagrisidir (2).Yazimizda
bildirilmis bu yan etkilerden farkli olarak venlafaksinle akut prostatit bulgular:
gelisen bir olgu sunulacaktir. M.A 50 yasinda, evli, ilkokul mezunu, erkek hasta,
poliklinigimize nesesizlik, sinirlilik, sikint1, uykusuzluk, intihar diistinceleri gibi
sikayetleriyle basvurdu. Son zamanlarda ila¢larin1 kullanmadigini, iki gindtr
yogun sikinti ve uykusuzluk sikayetleri yasadigini bildirdi..Fizik muayenesinde,
kollarinda 6énceki suicid girisimlerine ait kesi izleri mevcuttu. Rutin tetkiklerinde
kolestrol yuksekligi disinda patolojik bulguya rastlanilmadi. Psikiyatrik
muayenesinde;depresif duygudurum, anhedonia, irritabilite, anksiye, insomnia,
impulsivite, suicid distincesi, mevcuttu. Beck anksiye skorlari; yliksek anksiyete,
Beck depresyon skorlari; orta derecede depresyonla uyumluydu. Ozgecmisinde
astim ve hiperkolestrolemisi olan hasta Karma Anksiyete Depresif Bozukluk
tanisiyla hastanemize yatirildi. Amistlprid 200mg/glin, trazodon 50mg/glin,
venlafaksin 75mg/glin tedavisi baslandi. Venlafaksin dozu tedricen arttirilip
150mg/gune cikarildi. Ajitasyonu devam eden hastaya karbamazepin 200mg/giin
tedavisi baslanip,400mg/gtine cikarildi. Uctincti haftada depresif sikayetleri stiren
hastanin venlafaksin dozu 225mg/giine cikarildi. Doz artiriminin ilk glintinde
altina idrar kacirma, sik idrara cikma, idrar yapmada zorluk, kesik kesik idrar
yapma sikayetleri basladi. Uroloji konstiltasyonuyla hastaya akut prostatizm
tanisiyla antibiyotik ve antiinflamatuar ila¢ tedavisi baslandi. Ongliin ila¢ tedavisi
alan hastanin idrar yapmayla ilgili sikayetleri devam edince, sikayetlerinin
venlafaksin doz artisiyla ilgili olabilecegi diistintildiiglinden tiroloji doktorunun
dnerisiyle venlafaksin 150mg/gtine diistirtildii. Iki gtinde hastanin sikayetleri
tamamen kayboldu.. Olgumuzda venlafaksinle prostatit bulgularinin ortaya c¢iktig:
bir hastadan bahsedilerek, ilaclarinda, idrar akiminda yapabilecegi olasi
degisiklikler nedeniyle bu tarz sikayetlere neden olabilecegine dikkat cekilmesi
amaclanmistir.

Kaynaklar:

1. Montgomery SA. Venlafaxine: A new dimension in antidepressant
pharmacotherapy. J Clin Psychiatry 1993;119-126.

2. Dilbaz N, Ozen A.R, Ay M, Giiz H, Karademir S. Venlafaksin’in Major
Depresyonda Etkinlik ve Emniyeti; Umitsizlik, Intihar Diistincesi ve Anksiyete
Uzerine Etkisi:Bir Acik Calisma. Bull Clin Psychopharmacol 1999;9:197-202.

Anahtar Kelimeler: venlafaksin,prostatit,depresif bozukluk
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Marmara depremi magdurunda komplike yas

Elif Kirmiz1 Alsan, Feyza Celik, Ahmet Tamer Aker
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMAC:

1999 Marmara depreminde sag kalanlarda travma sonrasi stres bozuklugu orani
%43, depresyon ise %31 oraninda bildirilmistir (1). Ancak afet bolgelerindeki uzun
dénem takiplerde komplike yas olgularina en az travma sonrasi stres bozuklugu
kadar sik rastlandigi da bildirilmektedir (2). Bu olguda travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon olarak klinige yansiyan bir komplike yas olgusu
tartisilacaktir.

OLGU:

32 yasindaki deprem magduru kadin hasta depresif sikayetlerle psikiyatri servisine
basvurdu. Hastanin 6éyktstinde depremde babasi disinda kék ailesinin tamamini ve
cocugu ile esini kaybettigi 6grenildi. Hastanin depremden sonraki iki yil icerisinde
gecmis islevselligine geri déndiigli; ancak son donemde depresif sikayetlerinin
gelismesi ve isinden ani bir sekilde istifa etmesi tizerine ruhsal destek arayisinda
oldugu izlendi. Hastanin ruhsal durum muayenesinde majér depresif bozukluk ve
travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerinin karsilandig gérildi. Oyki
derinlestirildikce hastanin aile tiyelerinin mezarlarina gidemedigi, fotograflarina
bakamadigi, hemen hemen her giin yogun 6zlem duygusu ve kavusma istegi
yasadigi, insanlar ile anlamh yeni iliskiler kuramadigi gérildi. Bunun tizerine
hastanin tanisinin DSM-IV kriterlerine gére travma sonrasi stres bozuklugu ve
major depresif bozukluk oldugu ancak mevcut durumu Prigerson ve arkadaslarinin
onerdigi komplike yas tanisinin daha iyi agikladigr diistintildii. Bu bakis acisi ile
hastanin farmakoterapisi fluoksetin 40mg/g, mirtazapin 15mg/g, klonazepam
1mg/g olarak planlandi ve yas odakl biligsel davranis¢: (YO-BDT) terapi baslandi. 2
haftalik hastane yatisi sonrasinda taburcu edilen hasta ayaktan izlendi.
Taburculuktan sonraki 3 yil icerisinde ara verdigi tiniversite egitimini tamamladi,
calismaya basladi ve yeniden aile kurdu. Halen zaman zaman terapisti ile telefon
araciligi ile baglanti kuran hastanin iyilik hali devam etmektedir.

SONUC:

Yasin olagan seyrinden saptig durum literattirde komplike yas seklinde
tanimlanmaktadir (3). Mevcut tani sistemlerinde komplike yas tanisinin
bulunmamasi bu hastalarin tani1 almamasina ve dogru yaklasimin
uygulanmamasina neden olmaktadir. Ozellikle afet bolgelerinde calisan ruh saghg
calisanlarinin komplike yasi tanimalari bu hasta grubuna uygun sekilde
yaklasilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: komplike yas, deprem, travma sonras:1 stres bozuklugu,
depresyon, yas odakl: bilissel davranisci terapi
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Ihmal edilmis cocukluk yasantis1 ve teshircilik: olgu sunumu

Zeynep Yildiz Akbey, Safak Ebru Toksoy, Ahmet Tamer Aker
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMAC: Bu olgu sunumunda 36 yasinda, yliksek okul mezunu ve
egzibisyonizm/(teshircilik) tanisi ile takip edilen erkek hastaya TA (Transaksiyonel
Analiz)(1) ve BDT (Bilissel Davranis¢: Tedavi)(2) perspektifinden yaklasim ve
tedavisinin degerlendirilmesi amac¢lanmaktadir.

YONTEM: Olgu ile 12 seans gortistilmustiir. Aile 6yktisii, esi ile iliskileri, yasam
olaylari tizerinde derinlesilmis; teshiri ortaya cikaran, tetikleyen ve stirdiiren
etkenler Gizerinde durulmustur.

Farmakoterapisi fluoksetin 20 mg/glin ile baslanmis, 40 mg/gin dozu ile
strdurtlmektedir.

Tedavisi, BDT ve TA yaklasimlari cercevesinde stipervizyon destegiyle
surdurtlmektedir.

BULGULAR: Cocukluk déneminde calistigi, gelecegi icin yeterince olanaga sahip
olmadigi, bundan dolay: 6zellikle babasina ve agabeyine karsi 6fke duydugu, yalniz
ve degersiz hissettigi belirlenmistir. Teshirin, 9 yil 6nce maddi ve is sorunlari
yasadigi donemde basladigini belirten hasta; “Basarili hissetmedigim icin kendimi
degerli bulmuyorum, o ylizden insanlara ve cevreye karsi yogun 6fke duyuyorum.
Teshir’ i, karsi cinse yonelik bir silah olarak kullaniyorum. Hemcinslerime de yogun
nefret hissediyorum. Huzurlu hissettigimde teshir azaliyor ama sorunlar oldugunda
alevleniyor. Bunu yaptigim icin kendimden igreniyorum.” sézleriyle durumunu ifade
etmektedir.

Olgu teshir nedeniyle bir defa adli olay birkac defa da insanlarin sézle uyarilariyla
karsilasmistir.

SONUC: Olgu, gortismeler ile teshirin kendisi icin anlamini ve islevlerini fark etmis,
insanlara duydugu 6fkenin kendi basarisizlik hissi ile bagini kurmus ve duygusal
sikismishgini algilamistir. Cocukluk déneminde ebeveynlerinin yeterli ilgisinden
mahrum olmasi ve buna duydugu kizginlik, tedaviyi stirdiiren hekimin dinleyen ve
deger veren tutumu ile yumusamis, karsilanan duygusal ihtiyaci, konuyu bir
yetiskin islevselliginde ele almasini kolaylastirmistir. (3)

Ayrica durtt kontrol zorlugu yasadigr alanlari fark etmesi ve bu durumlarda
yapabilecekleri ile ilgili alternatif yollar gelistirmesi saglanan olgunun sikayetlerinde
azalma saptanmaistir.

Kaynaklar: 1)Berne Eric,M.D. Transactional Analysis in Psychotherapy A
Systematic Individual and Social Psychiatry, 1961, Grove Pres, Inc, Newyork.
2)Leahy Robertb L,Biligssel Terapi ve Uygulamalari, Litera yayincilik, 2007, Istanbul.
3)Akkoyun Fiisun, Prof.Dr.,Psikolojide Islemsel Céztimleme Yaklasimi
Transaksiyonel Analiz, Nobel Yayin Dagitim, 2007, Ankara.

Anahtar Kelimeler: ihmal, terapi, teshir
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Sizofrenide diisiince-dil bozuklugunun negatif belirtiler ile iliskisi

Berna Yalincetin!, Banu Degirmencioglu!, Silay Sevilmis!, Elif Yildinm!, Halis Ulas?,
Selma Polat?, Levent Var2, Berna Binnur Akdede?2, Koksal Alptekin2

1Dokuz Eyltil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Sinirbilimler Anabilim Dals,
Izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, izmir

AMAGC: Sizofreni hastalarinin konusmalarindaki dtistik s6zdizimsel karmasikligin
negatif semptomlarla iligkili oldugu saptanmastir (1). Dil, Diistince ve Iletisim
Olcegi'ndeki celinebilirlik, blok, dezorganizasyon, perseverasyon, konusma fakirligi
ve konusmanin icerigindeki fakirlesmenin Negatif Semptomlar: Degerlendirme
Olgeginin dikkat alt dlcegi ile korele oldugu belirtilmistir (2). PANSS’1n Negatif
Belirtiler Olcegi’nde bulunan soyut diistinme glicliigii ve stereotipik diistinme,
sizofrenide gorulen diistinme bozukluguyla iliskilendirilmistir (3). Bu calismanin
amaci, sizofreni hastalarindaki diistince-dil bozuklugunun hastaligin negatif
semptomlarla iligkili olup olmadiginin belirlenmesidir.

YONTEM: DSM-IV élctitlerine gore sizofreni tanis1 almis 157 hasta ve 127 saghkl
calismaya alindi. Katiimcilara sosyodemografik bilgi formu, Duistince ve Dil Olcegi
(DDO) uygulandi; ek olarak hastalar Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi’yle (PANSS)
degerlendirildi.

BULGULAR: Sizofreni grubunun DDO toplam puanlarn saglikli kontrol grubuna
gore daha ytiksek olarak saptandi. PANSS toplam puanlari ve DDO toplam puanlari
arasinda pozitif yonde korelasyon belirlendi. PANSS Pozitif Belirtiler alt 6l¢ceginin P2
maddesi konusmanin fakirlesmesi(r=.31), diistincenin fakirlesmesi(r=.30), dlistince
daginikligi(r=.45), DDO toplam puanlaryla(r=.44) iliskili bulunurken; PANSS Negatif
Belirtiler alt élceginin N1(r=.46), N3(r=.43), N5(r=.44), N6(r=.49) maddeleri DDO
toplam puanlariyla iliskili bulundu. N1(r=.44), N2(r=.31), N3(r=.46), N4(r=.30),
N5(r=.36), N6(r=.58) maddelerinin hepsi konusmanin fakirlesmesiyle iliskili
bulundu. Ayrica N1(r=.44), (r=.33); N6(r=.54), (r=.35) dliistincenin fakirlesmesi,
amacin zayiflamasi; N3(r=.42), N5(r=.40) ise diistincenin fakirlesmesiyle iliskili
bulundu.

SONUGC: PANSS Pozitif Belirtiler alt 6lceginden sadece P2’nin DDO puanlariyla
iliskiliyken; PANSS Negatif Belirtiler alt 6lceginin N7 disindaki 6 maddesinin DDO
puanlaryla iligkili bulunmasi, sizofrenideki diistince-dil bozuklugunun pozitif
belirtilerden cok hastaligin negatif belirtileriyle iliskili oldugunu distindtirmektedir.
1. Thomas P, King K, Fraser WI. Positive and negative symptoms of schizophrenia
and linguistic performance. Acta Psychiatr Scand 2005; 76:144-151.

2. Peralta V, Cuesta MJ, De Leon J. Formal thought disorder in schizophrenia: A
factor analytic study. Comprehensive Psychiatry 1992; 33(2):105-110.

3. Lee KH, Williams LM, Loughland CM, Davidson DJ, Gordon E. Syndromes of
schizophrenia and smooth-pursuit eye movement dysfunction. Psychiatry Res
2001; 101:11-21.

Anahtar Kelimeler: Duistince-dil bozuklugu, negatif semptomlar, sizofreni
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Zihinsellestirme miimkiin olmadiginda... Zihin beden sinirinda 37 yasinda bir
bebek

Hiilya Akar Ozmen, Bugra Cetin, Hayrettin Kara
Erenkdéy ruh saghg egitim ve arastirma hastanesi, Istanbul

GIRIS

Insanoglu stirekli i¢ ve dis uyarimlarin etkisi altindadir. Bu uyarimlarin
olusturdugu enerjinin

bosalmasinin Ui¢ yolu vardir: Bedensel yol, eylem-davranis yolu ve
dustnce(zihinsellestirme)

Bedensel bosalimin cok fazla kullanilmasi uyarimlarin kaynaklarinda
sondurtlmesine yol acar ve zihinsel yasam fakirlesir. Zihinsellestirme ruhsal aygitin
icgtiduisel, durtusel, libidinal ve saldirgan enerjilerin dlizenlenmesi i¢cin kullandigi
simgesel islevlerin timuidiir(1l) Zihinsellestirme kendi ve 6tekinin zihinsel
durumlarini anlama yetisidir(2) Bu yetide dil, s6zdizimsel ve anlamsal kurallarla
mental diinyanin ayrismasini saglar.(3)

OLGU

37 yasinda, kadin, bekar, bir cocuklu, calismayan hasta sekiz yil 6nce
baslayan,babasinin 6limutnin

ardindan her gece acile gelmesini gerektiren, ilaclarla ayaktan sagaltimla
duizelmeyen i¢ daralmasi hizli nefes alma, carpinti, bulanti kusma, titreme, panige
kapilma, bagirma, yasadigini anlayamama ve anlatamama yakinmalari ile
basvurdu. Babanin kaybi sonrasi onu gérme, konusma, 6lmedigini dtistinme vb
bircok cézimlenmemis yas belirtileri gdstermekteydi.

TARTISMA

Ayrilma bireylesme ve babayla ilgili 6dipal diislemleri seanslarda 6n planda olan
hasta yeniden yaslandirma tedavisi ile izlenirken olumlu bir sonu¢ alinamada.
Deskriptif olarak somatoform ve anksiyete bozukluk kriterlerini karsilamayan
"nobetleri" o sirada yasadigi deneyimi ifade gticliigli, Rorschach'sinda duygularini
distnceye eklemleyememe ve sembolizasyonlarinin kisirligi

s6z O6ncesi bir doneme fiksasyona isaret ediyordu. Tipk: somatik acisini séze
donutstiremeyen, simgesellestiremeyen bir bebege dontistiyordu. Terapistin
mentalizasyon islevini tistlenen, yardimci ego gibi davrandig: ve etkin oldugu
yontemle semptomlari kayboldu ve uzun vadeli izlemde de bu iyilik hali stirdu.

KAYNAKLAR

1.Parman T.(2005) Psikosomatik tarihi ve cocuk psikosomatigi. Psikanaliz
Yazilar1,11:13-31.

2.0ztuirk M.O, Ulusahin A. Ruh Saghig ve Bozukluklari II..Ankara:Tuna
Matbaacilik;2008, s.955-986.

3.Fonagy P (1991) Thinking about thinking: Some clinical and theoretical
considerations. Int. J. Psycho-Anal, 72:639-656.

Anahtar Kelimeler: Zihinsellestirme, somatopsisik
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Sizofrenide zihin teorisi bozuklugunun diisiince-dil bozuklugu ile iliskisi

Banu Degirmencioglu!, Berna Yalingetin!, Halis Ulas2, Berna Binnur Akdede?,
Koksal Alptekin?

1Dokuz Eyltil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Sinirbilimler Anabilim Dals,
[zmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Izmir

AMAGC: Sizofrenide sosyal bilis ile ilgili calismalarda siklikla konu edilen zihin teorisi
(1) ve dustince-dil bozukluklarini (2) bir arada inceleyen cok az calisma mevcuttur.
Bu calismanin amaci, sizofreni hastalarinin diger insanlara zihinsel durumlar
atfetme yetersizliklerini iceren zihin teorisi bozuklugu ile diistince-dil bozukluklar:
arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesidir.

YONTEM: Calisma DSM-IV élctitlerine gore sizofreni tanisini karsilayan 37
hastadan olusan bir 6rneklem tizerinde gerceklestirildi. Katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Dokuz Eyltil Zihin Teorisi Olcegi (DEZITO), Diistince ve
Dil Olcegi (DDO) uygulanda.

BULGULAR: Diger bir insanin diistiincelerini temsil edebilme yetenegi olan birinci
derece yanlis inan¢ puani, distinceler arasi baglantilarin azalmas1 anlamina gelen
cozulmeye iliskin puan (r=-.39) ve hatali mantiga dayanarak sonuclara ulasma
anlamina gelen olagandisi mantik puani (r=-.36) ile iliskili bulundu. Uctincti bir
kisinin diistincesi hakkinda ikinci kisinin diistincelerinin temsili olan ikinci derece
yanlis inan¢ puani ise, distince miktarindaki azalma anlamina gelen amacin
zayiflamasi puani (r=-.36) ile iliskili bulundu.

SONUC: Bulgular, sizofreni hastalarinin en temel zihin teorisi yetenegi olan yanlis
inanci degerlendiren testlerdeki diistiik performanslarinin, dtistince ve dil
Olcegindeki ¢coziilme, olagandisi mantik ve amacin zayiflamas: alt maddeleri ile
iliskili oldugunu gésterdi. Bu bulgu, diistince ve dil dezorganizasyonu olan
hastalarin zihin teorisi gérev performanslarinin bozulmus oldugunu gésteren
calismalar ile uyumludur (3,4).

1. Briine M. "Theory of Mind" in Schizophrenia: A Review of the Literature.
Schizophr Bull 2005; 31 (1):21-42.

2. Andreasen NC, Grove WM. Thought, language and communication in
schizophrenia: Diagnosis and prognosis. Schizophr Bull 1986; 12(3):348-359.

3. Sarfati Y, Hardy-Bayle MC. How do people with schizophrenia explain the
behaviour of others? A study of theory of mind and its relationship to thought and
speech disorganisation in schizophrenia. Psychological Medicine 1999; 29:613-620.
4. Sarfati Y, Hardy-Bayle MC, Brunet E, Widlocher D. Investigating theory of mind
in schizophrenia: Influence of verbalization in disorganized and non-disorganized
patients. Schizophr Res 1999; 37:183-190.
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Elektrokonvulzif terapi sonrasi gelisen deliryumun diazepam ile tedavisi: Olgu
sunumu

Erdem Onder Sénmez, Nazmiye Kaya
Selcuk Universitesi, Meram Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya

AMAC: EKT’ye bagl postiktal deliryum, hasta EKT sonrasinda uyanirken ortaya
cikan, ajitasyon, huzursuzluk, oryantasyon bozuklugu komutlara uymada
bozukluk ile karakterize bir durumdur(1). Yapilan bir arastirmaya gére EKT’ye bagl
konflizyonun %6.2 oraninda géruldtiga bildirilmistir(2). Yash ve 6zellikle eslik eden
tibbi hastalig1 olan hastalarda EKT’ye bagli olarak daha ytksek oranda konflizyon
yada bellek bozuklugu gelistigi bildirilmektedir(3). Bu bildiride, Bipolar depresif
atakla basvuran, EKT uygulanan genc¢ hastada gelisen postiktal deliryuma
diazepamin etkinliginden bahsedilecektir

OLGU: N.K. 31 yasinda erkek hasta, issiz, lise mezunu, bekar. 14 yildir Bipolar
bozukluk tanisi ile takip ediliyordu. Duizenli takiplerine gelmeyen ilaglarini diizenli
kullanmayan hastanin yaklasik 3 ay 6énce evden ¢cikmama, stirekli uyuma, kimseyle
konusmak istememe gibi sikayetleri baslamis. Yakinlari tarafindan evinden
ambulansla hastaneye goéttirtilen hasta, hastanede acil serviste mtisahede
altindayken 3. kattan atlayarak suisidal girisimde bulunmus. Servisimize yatirilan
hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde kendine bakimi azalmisti. G6z
temas1 kurmuyordu. Yetersizlik, sucluluk diistinceleri olan hastaya EKT yapilmasi
planlandi. Hasta genel anestezi altinda yapilan EKT’nin ilk seans: sonrasi olusan
noébet yaklasik 40 saniye stirdii. Uyandirildiginda, postiktal deliryum kabul edilip
i.v. 5 mg diazepam uygulandi. Agresyonu gecen hasta, uyandiginda deliryum anina
amnezikti ve sakindi. Sonraki EKT seanslarinda olusan konvulsiyondan sonra 5 mg
i.v. diazepam uygulanan hastada postiktal deliryum tablosu gézlenmedi.

SONUC: EKT sonrasi gelisen postiktal deliryum yasl hastalarda daha sik
gorulmektedir. Literattirde postiktal deliryum vakalarinin yasl grubunda oldugu
gorulmektedir(3). Sunulan olgu ise genc¢ bir hastadir. Genc¢ hastalarda da postiktal
deliryum y6ninden dikkatli olunmalidir.

KAYNAKLAR:

1-Leechuy I, Abrams R, Kohlhaas J.Induced Postictal Delirium and Electrode
Placement. Am J Psychiatry. 1988 Jul;145(7):880-881.

2-Zeren T, Tamam L, Evlice YE. Electroconvulsive therapy: Assessment of practice
of 12 years period.Yeni Symposium 41(2): 54-63, 2003

3-Tamam L, Zeren T, Evlice YE. Yash Psikiyatrik Hastalarda Elektrokonvtilsif
Tedavinin Kullanim Etkinligi.Klinik Psikofarmakoloji Bulteni 2003;13:6-12

Anahtar Kelimeler: Diazepam, elektrokonvulzif terapi, postiktal deliryum
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Gec Baslangicli Bipolar Bozukluk: Yetmis yedi yasinda ilk manik epizot olgu
sunumu

Elif Oral!, Unsal Aydinoglu!, Atakan Yticel!, Esat Fahri Aydin!, Lutfi Ozel2
IATATURK UNIVERSITESI PSIKiYATRI AD, ERZURUM
2ATATURK UNIVERSITESI NOROLOJI AD, ERZURUM

Giris

Ileri yastaki hastalarda gortilen psikiyatrik rahatsizliklar 6zellikle nérolojik olmak
ltzere daha cok tibbi nedenlerle veya ila¢ yan etkileriyle iliskilendirilmistir. Mani de
dahil olmak tizere ge¢ baslangicli Duygudurum Bozukluklarinin daha cok vasktiler
problemlerle iligkili oldugu bildirilmistir (1). Bipolar Bozukluklu hastalarin %9unun
60 yas sonrasi basladigi, 75 yas tizerinde ise mani insidansinin 2/100000 civarinda
oldugu bildirilmistir (2). Biz de organik bir neden olmaksizin 77 yasinda ilk manik
epizotunu geciren olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu

Yetmis yedi yasinda erkek olgu yakinlar tarafindan klinigimize uyumama, fazla
konusma, sinirlilik, kendini buiytik gérme sikayetleri ile getirildi. Ozgecmisinde ve
soy gecmisinde bir 6zellik olmayan olgunun yapilan psikiyatrik muayenesi
sonucunda Bipolar Affektif Bozukluk-manik epizot tanisi konuldu. Idrar, tam kan
ve biyokimya tetkikleri normaldi. Beyin MRI incelemesi yasina gére dogaldi.
Klinigimizde yatisinda hastaya Valproik asit 250 mg/giin ve lorazepam 1 mg/gin
baslandi. Valproik asit tedricen 500mg/e cikildi. izlemin birinci haftasinda
irritabilitesi ve uykusuzluluk sikayeti kaybolan hastanin grandiozite ve l6gore
semptomlari devam ediyordu. Bu haliyle yakinlarinin istegi ile taburcu edilen
hastanin birinci hafta kontroltinde tama yakin iyilik halinin devam ettigi gértildu.

Tartisma

Bipolar Bozuklukta baslangic¢ yasi ile klinik 6zellikler, cinsiyet dagilimi,
goruntileme tetkikleri ya da aile 6yktisti gibi 6zelliklerin iliskisini karsilastiran
calismalarda celiskili sonuc¢lar bulunmustur (3). Bizim olgumuzda da dikkati ceken
onemli bir ayirict 6zellik yoktu. Bipolar bozuklugun organik nedenlere bagh
olmaksizin her yas grubunda goérulebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, ge¢ baslangic, mani
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Sizoaffektif Bozuklugun Sizofreni ve Bipolar Bozuklukla Karsilastirilmasi:
1HMR Spektroskopi Bulgular: ve Bilissel islevler

Demet Kalayci!, Osman Ozdel?, Guilfizar Sézeri Varma?, Yilmaz Kiroglu3
lAntalya Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Antalya

2Pamukkale Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Faktiltesi, Radyoloji AD, Denizli

AMAC: Bu calismada, Sizoaffektif Bozuklugun Magnetik Rezonans Spektroskopi
(1H MRS) ve biligsel islevler agisindan Sizofreni ve Bipolar Bozukluk ile
karsilastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya remisyon dénemindeki Sizoaffektif Bozukluk, Sizofreni ve
Bipolar Bozukluk tanili 15%er hasta ve 15 saglikli kontrol alindi. Katilimcilara
dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) ve medial frontal korteks (MFK)
bolgelerinden 1HMRS cekilerek N-Asetil Aspartat (NAA), Kolin (Cho),
Kreatin/Fosfokreatin (Cr), Myoinositol (myo-l), Glutamat-Glutamin (Glx) diizeyleri
degerlendirildi. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi (ST), Bender
Gestalt Gorsel Motor Alg1 Testi II (BGT-II) ve Kaufman Kisa Zeka Testi (K-BIT)
uygulandi.

BULGULAR: Calismamizda, DLPFK NAA duizeyleri hasta gruplarinda kontrole gore
distk bulundu. DLPFK ve sag MFK kolin diizeyi bipolar ve sizoaffektif grupta
sizofreni ve kontrol grubuna gore, sol MFK kolin dtizeyi hasta gruplarinda kontrole
gore dusuktiu. Sag DLPFK ve sol-sag MFK kreatinin diizeyi, bipolar ve sizoaffektif
grupta kontrole gore, sol DLPFK kreatinin diizeyi hasta gruplarinda kontrole gére
dustkti. Sol DLPFK NAA/ch orani ile WKET performansi arasinda pozitif
korelasyon bulundu. K-BIT puanlar: sizofreni ve sizoaffektif grupta kontrol grubuna
gore dusuktu. Sizofreni hastalar1t WKET ve ST performans: en distik gruptu.
TARTISMA: Sonuclarimiz sizoaffektif bozuklugun HMRS bulgularina gére bipolar
gruba, bilissel islevlere gére sizofreni grubuna yakin oldugunu dtstindtirmektedir.
Yapilan calismalarda, sizofreni ve bipolar hastalarda prefrontal bdlge metabolit
duzeylerinde anormallik oldugu (1,2); prefrontal bélge metabolit dtizeyleri ile bilissel
islevlerin iligkili oldugu bildirilmektedir (3). Sonuclarimiz énceki calismalar:
desteklemektedir.

Kaynaklar:

1) Delamillieure P ve ark Proton magnetic resonance spectroscopy in schizophrenia:
investigation of the right and left hippocampus, thalamus, and prefrontal cortex.
Schizophr Bull. 2002;28:329-39.

2) Senaratne R ve ark. Increased choline-containing compounds in the orbitofrontal
cortex and hippocampus in euthymic patients with bipolar disorder: a proton
magnetic resonance spectroscopy study. Psychiatry Res. 2009; 172:205-9.

3) Shirayama Y ve ark.Specific metabolites in the medial prefrontal cortex are
associated with the neurocognitive deficits in schizophrenia: a preliminary study.
Neuroimage. 2010;49:2783-90.

Anahtar Kelimeler: sizoaffektif bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk, 1HMRS,
bilissel islevler
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"Garp Cephesinde Yeni Bir sey Yok": Karikatiirlerde Intiharin Temsili

Serpil Aygiin Cengiz!, Nalan Karakus?
1Baskent Universitesi, Iletisim Fakiiltesi, fletisim Tasarimi Béliim1i, Ankara
2Saglik Bakanligl, Verem Savas Dairesi Baskanligi, Ankara

AMAC: Bu calismada Turkiye poptuler mizah kulttirti tarihinde énemli yeri olan
Girgir, Limon, Leman, Penguen ve Uykusuz mizah dergilerinde yer alan intihar
konulu veya icinde intihar olgusu ile ilgili gdsterge/ler bulunduran karikattirler
incelenerek toplumun mizah dolayimiyla intihar fenomenine bakisinda son kirk
yilda bir degisim olup olmadig1 incelenmektedir. YONTEM: Bu calismada, Girgir
dergisinin 1972, 1973, ve 1980 yil1 tiim sayilari, 1974 Temmuz-Aralik dénemine ait
sayilar; Limon dergisinin 1986 yili sayilari; Leman dergisinin 1994 yili sayilari;
Penguen dergisinin 2010 yili1 sayilar ile Uykusuz dergisinin 2010 yili sayilarinin
taranmasi sonucunda elde edilen intihar konulu karikattirler géstergebilimsel
(semiyotik) yontemle céziimlenerek toplumun mizah dili araciligiyla intihar
olgusuna nasil yaklastig: elestirel bir dille incelenmektedir. BULGULAR:
Calismadan elde edilen veriler ¢cé6ztimlendiginde 1970’1l yillardan 2000’1 yillara
kadar Turkiye’deki mizah diinyasinda intihara yoénelik stigmalarin ve eksik
bilgilenme diizeyinin neredeyse hic degismedigi ortaya cikartilmistir. SONUC:
Toplumun intihar fenomenine nasil baktigina iliskin muhtelif etnografik alan
calismalari literattirde bulunmaktadir. Ancak toplumdaki egemen séylemlerden biri
olan karikatiir diinyasinda intiharin nasil temsil edildigine iligkin genis kapsaml
bir calismaya literatlir calismasi sirasinda rastlanmamaistir. Bu calisma hem
alandaki bir boslugu doldurmakta hem de toplumsal alginin anlasilabilmesine
yonelik zengin bir materyale sahip olan karikatiirlerde intiharin temsiline iliskin
olarak yaygin ve egemen bakis acisinin son kirk yilda degismedigini saptayarak
literattire bir katkida bulunmaktadir.

KAYNAKLAR:
Sayil I, Turkiye’de Intihar sorunu. Kriz Dergisi 1994,2(2): 293-298;

Carette PH, Soubrier JP, 2010, Print Media and Suicide (poster presentation), 13th
European Symposium on Suicide and Suicidal Behaviour, Roma,1-4 Eylil 2010.

Sen N, Toplumsal Anlam Diinyas1 ve Intiharin Toplumsal Algisi: Bursa Ornegi,
Bursa: Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti Yiiksek Lisans tezi, 2008.

Anahtar Kelimeler: Girgir Dergisi, intihar, karikattir, Leman Dergisi, Limon
Dergisi, Penguen Dergisi, Uykusuz Dergisi
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Penguen Mizah Dergisi, 28 Ocak 2010, Sayt: 2010/ 05, No: 384
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Risperidon Kullanimina Bagl Psikojen Polidipsi; Olgu Sunumu

Deniz Uluhan Yildirim, Murat Yal¢cin, Hact Murat Emtul
I.U. Cerrahpasa Tip Faktiltesi

AMAC: Psikiyatri hastalarinda psikojen polidipsi sikca gortilmekte olup,
antipsikotik ilaclar da tedavide kullanilmaktadir ancak son yillarda antipsikotik
tedavisi ile tetiklenmis psikojen polidipsi vakalari da izlenmistir. Biz de 1.U.
Cerrahpasa Tip Faktltesi Psikiyatri Poliklinigi’nden takipli olan bir hasta da
risperidon kullanimu ile tetiklenen psikojen polidipsi hastaligi ve tedavi stireci
hakkindaki deneyimlerimizi paylasmak istedik.

OLGU: 46 yasinda, kadin, bagirma istegi, kafasinin diken diken oldugunu hissetme
ve ¢cok su icme sikayetleri ile psikiyatri poliklinigine basvurdu. Hastanin 15-16
yaslarinda uykusuzluk, ice kapanma, aklina gelen kétii diistinceler nedeni ile
yogun sikinti yasama sikayetleri baslamis. Psikoz tanisiyla 4 sene 6nce hastaya
risperidon tedavisi 6nerilmis. Halen risperidon 4mg/gtin kullanan hastanin ara ara
aklina kotu disunceler geliyor ve bagirmak istiyor. Hastanin ¢cok su icme sikayetleri
yaklasik 2 sene 6nce baslamis. Glinde yaklasik 5 litre su iciyormus. Basvurdugu i¢
hastaliklar: poliklinigi tarafindan yapilan fizik muayenesinde ve tetkiklerinde
patolojiye rastlanmamis. Cekilen kranial BT normal sinirlarda bulunmus.
Psikojenik polidipsi tanisi konulan hasta psikiyatri poliklinigine yoénlendirilmis.
BULGULAR: Hastanin kullanmakta oldugu risperdal azaltilarak kesildi ve
aripiprazol tedavisi baslandi. Aripiprazol dozu 20 mg iken gunlik ictigi su miktar: 3
litreye gerileyen, bagirma istegi azalan hasta aripiprazol 30 mg/gtin kulladig:
tedavinin 1. ayinda gtinde 2-2,5 It su icmeye baslada.

SONUC: Psikojen polidipsi kronik psikiyatrik hastaliklarin komplikasyonu olarak
ortaya cikmaktadir(1). Tipik antipsikotikler polidipsik davranis: kétilestirebilse de
ikinci kusak antipsikotiklerin tedavide faydali oldugu gértilmustiir(2). Risperidon da
bu amacla kullanilan ikinci kusak antipsikotik ilaclardan biridir.(3) Buna karsin
olgumuzda risperidone ile ortaya cikan ve ariprazol tedavisine gecilmesi ile dtizelme
gozlenen psikojen polidipsi gértlmuistir.

KAYNAK:

1.1llowsky BP, Kirch DG. Polydipsia and hyponatremia in psychiatric

patients. Am J Psychiatry 1988;145:675-683

2.Bersani G.,Pesaresi L., Orlandi V., ve ark. Atypipical antipsychotics and
polydipsia: a cause or a treatment? Hum.Psychopharmacol Clin Exp 2007; 22: 103-
107

3.Dogangiin B.,Hergliner S.,Atar M., ve ark Journal of Child and Adolescent
Psychopharmacology. 2006, 16(4): 492-495. d0i:10.1089/cap.2006.16.492.

Anahtar Kelimeler: antipsikotik, polidipsi, risperidon
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Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Kisileraras:1 Semalar, Miikemmeliyetcilik ve
Diisiince-Eylem Kaynasmasinin Yordayici Rolii

Adem Aydin!, Murat Boysan?2, Sennur Tutarel Kislak3, Temel Kalafatt, Yavuz Selvil,
Lutfullah Besiroglu!

1YtzUtncd Yil University School of Medicine Department of Psychiatry,

2Yuzuncu Yil University Faculty of Humanities Department of Psychology,

3Ankara University Faculty of Humanities, Department of Clinical Psychology,
4Ankara University Department of Psychological Counseling and Guidance,

Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Kisileraras: Semalar, Mtikemmeliyetcilik ve
Duistince-Eylem Kaynasmasinin Yordayici Rolt

AMAGC: Bilissel yatkinlik faktoérlerinin obsesif-kompulsif bozuklugun etiyolojisinde
onemli rol oynadigr diistintlmektedir. (1) Obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya
cikisinda rol oynayan olasi mekanizmalar: daha iyi aciklayabilmek icin cesitli
belirtilere iliskin nozolik siniflamalar yapilmaya calisilmaktadir. Onceki yapilmis
calismalar mikemmeliyetci tutumlarin ve diistiince-eylem kaynasmasinin klinik ve
klinik olmayan 6rneklemde obsesif-kompulsif belirtilerle iliskilerini ortaya
koymustur (2,3). Buna karsin, kisileraras: semalar gibi yatkinlik olusturabilecek
etkenler ve obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki ¢cok boyutlu iliskilerin yeterince
ele alinmadig1 gértilmektedir. Bu calismada biligsel yatkinlik olusturan faktérler ve
obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iliskiler incelenmektedir. YONTEM: Bu
calismaya 263 Universite 6grencisi katilmistir. Elde edilen veriler yapisal esitlik
modellemesiyle analiz edilmistir. BULGULAR: Bu calismanin sonugclar islevsel
olmayan kisilerarasi semalarin mikemmeliyetci tutumlar, diistince eylem
kaynasmasi ve obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya ¢cikmasinda en 6nemli risk
faktért oldugunu goéstermektedir. Obsesif Temizlik ve Kesinlik Arayisi
belirtilerindeki artis Kontrol Etme belirtilerindeki artisa baghdir. Kisilerarasi
sinirlilik semalar:, miikemmeliyetci tutumlar ve diistince-eylem kaynasmasi
obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda yatkinlik olusturan faktérlerdir.
Obsesif-kompusif belirti kategorileri icinde Kontrol Etme, belirti siddetindeki artista
o6nemli bir yere sahiptir. SONUGC: Obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve
stirmesi ¢cok boyutlu bir stirectir. Olumsuz kisilerarasi inaniglar 6énemli bir risk
faktort gibi gérinmektedir. Bulgular konuya iliskin teorik tartismalar 1s1ginda ele
alinmastir.

Kaynaklar:

1. Boysan M, Besiorglu L, Kalafat T, Kagan M, Ates C. Associations of dysfunctional
interpersonal schemas with obsessive-compulsive and dissociative symptoms in
university students. Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 9-14.

2. Shafran R, Mansell W. Perfectionism and psychopathology: A review of research
and treatment. Clin Psychol Rev 2001; 21(6): 879-906.

3. Leckman JF, Grice DE, Boardman J, Zhang H, Vitale A, Bondi C et al. Symptoms
of obsessive—compulsive disorder. Am J Psychiatry 1997; 154: 911-917.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompulsif belirtiler; Sinirlilik semalars;
Mukemmeliyetcilik; Dlistince-eylem kaynasmasi; Kontrol etme
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2011 Yilinda Ulusal Basinda Yer Alan Intihar Ya Da Intihar Girisimi Konulu
Haberlerde Etik Sorunlar

Serpil Aygiin Cengiz!, Nazan Turan?, Nilda Duran3

1Baskent Universitesi, Iletisim Faktiltesi, Iletisim Tasarimi Béliimii, Ankara
2Bayindir Hastanesi, Ankara

3Saglik Bakanlhigi, Dr. Faruk Ilker Bergama Devlet Hastanesi, izmir

AMAC: Bu calismanin amaci, ulusal basinda yer alan intihar ya da intihar girisimi
konulu haber metinlerinin etik ilkelere uygun olup olmadigini tartismak ve elde
edilen sonuclari, ayni konuda 2005 yili (1) ve 2008 yil1 (2) ulusal basin haberlerinin
taranmasi sonucunda elde edilen sonuclarla karsilastirmali ele alarak
degerlendirmektir. YONTEM: 2011 yilinin Nisan ayinda yayimlanan sayilariyla
Radikal, Cumhuriyet, Milliyet, HlUrriyet, Sabah, Habertiirk, Zaman ve Posta
gazetelerinin taranmasi sonucunda elde edilen haber metinleri icerik ve séylem
c6ziimlemesi yoluyla irdelenmistir. BULGULAR: Arastirma sonucunda 2005 yil1 ve
2008 yili arastirmasinda elde edilen sonuclarda oldugu gibi, 2011 yilinda da ulusal
basinda yer alan intihar ya da intihar girisimi konulu haberlerin kamunun ilgisini
cekecek sekilde yayimlandigi, intihar ederek 6len kisinin cevresindeki kisileri
incitecek tarzda ayrintili haber yapildigi, intihar yeri ve/veya yontemine dair
detaylarin verildigi, haber metinlerinde “intihar” s6zctigintin siklikla kullanildigi,
intihar eden ya da girisimde bulunanlarin fotograflarinin basilarak kimlik
bilgilerinin verildigi, intihar edimini mistifiye eden, 6zendirici ya da romantize edici
bir dilin kullanildig1 ve intihar konulu haber metinlerinin sonunda bu tir olaylar
gerceklestiginde yardim istenebilecek kuruluslarla ilgili olarak iletisim bilgisi
verilmedigi saptanmistir. SONUGC: Turkiye basininda intihar veya intihar girisimi
konulu haberlerde medya calisanlarinin hukuki ve etik kurallara uymadig: bir kere
daha bulgulanmistir. Bu durum acilen bir ¢6zim gerekmektedir; ctinkd yapilan pek
cok arastirma etik kurallara uyulmadan yapilan haberlerin Werther etkisi nedeniyle
baska intiharlara sebep oldugunu géstermektedir.

KAYNAKLAR:
1. Aygiin Cengiz S Basinda Yer Alan Intihar ya da Intihar Girisimi Konulu
Haberlerde Etik Sorunlar. Kriz Dergisi, 2009, Cilt 17, Say1 2, 21-37.

2. Karakus N, Eylen S, Aygiin Cengiz S, Akyol E, Aykol O, Eski N, Unla E, Oztiirk F
2008 Yilinda Ulusal Basinda Yer Alan Intihar Ya Da Intihar Girisimi Konulu
Haberlerde Etik Sorunlar (poster bildiri). 46. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 5-9 Ekim
2010, izmir.

3. Eskin, M Intihar —Aciklama, Degerlendirme, Tedavi, Onleme. Ankara: Cizgi Tip
Yayinevi, 2003.

Anahtar Kelimeler: etik, haber, intihar, Werther etkisi, medya
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Beyin Tiimorii Rezeksiyonu Sonrasi1 Gelisen O.K.B. Olgusu

Nermin Gundtiz, Ugur Cakir, Aslihan Polat
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

AMAC: Obsesif Kompulsif Bozukluk (O.K.B.) ile beyin disfonksiyonu arasinda bir
iliski oldugu bilinmektedirl. O.K.B. hastalarinda yapilmis pozitron emisyon
tomografisi gértiinttilemeleri ve néropsikolojik calismalar frontal lob ve bazal
gangliyon hasarini géstermektedir2. Literattirde beyin hasari ve beyin timort
rezeksiyonu sonrasi O.K.B veya anksiyete ataklar:1 gelistiren vakalar bildirilmistir3.
Bu yazida menenjiom rezeksiyonu sonrasi O.K.B gelistiren bir vakanin paylasilmasi
ve bu cercevede O.K.B. nérobiyolojisinin tartisilmasi amaclanmistir.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta, Kranial BT’sinde Anterior Klinoid proces
superioruna uzanan yaklasik 2 cm boyutlu kondroid 6zellikler gdsteren kitlesel
lezyon tespit edilmesi sonrasinda beyin cerrahisi tarafindan opere edilmis.
Oncesinde bilinen major depresif bozukluk disinda psikiyatrik rahatsizligi olmayan
hastanin postoperatif baslayan kirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari;
kusku obsesyonlar: ve kontrol etme kompulsiyonlar: ve de simetri obsesyonlar:
baslamis. Eslik eden dini veya cinsel obsesyonlar yokmus. Mevcuy sikayetleri ile
tarafimiza yonlendirilen hastaya Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu;
Obsesif Kompulsif Ozellikler Gésteren tanisiyla fluoksetin 20 mg/giin tedavisi
baslandi. Hastanin Psikiyatri poliklinik kontrolleri devam ediyor.

SONUGC: Mevcut olgu ve literatiirdeki bildirilmis diger vakalar beyin timort
rezeksiyonu sonrasi beyin hasari gelisen hastalarin O.K.B. gelisimi agisindan risk
altinda olabilecegini gdstermektedir. Beyin timoért nedeniyle opere edilen
hastalarin postoperatif O.K.B. gelisimi agisindan dikkatlice izlenmesinin ve
gerektiginde tedavi altina alinmasinin yararh olacagi kanisina varilmistir.

1. Eric Hollander, Erica Schiffman, Barry Cohen. Ve ark. (1990) Signs of Central
Nervous System Dysfunction in Obsessive-Compulsive Disorder. Arch Gen
psychiatry, 47(1):27-32.

2. Behar D, Rapoport JL, Berg CJ ve ark. (1984) Computerized tomography and
neuropsychological test measures in adolescents with obsessive-compulsive
disorder. Am J Psychiatry, 141:363-369.

3. Paradis CM, Friedman S, Hatch M, Lazar RM (1992) Obsessive-compulsive
disorder onset after removal of a brain tumor. J nerv ment dis 180:535-536

Anahtar Kelimeler: Obsesik, kompulsif, bozukluk, kranail, kitle, menenjiom,
cerrahi, operasyon
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Anksiyolitik olarak Sar1 Kantaron (St.John's Wort) kullanimi sonrasi psikotik
bozukluk izlenen bir vaka sunumu

Sevgin Eksioglu, Esin Evren Kilicaslan, Sermin Kesebir
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS: St. John’s Wort sar1 kantarongiller familyasina dahil bir bitki ttirtidtr. Hafif
ve orta siddete depresyonlarda alternatif bir antidepresan ila¢ olarak énerilen bu
bitkinin antidepresan 6zelligi yaninda,obsesif kompulsif bozukluk,yaygin anksiyete
bozuklugu tedavilerinde de kullanilabilecegi bildirilmigse de bu calismalarda St.
John’s Wort'un etkinligiyle ilgili kanitlar yetersizdir(1).Bu tip bitkisel ilaclarin
kullaniminin artmasiyla birlikte mani,psikoz gibi psikiyatrik yan etkilerin gériilme
oraninin da arttigr gérulmektedir(2).Burada sar1 kantaron cay: kullanimi sonrasi
psikotik atak izlenen bir vaka sunulacaktir.

VAKA: 30 yasinda erkek hasta, daha 6nce psikiyatrik hastalik dyktisti
bulunmamakta olup,bir ay énce baslayan stiphecilik,saldirganlik yakinmalariyla
E.R.S.H. H. Acil servisine basvurusu sonrasi "akut-gecici psikotik bozukluk" 6n
tanisiyla E1 servisine yatirildi. Hastanin,iki yil 6nce tiniversite egitimini
tamamlayarak bir sirkette calismaya basladigi,bir bucuk yil 6nce nedensiz
kaygilar,huzursuzluk,ic sikintisi,yakinmalar: baslayinca internetten edindigi bilgiyle
bu yakinmalarina iyi gelecegini diistinerek aktardan sar1 kantaron cay: alarak
guiinde iki fincan kullanmaya basladigi 6grenildi.Bitki cayini kullanmaya devam
ederken,ice kapaniklik, kimseyle konusmak istememe gibi belirtileri ailesi tarafindan
farkedilen hastanin uykusuzlugu,ardindan is yerinde problemleri olmaya basladigi
o0grenildi.Hasta,is yerinde kendisine komplo kuruldugunu dile getiriyor,disariya
cikarken taninmayacak sekilde gozlik ve sapka kullanmaya 6zen gésteriyordu.
Hastanin psikiyatrik muaynesinde;duygulanim kaygili,paranoid ve persekutif
sanrilar1 mevcut, muhakeme bozulmus, i¢ gérii bulunmuyordu. Hastanin Ug¢
haftalik takibinde paliperidon 6mg/gun ve ketiapin 25mg/gin tedavisi ile bagvuru
yakinmalarinda belirgin gerileme izlenerek kismi remisyon halinde taburcu edildi.
TARTISMA:Tamamlayici/ alteranatif tip poptiler bir fenomen olup, bitkisel tirtinler
recete edilen ilaclara gore daha gtivenli ve dogal alternatifler olarak
dustnulmektedir.Bitkisel ilaclar yaygin olarak aktarlarda ve eczanelerde recetesiz
olarak satilmakta, ticari sektértin baskisiyla giderek tiiketimi artmaktadir ve bu
Urunlerin kullanimyla olusabilecek psikiyatrik yan etkiler gézden kacirilmaktadir.
KAYNAKLAR:

1.Linde K, Berner MM, Kriston L: St John’s Wort for major depression. Cochrane
Database Syst Rev 8(4):CD000448, 2008

2.Di YM, Li CG, Xue CC, Zhou SF: Clinical drugs that interact with St. John’s wort
and implication in drug development. Curr Pharm Des 14(7):1723- 1742, 2008

Anahtar Kelimeler: alteranatif tip,psikoz,Sar1 kantaron, St.John's Wort,yan etki
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Hiperemesis Gravidarum tedavisinde EMDR bir secenek olabilirmi ? Olgu
sunumu

Onder Kavakci
Cumbhuriyet Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Sivas

Hiperemesis gravidarum (HG), gebelik sirasinda bulanti ve kusma olarak
tanimlanair, tipik olarak ilk trimestirde gértiliir. Dehidratasyon ve ketonuri ciddi
boyutlarla ulastiginda hastaneye yatis ve intravendz sivi tedavisi gerekir. Gebeligin
erken déneminde bulanti ve kusma deneyimi kadinlarin %80’ninden fazlasinda
goraltr, fakat HG yalnizca %0.3 ile %1.5’inde gozlenir. Belirtiler gebeligin 5 ile 10.
haftalar1 arasinda baslar ve cogunda 20 haftaya kadar sonlanir. Kadinlarin

%10’ nundan fazlasi gebelikleri boyunca kusmaya devam ederler.

HG’nin psikolojik ve bedensel olumsuz etkileri, hastaneye yatis yani sira, bazi
olgularda karaciger, bobrek ve santral sinir sisteminde hasarlara neden olabilen
uzun sureli sekelleri de olabilmektedir. Etyolojisinde enfeksiyonlar, hormonal
faktorler, anatomik nedenler ve psikolojik faktoérlerin oldugu dtistilmektedir.
Nedeninin tam olarak aciklanamamasi, etkin bir tedavisinin bulunmamasi bu tablo
icin yeni arayislari zorunlu kilmaktadir.

HG’nin yénetiminde genellikle belirtileri yatistirmaya ve komplikasyonlar: énlemeye
yonelik destekleyici tedavi yaklasimlar: kullanilmaktadir. Cesitli psikiyatrik
yaklasimlar, 6zellikle de hipnoz da denenmistir.

Go6z hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR), ruhsal travma
tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir tedavi yontemidir. EMDR ile travmatik anilara
karsi duyarsizlastirma yapilir ve aninin yeniden islenmesi saglanir. Bu calismada
kokular ile bulanti ve kusmasi tetiklenen bir olguda kokulara karsi
duyarsizlastirma saglanarak HG belirtileri yatistirilan bir olgu sunulmustur.

Bayan H, 28 yasinda, 6gretmen, iki yillik evli, 16 haftalik ikiz gebeligi var. Son sekiz
haftasin1 HG nedeni ile hastanede gecirmis. Dokuz kilo kaybetmis. Bulanti ve
kusma, aglama ndébetleri, yemek yiyememe, asir1 sinirlilik, bas dénmesi, zaman
zaman carpinti, yalniz kalamama yakinmalari tanimliyor.

Bayan H, belirtilerinin kokularla tetiklendigini bildirmesi tizerine, en rahatsizlik
veren kokulardan baslayarak, bu kokular ile ilgili yasantilarina odaklanmasi istendi
ve duyarsizlik saglayana kadar iki yénlii uyarim (EMD) uygulandi. fkinci seansa
geldiginde, ilk uygulamanin hemen ardindan hastaneden taburcu olabildigini, HG
belirtilerinin belirgin olarak azaldigini, yemek yemeye basladigini bildirdi.

Bu olguda HG belirtilerinin yatistirilmasinda, EMDR tetikleyicilere karsi
duyarsizlasma saglayarak yardimci olmustur. HG olgularinin bazilarinda EMDR
etkili olabilme olasilig1 arastirmaya deger gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, hiperemesis gravidarum, EMDR
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Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Metabolik
Sendrom

Birmay Cam!, Leyla Gulseren2, Seref Glilseren?2
1Gonen Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi
2[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

GIRIS: Kardiyovasktiler hastaliklar, diabetes mellitus, inme ile iliskilendirilen
metabolik sendrom siklig1 genel poptilasyonda %18 ile %24 arasinda
saptanmistir(1l). Genel olarak psikiyatrik hastaliklarda obezite, seker hastaligi, MetS
ve kardiyovasktler hastaliklar daha ytiksek oranlarda gérulmektedir (2).

AMAG: Bu calismada izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi gérmekte olan tim hastalarda metabolik sendrom
parametrelerinin incelenmesi amaclanmaistir.

YONTEM: Calismaya I.A.E.A.H Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gérmekte olan
144 hasta dahil edilmistir. Hastalara NCEP tarafindan tanimlanan kriterlere gére
metabolik sendrom tanisi kondu. Ayrica hastalarin sosyodemografik verileri, yatis
sayilari, sigara, alkol, alkol dis1t madde kullanimi, birinci derece akrabalarda dm, ht,
hl 6yktisti, kadin hastalara menars yasi, adet diizeni, dogum sayisi, kullandig:
ilaclar, metabolik sorunlar nedeniyle konstiltasyon istenip istenmedigine dair
bilgiler edinildi. Veriler spss 13.0 paket programinda ¢éztimlendi.

BULGULAR: Calismaya 74 kadin (%51,4), 70 erkek (%48,6) hasta alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 38,71+14,08 idi. Hastalarin 67’si evli (%46,5), 57’si (%39,6) ilkokul
mezunu idi. 92 hasta (%63,9) kapal psikiyatri servisinde, 52 hasta (%36,1) acik
psikiyatri servisinde yatmaktaydi. Tim hastalarin 49’'unda (%34) kronik bedensel
hastalik vardi. 42 hastadan (%29,2) metabolik sorunlari nedeniyle konstltasyon
istenmisti. Hastalarin %28,5’1 (n=41) metabolik sendrom kriterlerini tasimaktayda.
Hastalarin 37’°si (%25,7) depresif bozukluk tanisiyla, 26’s1 (%18,1) bipolar bozukluk
tanisiyla, 34’0 (%23,6) sizofreni tanisiyla izlenmekteydi. Depresif bozukluk tanisiyla
izlenen hastalarin %24,3’0 (n=9); bipolar bozukluk tanisiyla izlenen hastalarin
%34,6’s1(n=9); sizofreni tanisiyla izlenen hastalarin %32,4i (n=11) metabolik
sendrom kriterlerini karsiliyordu.

SONUC: Psikiyatri hastalarinin izleminde metabolik parametrelerinin takibi 6nem
tasimaktadair.

1- Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of the metabolic syndrome among US
adults: findings from the third National Health and Nutrition Examination Survey.
JAMA. 2002 Jan 16;287(3):356-9.

2- Toalson P, Ahmed S, Hardy T, Kabinoff G. The Metabolic Syndrome in Patients
With Severe Mental Illnesses. Prim Care Companion J Clin Psychiatry.
2004;6(4):152-158.

Anahtar Kelimeler: metabolik sendrom, psikiyatri
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Olanzapin Kullanimina Bagh Gelisen Bir Gec¢ Diskinezi Olgusu

Emrah Bilgen, Serkan Zincir, Murat Erdem, Ali Bozkurt
GATF Psikiyatri AD., Ankara

Gec diskinezi (GD), antipsikotik kullanimi sonrasinda dilde, cenede, gévdede, kol ve
bacaklarda ortaya cikan anormal istemsiz hareketler kompleksidir. Bu hareketler
cogunlukla koreiform, atetoid veya ritmik hareketlerdir. Antipsikotik kullaniminin
neden oldugu GD tanaisi icin, DSM-IV él¢ttlerine gore, bu istemsiz hareketlerin en
az 4 hafta stireyle var olmasi, antipsikotik ilacin en az 3 ay, eger 60 yas ve Usttinde
ise en az 1 ay sure ile kullanilmasi gerekmektedir.

Nigro-striatal bolgedeki dopamin reseptérlerini bloke eden ytiksek potensli klasik
antipsikotiklerin kullanimi ile GD gelisimi daha fazladir ve doz arttikca risk
artmaktadir. Risperidon, olanzapin, ketiapin, ziprasidon gibi atipik antipsikotikler
daha dtistik GD gelisimi riskine sahiptir. Olanzapin, diger psikotrop ilaclara bagh
gelisen gec diskinezi olgularinin tedavisinde kullanilmaktadir ve ge¢ diskineziye yol
actigi ile ilgili olgu sunumlar1 nadirdir.

Bu yazida 24 yasinda erkek bir hastada olanzapin kullanimina bagh gelisen gec
diskinezi mevcut literatiir 1s181nda tartismaya sunulmaktadir.

KAYNAKLAR:

1.) Woerner Margaret G., Alvir Jose Ma J., Saltz Bruce L ve ark: Prospective study of
tardive dyskinesia in the elderly: rates and risk factors. Am J Psychiatry 155:1521-
1528, 1998.

2.) Morgenstein H, Glazer WM Identifying risk factors for tardive dyskinesia among
long-tern outpatients maintained with neuroleptic medications. Arch Gen
Psychiatry 1993;50:723-733

3) Gupta S, Mosnik D, Black WD, Berry S, Masand PS Tardive dyskinesia: review of
treatments past, present and future. Ann Clin Psychiatry 1999;11:257-66

4.) Eur Psychiatry. 2000 Aug;15(5):338-9. Remission of tardive dyskinesia after
changing from flupenthixol to olanzapine. Haberfellner EM.

S) J Clin Psychopharmacol. 1999 Feb;19(1):100-1. Olanzapine in the treatment of
tardive dyskinesia: a report of two cases. Soutullo CA, Keck PE Jr, McElroy SL.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, Gec diskinezi, Olanzapin
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Korpus Kallosumun Gelisimsel Anomalisine Eslik Eden Intrakranyal Lipom ve
Sizofreni: Olgu Sunumu

Ali Sever!, Emine Ozlem Altunel?, Nesrin Karamustafalioglu!, Cem Ilnem!
1Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 7. Psikiyatri Klinigi
2Psikiyatri Uzmani, serbest hekim

Giris

Korpus kallosum embriyolojik olarak hippokampal formasyon, forniks, septum
pellusidum ve singulat girus ile yakin bir iliski ile gelisir. Kallosal agenezili
bireylerde bu limbik yapilarda da gelisimsel anormallikler olusur (1). Kallosal
ageneziye diger beyin anormallikleri de eslik edebilir (2,3). Yazimizda korpus
kallosum parsiyel agenezise eslik eden interhemisferik intrakranyal lipomu olan
sizofreni olgusu sunulmustur.

OLGU: 53 yasinda, erkek hasta, ila¢ icmeyi reddetme, saldirganlik, kendi kendine
konusma, garip davraniglar sikayetleri ile hastaneye yatirildi. Ozge¢cmisinde 20
yildir sizofreni, 18 yildir epilepsi tanilariyla tekrarlayan yatislarinin oldugu
ogrenildi. Néropsikiyatrik muayenesinde; zaman oryantasyonu bozuktu, 6zbakimi
kotiiydu ve perioral diskinetik hareketler izleniyordu. Konusmasi dizartrikti.
Duygulanim uygunsuz, duygudurum o6fkelenmeye meyilliydi. Cagrisimlar daginikti.
Esine kars1 persekiisyon hezeyanlar: ve gbérsel varsanilar tarifliyordu. Soyutlama,
hesaplama, bellek gibi bilissel islevlerde yetersizlik saptandi. Icgdriisti yoktu.
Servisteki tedavisi ve gozlemi sirasinda jeneralize tonik klonik ndébet geciren hasta
noroloji ile konsulte edildi ve beyin MRG cekildi. Beyin MRG’sinde korpus kallosum
govde ve kuyruk kisminda parsiyel agenezi ve bu alanda supraventrikuler
interhemisferik bélgeye uzanan 5x3x3 cm boyutlu lipom saptandi. Antipsikotik ve
antiepileptik tedavi ile semptomlar: geriledi. Beyin cerrahisi ile konsulte edilen
hasta opere olmak Utizere beyin cerrahisine yatti. Hastaya biparietal kraniotomi ile
kismi rezeksiyon uygulandi. Hastanin uzun dénem izleminde tedaviye uyumsuzluk
ve benzer semptomlarla zaman zaman hastanede yatarak tedavi oldugu 6grenildi.
TARTISMA: Korpus kallosum parsiyel agenezise eslik eden interhemisferik
intrakranyal lipomu olan sizofreni olgular nadir gértilmekle birlikte nérogelisimsel
hipotezleri desteklemesi acisindan 6nemlidir (1,2).

Kaynaklar:

1. Swayze VW, Andreasen NC, Ehrhardt JC ve ark. Developmental abnormalities of
the corpus callosum in schizophrenia. Arch Neurol 1990; 47(7): 805-8.

2. Baumann CR, Regard M, Trier S ve ark. Lipoma on the corpus callosum in a
patient with schizophrenia-like episode: is there a causal relationship? Cogn Behav
Neurol. 2006;19(2):109-11

3. Dean B, Drayer BP, Beresini DC ve ark. MR imaging of pericallosal lipoma. Am J
Neuroradiol. 1988; 9(5): 929-31

Anahtar Kelimeler: intrakranyal lipom, korpus kallosum agenezisi, nérogelisimsel
hipotez, sizofreni

POSTER BIiLDiRi OZETLERI
148



7. Ulusal
PSIkIvalri
Hongresi

26 - 30 Exim 2011

2. VIIZI!IIIIH Psikoterapl”

Dokuz Tip Miza¢ Olceginin TEMPS-A ile Iliskisi

Ali Gorkem Gencer!, Enver Demirel Yilmaz2, Sermin Kesebir!, Serta¢c Gtiven!, Demet
Unsal!, Taha Burak Toprak3, Funda Ozkocak!, Mustafa Bilici!

1Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

3[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Aana Bilim Dali,
Istanbul

AMAC: Calismamizin amaci Dokuz Tip Miza¢ Modeli’nel,2 gore olusturulan Dokuz
Tip Mizac Olcegi’ni (DTMO) TEMPS-A (Autoquestionnaire version for the
temperament evolution of Memphis, Pisa, Paris and San DiegO) 3 ile karsilastirmak
ve gecerliligini test etmektir.

YONTEM: Calismada DSM III-R’a goére (SCID-NP ile) herhangi bir birinci eksen
tanis1 bulunmayan 100 birey degerlendirilmistir. Bireylere DTMO ve TEMPS-A
uygulanmis, sosyodemografik ézellikleri kaydedilmistir. DTMO ile TEMPS-A
arasindaki iliskiyi test etmek icin Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 31.5%£9.7, egitim yil1 ortalamasi
12.4£3.8’dir. 56 kadin, 44 erkek olgunun %45’ evlidir, %651 calismaktadir.

Tip 1 ile depresif miza¢c (DM) arasinda zayif bir iligki saptanmistir (r=0.21, p=0.029).

Tip 2 ile anksiy6z miza¢ (ANM) ve siklotimik miza¢ (SM) arasinda gicla bir iliski
saptanmistir (r=0.42 - p<0.001, r=0.47, p<0.001).

Tip 3 ile hipertimik miza¢ (HM) arasinda guclt bir iligki saptanmistir (r=0.52 —
p<0.001).

Tip 4 ile SM arasinda guicli bir iliski saptanmistir (r=0.67 — p<0.001).
Tip 5 ile DM arasinda gticli bir iligki saptanmistir (r=0.34 — p<0.001).
Tip 6 ile ANM arasinda guclu bir iligki saptanmistir (r=0.64 — p<0.001).

Tip 7 ile HM ve irritabl miza¢ (IM) arasinda giiclii bir iliski saptanmustir (r=0.45 —
p<0.001, r=0.41 — p=0.001).

Tip 8 ile IM ve HM arasinda gticli bir iliski saptanmistir (r=0.53 — p<0.001, r=0.50 —
p<0.001).

Tip 9 ile DM arasinda zayif bir iliski saptanmistir (r=0.22 — p=0.025).

SONUC: Calismamizin sonuclarina gére DTMO gecerliligi olan ve TEMPS-A ile
uyumlu bir 6élcektir

Anahtar Kelimeler: Dokuz tip miza¢ modeli, dokuz tip mizac 6lcegi, temps-a

POSTER BIiLDiRi OZETLERI
149



7. Ulusal
PSIkIvalri
Hongresi

26 - 30 Exim 2011
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Dokuz Tip Mizac¢ Olceginin TCI ile Iligkisi

Ali Gérkem Gencer!, Enver Demirel Yilmaz2, Sermin Kesebir!, Demet Unsal!, Sertac
Guiven!, Taha Burak Toprak3, Funda Ozkocak!, Mustafa Bilici!

1Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

3[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi, Psikiyatri Aana Bilim Dali,
Istanbul

AMAC: Calismamizin amaci Dokuz Tip Miza¢ Modeli’nel,2 gore olusturulan Dokuz
Tip Mizac Olcegi’ni (DTMO) Mizag ve Karakter Envanteri (TCI)3 ile karsilastirmak ve
gecerliligini test etmektir.

YONTEM: Calismamizda DSM III-R’a gére (SCID-NP ile) birinci eksen tanisi
bulunmayan 100 birey degerlendirilmistir. Bireylere DTMO ve TCI uygulanmis,
sosyodemografik 6zellikleri kaydedilmistir. DTMO ile TCI arasindaki iliskiyi test
etmek icin Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 31.5%£9.7, egitim yil1 ortalamasi
12.4+3.8’dir. 56 kadin, 44 erkek olgunun %45’ evlidir, %65’ calismaktadir.

Tip 1 ile sebatkarlik (P) alt boyutu arasinda giicli bir iliski saptanmistir (r=0.31-
p<0.001).

Tip 2 ile 6dul bagimlilig: (RD) altboyutu arasinda giicli bir iliski saptanmistir
(r=0.58, p<0.001).

Tip 3 ile igbirligi yapma (C) altboyutu arasinda gucli bir iliski saptanmastir (r=0.45—
p<0.001).

Tip 4 ile yenilik arama (NS) ve kendini asma altboyutlar: arasinda giicli bir iliski
saptanmistir (r=0.45-p<0.001, r=0.44-p<0.001).

Tip 5 ile RD ve C altboyutlar: arasinda guclu bir iliski saptanmistir (r=0.37-
p<0.001, r=0.36-p<0.001).

Tip 6 ile kendini yénetme (SD) ve zarardan kaginma altboyutlar: arasinda gui¢lii bir
iliski saptanmuistir (r=0.57-p<0.001, r=0.53-p<0.001).

Tip 7 ile NS altboyutu arasinda gui¢la bir iliski saptanmastir (r=0.47-p<0.001).
Tip 8 ile SD altboyutu arasinda guiclti bir iliski saptanmistir (r=0.34—-p=0.001).
Tip 9 ile C altboyutuyla gticlt bir iliski saptanmistir (r=0.44-p<0.001).
SONUGC: Calismamizin sonuclarina gére DTMO gecerli ve TCI ile uyumlu bir
Olcektir.

Anahtar Kelimeler: Dokuz tip miza¢ modeli, dokuz tip mizacg 6lcegi, tci
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“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Iyilik donemindeki iki Uclu Bozukluk Tanili Hastalarda Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ek tanisinin Yeti Yitimi ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Sevgin Eksioglu, Ismail Koc, Esin Evren Kilicaslan, Sermin Kesebir
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: iki uclu bozuklukta (IUB),dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu(DEHB)
klinik semptomlarinin varligi oldukca sik olup tedaviyi giiclestiren,
semptomatolojiyi karmasik hale getiren,tanisal netligi gblgeleyen,hastalik seyrini
olumsuz etkileyen,yasam kalitesini ve islevselligi bozan 6énemli bir
durumdur(1,2).Bu calismada;iki uclu bozuklukta,dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun alt boyutlan incelenerek,bu belirtilerin I{UB hastalik seyriyle
iliskisine dair sonuclara ulagsmak;bu durumun sosyodemografik 6zellikler,yetiyitimi
ve yasam kalitesiyle iligkisini degerlendirmek amac¢lanmaistir.

YONTEM: Calismaya E.R.S.H.H.pskiyatri polkliniklerinde takipleri
strdurtlen,DSM-IV kriterlerine gére iki uclu bozukluk tanisi almis,ardisik olarak
poliklinige gelen ve calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 150 hasta
alinmistir. Hastalarin halen remisyonda olduklarinin tayini amaciyla Hamilton
Depresyon Olcegi ve Young-Mani Olcegi uygulanmistir.Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun degerlendirilmesi amaciyla Eriskin Hiperaktivite
Degerlendirme Olcegi uygulanmistir. Hastalar,dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun alt boyutlarindan;dikkat eksikligi boyutu bulunanlar(D),
hiperaktivite boyutu bulunanlar(H),dikkat eksikligi ve hiperaktivite boyutu
bulunanlar(DH) ve eslik eden 6zelligi olmayanlar seklinde dért gruba
ayrilmislardir.Gruplar,yas,cinsiyet,egitim diizeyi,medeni durum,madde kullanim
oranlari, [lUB hastalifin baslangic yasi, hastalik stiresi,atak sayis1,iUB nedeniyle
psikiyatri servisine yatis sayisi ile yeti yitimi ve yasam kalitesi 6zellikleri yéntiinden
kiyaslanmistir.Hastalara yeti yitim diizeylerini belirlemek icin Islevselligin Genel
Degerlendirme Olcegi-IGDO(Global Assessment Schedtile-GAS) ve yasam kalitesini
degerlendirmek icin Diinya Saglik Orglitii Yasam Kalitesi
Olcegi(WHOQOL)uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamizda IUB hastalarin %20'sinde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtileri bulunmustur.Hiperaktivite bileseninin olmadigi, yanlizca
dikkat eksikligi boyutunun bulundugu hasta grubu ise,i[UB hastalarinin
%21.3"adur.iki uclu olgularda,DEHB ile iligkili belirtilerin bulunma dtizeyi,yas,
cinsiyet,egitim durumu ve medeni durum yéntinden anlamlilik
gostermemistir.Dikkat eksikligi boyutu ile birlikte hiperaktivite boyutunun da
bulundugu grupta (DH),atak tipleri yéntiinden diger gruplarla karsilastirildiginda,
tim ataklarin mani seklinde olma orani anlamli olarak ytiksektir.Sosyal ve cevresel
yasam kalitesi alt gruplarindaki puanlarinin, DH grubunda,diger gruplarla
karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik oldugu gérilmustir.Calismamizda,tiim
gruplar arasinda IGDO puanlar arasinda anlaml farklilik izlenmemistir.

POSTER BIiLDiRi OZETLERI
151



7. Ulusal
PSikivari
¢- Hongresi

R M 26- 30 i 201

“21. Yuzyilda Pikoterapi”

O
=
-
=
=
-1
=
>
s

Kaynaklar:

1.Youngstrom EA,Arnold LE.Bipolar and ADHD comorbidty:Both Artifact and
outgrowth of shared mechanism.Clin Psychol 2010;7:350-359

2.Michalak EE,Yatham LN,Lam RW.Quality of life in bipolar disorder:A review of
literature.Health Qual Life Outcomes.2005;3:72

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, iki uclu bozukluk,
yeti yitimi, yasam kalitesi
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“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Dokuz tip mizac¢ 6lceginin TEMPS_A ile iliskisi

Ali Gérkem Gencer!, Enver Demirel Yilmaz2, Sermin Kesebir!, Demet Unsal!, Sertac
Guiven!, Taha Burak Toprak3, Funda Ozkocak!, Mustafa Bilici!

1Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

3[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Aana Bilim Dali,
Istanbul

AMAC: Calismamizin amaci Dokuz Tip Miza¢ Modeli’nel,2 gore olusturulan Dokuz
Tip Mizac Olcegi’ni (DTMO) TEMPS-A (Autoquestionnaire version for the
temperament evolution of Memphis, Pisa, Paris and San DiegO) 3 ile karsilastirmak
ve gecerliligini test etmektir.

YONTEM: Calismada DSM III-R’a gére (SCID-NP ile) herhangi bir birinci eksen
tanis1 bulunmayan 100 birey degerlendirilmistir. Bireylere DTMO ve TEMPS-A
uygulanmis, sosyodemografik 6zellikleri kaydedilmistir. DTMO ile TEMPS-A
arasindaki iliskiyi test etmek icin Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 31.5%£9.7, egitim yil1 ortalamasi
12.4+3.8’dir. 56 kadin, 44 erkek olgunun %45’ evlidir, %65’ calismaktadir.

Tip 1 ile depresif miza¢c (DM) arasinda zayif bir iliski saptanmistir (r=0.21, p=0.029).
Tip 2 ile anksiy6z mizac (ANM) ve siklotimik miza¢ (SM) arasinda gucla bir iliski
saptanmistir (r=0.42 - p<0.001, r=0.47, p<0.001).

Tip 3 ile hipertimik mizac¢ (HM) arasinda guclt bir iligki saptanmistir (r=0.52 —
p<0.001).

Tip 4 ile SM arasinda guiclt bir iliski saptanmistir (r=0.67 — p<0.001).

Tip 5 ile DM arasinda guicli bir iligki saptanmistir (r=0.34 — p<0.001).

Tip 6 ile ANM arasinda guclu bir iligki saptanmistir (r=0.64 — p<0.001).

Tip 7 ile HM ve irritabl mizac (IM) arasinda gticlii bir iliski saptanmistir (r=0.45 —
p<0.001, r=0.41 — p=0.001).

Tip 8 ile IM ve HM arasinda gticlii bir iliski saptanmistir (r=0.53 — p<0.001, r=0.50 —
p<0.001).

Tip 9 ile DM arasinda zayif bir iliski saptanmistir (r=0.22 — p=0.025).

SONUGC: Calismamizin sonuclarina gére DTMO gecerliligi olan ve TEMPS-A ile
uyumlu bir élcektir.

Kaynaklar:

1) Yilmaz ED. Cocuklarda Dokuz Tip Miza¢c Modeli'ne Gore Kisilik ve Karakter
Geligimi. Istanbul, Hayat Yayinlari, 2010.

2) ED Yilmaz, AG Genger, O Aydemir. Tarihsel bir sistemin yeni bir miza¢ modeline
evrimi: Dokuz tip miza¢ modeli. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011;12(2):165-166

3) Akiskal HS, Akiskal KK, Haykal RF. TEMPS-A: progress towards validation of a
self rated clinical version. J Affect Disord 2005; 85:3-16.

Anahtar Kelimeler: Dokuz tip miza¢ modeli, dokuz tip mizac 6lcegi, temps-a
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Sosyal Anksiyete Bozuklugu Hastalarinda Antidepresana Bagli Hipomanik
Kayma Prediktorleri

Ahmet Koyuncu!, Ilker Ozyildirnm?2, Zerrin Binbay3, Erhan Ertekin*

1Bat1 Bahat Hastanesi, Psikiyatri Birimi

2Medicana Hastanesi, Psikiyatri Birimi

3Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi
4Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D.

AMAC: Hem major depresyon, hem de bipolar bozukluk hastalarinda hipomanik/
manik kayma, antidepresan ilaclarin ilk kullanim yillarindan beri bildirilmektedir (
1). Bunun yani sira anksiyete bozukluklar: hastalarinda da antidepresana baglh
hipomanik kayma bildiren calismalar mevcuttur ( 2, 3 ). Bu calismada, sosyal
anksiyete bozuklugu (SAB) hastalarinda hipomanik kayma prediktorleri
arastirilmistir.

YONTEM: Bu calismada, DSM-IV kriterlerine gére primer tanist SAB olan 247 hasta
degerlendirildi. 247 hastanin 128’inde hayatlarinin bir déneminde, en az 1 aylik
antidepresanla tedavi 6yktisti vard: ve bu hastalarin 32’sinde antidepresana baglh
hipomanik kayma belirlendi. Hastalar SCID-I, BECK depresyon 0lcegi, Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olcegi ve IGD ile degerlendirildi. Antidepresana bagh hipomanik
kayma prediktorlerini belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi kullanilda.
BULGULAR: SAB hastalarinda antidepresana bagli hipomanik kayma orani 32/128
(%25) olarak bulunmustur. Suisid girisimi varligi, depresif epizod sayisi ortalamasi
yuksekligi, ilk depresif epizod yasinin diismesi, atipik 6zellikli depresif epizod varlig:
ve IGD skor ortalamasi diismesi kayma icin prediktér olarak bulunmustur.

SONUC: SAB hastalarinda erken yaslarda baslayan depresyon, depresif epizodlarda
atipik 6zellik, suisid girisimi ve cok sayida depresif epizod varliginda hipomanik
kayma ac¢isindan dikkatli olunmalidir.

1. Tondo L, Vazquez G, Baldessarini RJ. Mania associated with antidepressant
treatment: comprehensive meta-analytic review. Acta Psychiatr Scand 2010: 121:
404-414

2. Himmelhoch JM (1998) Social anxiety, hypomania and the bipolar spectrum:
data, theory and clinical issues. J Affect Disorder. 50:203-213.

3. Perugi. G., Akiskal, H.S., Lattanzi, L., Cecconi, D., Mastrocingue, C., Patronelli,
A., Vignoli, S., Berni, E., 1998. The high prevalence of 'soft' bipolar (2) Features in
atypical depression.Comp. Psychiatry. 39; 63-71.

Anahtar Kelimeler: antidepresana baglh hipomanik kayma, sosyal anksiyete
bozuklugu
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Dokuz tip mizac 6lceginin TCI ile iliskisi

Ali Gérkem Gencer!, Enver Demirel Yilmaz2, Sermin Kesebir!, Demet Unsal!, Sertac
Guiven!, Taha Burak Toprak3, Funda Ozkocak!, Mustafa Bilici!

1Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

3{stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAGC: Calismamizin amaci Dokuz Tip Miza¢ Modeli'nel,2 gére olusturulan Dokuz
Tip Mizac Olcegi’ni (DTMO) Mizag ve Karakter Envanteri (TCI)3 ile karsilastirmak ve
gecerliligini test etmektir.

YONTEM: Calismamizda DSM III-R’a gére (SCID-NP ile) birinci eksen tanisi
bulunmayan 100 birey degerlendirilmistir. Bireylere DTMO ve TCI uygulanmis,
sosyodemografik 6zellikleri kaydedilmistir. DTMO ile TCI arasindaki iliskiyi test
etmek icin Pearson korelasyon testi uygulanmaistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 31.5£9.7, egitim yil1 ortalamasi
12.4+3.8’dir. 56 kadin, 44 erkek olgunun %45’ evlidir, %651 calismaktadir.

Tip 1 ile sebatkarlik (P) alt boyutu arasinda giiclii bir iligki saptanmistir (r=0.31-
p<0.001).

Tip 2 ile 6dul bagimliligi (RD) altboyutu arasinda guicli bir iliski saptanmistir
(r=0.58, p<0.001).

Tip 3 ile igbirligi yapma (C) altboyutu arasinda gtcld bir iligski saptanmistir (r=0.45—
p<0.001).

Tip 4 ile yenilik arama (NS) ve kendini asma altboyutlar: arasinda giiclii bir iliski
saptanmistir (r=0.45-p<0.001, r=0.44-p<0.001).

Tip S ile RD ve C altboyutlar: arasinda gucla bir iliski saptanmistir (r=0.37-
p<0.001, r=0.36-p<0.001).

Tip 6 ile kendini yénetme (SD) ve zarardan kaginma altboyutlar: arasinda gui¢lii bir
iliski saptanmuistir (r=0.57—-p<0.001, r=0.53-p<0.001).

Tip 7 ile NS altboyutu arasinda gticli bir iliski saptanmistir (r=0.47-p<0.001).

Tip 8 ile SD altboyutu arasinda guclu bir iligki saptanmistir (r=0.34-p=0.001).

Tip 9 ile C altboyutuyla gticlt bir iliski saptanmistir (r=0.44-p<0.001).

SONUGC: Calismamizin sonuclarina gére DTMO gecerli ve TCI ile uyumlu bir
Olcektir.

Kaynaklar:

1) Yilmaz ED. Cocuklarda Dokuz Tip Miza¢ Modeli'ne Gére Kisilik ve Karakter
Geligimi. Istanbul, Hayat Yayinlari, 2010.

2) ED Yilmaz, AG Genger, O Aydemir. Tarihsel bir sistemin yeni bir miza¢ modeline
evrimi: Dokuz tip miza¢c modeli. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011;12(2):165-166.

3) Cloninger CR, Przybeck TR, Svrakic DM, Wetzel RD (1994) The Temperament and
Character Inventory (TCI): a guide to its development and use. St Louis, Missouri,
USA: Center for Psychobiology of Personality, 1994

Anahtar Kelimeler: Dokuz tip miza¢ modeli, dokuz tip mizacg 6lcegi, tci
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Sosyal Anksiyete Bozuklugu Hastalarinda Erken ve Gec¢ Tedavi Basvuru
Prediktorleri

Ahmet Koyuncu!, Ilker Ozyildirnm?2, Zerrin Binbay3, Erhan Ertekin*

1Bat1 Bahat Hastanesi, Psikiyatri Birimi

2Medicana Hastanesi, Psikiyatri Birimi

3Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi
4Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D.

AMAC: Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) hastalarinin tedaviye nadiren ve gec¢
olarak basvurduklar bilinen bir gercektir, bazen bu stire hastaligin baslamasindan
sonraki 15 ile 25 yil1 bulabilir. (1, 2, 3). Bu gecikme, hastalarin sosyal anksiyete
bozuklugunu tedavi edilebilir bir hastalik olarak gérmemesi ve bu hastalig
kisiliklerinin bir parcasi olarak gérmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu calismanin
amaci SAB hastalarinda erken ve ge¢c basvuru prediktorlerini belirlemektir.
YONTEM: DSM-IV tani dlctitlerine gore primer tanis1t SAB olan 140 hasta calismaya
alindi. SAB baslangic ile tedaviye basvurma arasinda gecen ortalama stire 11.6
yild1. ik tedavi arayislarina gore, ortalama stireden erken ve gec basvuranlar olmak
Uzere iki grup olusturuldu. Erken ve gec¢ tedavi arayisi lojistik regresyon analizi
kullanilarak belirlendi.

BULGULAR: Evli olmalk, ileri yas, SAB’nun baslangic yasinin dtismesi, SAB’nun ilk
depresif epizoddan 6nce baslamasi, duygudurum bozuklugu estanisinin olmamasi
gec basvuru prediktoérleri olarak belirlendi. Tedavi icin erken basvuru prediktorleri
ise, bosanmis olmak, SAB’nun 15 yasindan sonra baslamasi, ilk depresif epizod
yasinin diismesi, SAB ve ilk depresif epizodun ayni yil icinde baslamasi,
antidepresanla tedavi stiresi fazlaligi olarak belirlenmistir.

SONUC: SAB erken yasta baslarsa ve duygudurum bozuklugu epizodu yoksa, bu
hastalarin tedavi icin bagvurma sureleri daha uzun olmaktadir. Bu gecikmenin
sebeplerinden bazilar1 bu hastalarin SAB semptomlarini kendi mizag¢ ya da
karakterlerinin degismez bir parcasi olarak gérmelerinden kaynaklaniyor olabilir ya
da bilinmeyen ve SAB ile iligkili bir diger hastalik sebebiyle olabilir.

1. Mather AA, Stein MB, Sareen J. Social anxiety disorder and social fears in the
Canadian military: Prevalence, comorbidity, impairment, and treatment-seeking.
Journal of Psychiatric Research 44 (2010) 887- 893

2. Ohayon M M, &Schatzberg AF Social phobia and depression: Prevalence and
comorbidity

Journal of Psychosomatic Research. 68 (2010) 235-243

3. Stein MB, 2006. An epidemiologic perspective on social anxiety disorder. J Clin
Psychiatry. 2006; 67 (suppl 12): 3-8

Anahtar Kelimeler: tedaviye basvuru, sosyal anksiyete bozuklugu,
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Dokuz tip mizac¢ 6lceginin MMPI ile iliskisi

Enver Demirel Yilmaz!, Ali Gérkem Gencer2, Sermin Kesebir2, Demet Unsal?, Sertac
Guiven?, Funda Ozkocak?, Taha Burak Toprak3, Mustafa Bilici?

Ifstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

3{stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAGC: Calismamizin amaci Dokuz Tip Miza¢ Modeli'nel,2 gore olusturulan Dokuz
Tip Mizac Olcegi’ni (DTMO) MMPI3 ile karsilastirmak ve gecerliligini test etmektir.

YONTEM: Calismamizda DSM III-R’a goére (SCID-NP ile) herhangi bir birinci eksen
tanis1 bulunmayan 100 birey degerlendirilmistir. Bireylere DTMO ve MMPI
uygulanmis, sosyodemografik 6zellikleri kaydedilmistir. DTMO ile MMPI arasindaki
iligkiyi test etmek icin Pearson korelasyon testi uygulanmaistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 31.5+9.7, egitim yil1 ortalamasi
12.4£3.8’dir. 56 kadin, 44 erkek olgunun %45’ evlidir, %651 calismaktadir.

Tip 1 ile yalan (L) altboyutu arasinda zayif bir iliski saptanmistir (r=0.2-p=0.048).

Tip 2 ile paranoya (PA) ve histeri (HY) altboyutlar1 arasinda gticli bir iliski
saptanmistir (r=0.36 — p=0.008, r=0.33 - p=0.001).

Tip 3 ile sosyal icedéntikliik (SI) ve hipomani (MA) altboyutlar: arasinda zayif bir
iliski saptanmuistir (r=0.28 — p=0.006, r=0.26 — p=0.009).

Tip 4 ile sizofreni (SC),PA ve nadirlik (F) altboyutlar: arasinda gucla bir iliski
saptanmistir (r=0.52 - p<0.001, r=0.50 — p<0.001, r=0.48 — p<0.001).

Tip 5 ile SI altboyutu arasinda guiclti bir iliski saptanmistir (r=0.53 — p<0.001).
Tip 6 ile PT, depresyon (D) ve PA altboyutlar1 arasinda guticlti bir iliski saptanmistir
(r=0.56 — p<0.001, r=0.55 — p<0.001, r=0.49 - p<0.001).

Tip 7 ile MA altboyutu arasinda gucli bir iliski saptanmistir (r=0.39 — p<0.001).
Tip 8 ile PA altboyutu arasinda gticlii bir iliski saptanmistir (r=0.38 — p<0.001).
Tip 9 ile L altboyutu arasinda zayif bir iliski saptanmistir (r=0.30-p=0.002).
SONUC: Calismamizin sonuclarina gére DTMO gecerli, MMPI ile uyumlu bir
Olcektir.

Kaynaklar:

1) Yilmaz ED. Cocuklarda Dokuz Tip Miza¢ Modeline Gore Kisilik ve Karakter
Geligimi. Istanbul, Hayat Yayinlari, 2010.

2) ED Yilmaz, AG Genger, O Aydemir. Tarihsel bir sistemin yeni bir miza¢ modeline
evrimi: Dokuz tip miza¢ modeli. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011;12(2):165-166.
3) Sorias S, Sorias O. Psikiyatrik hastalarin MMPI alt test 6zelliklerinin
arastirilmasi: gecerlik alt testleri. Ege Universitesi Tip Faktiltesi Dergisi 1984;
23:1429-1436.

Anahtar Kelimeler: Dokuz tip miza¢ modeli, dokuz tip mizag¢ 6lcegi, mmpi
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Dokuz tip mizac 6lceginin gelistirilmesi, giivenilirligi ve gecerliligi

Enver Demirel Yilmaz!, Ali Gorkem Gencer?, Ayse Yilmaz*, Sermin Kesebir2, Mustafa
Bilici?

Ifstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

3Mardin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Mardin

4Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

AMAC: Bu arastirmanin amaci Dokuz Tip Miza¢ Modeli'nel uygun olarak bir 6lcek
gelistirmek ve gecerlilik ve glivenilirligini gostermektir.

YONTEM: Dokuz Tip Miza¢ Modeli'ne2 uygun olarak tiim kaynaklar taranarak 171
maddeli Dokuz Tip Mizag Olcegi ticlii Likert tipi3 bir ézbildirim élcegi olarak
gelistirilmistir. Universite 6grencilerinden olusan 990 katilimci ile calisma
yuratilmustir. Olcek, 46 6grenciye iki hafta arayla iki kez uygulanmistir.
Istatistiksel analizde gecerlilik icin aciklayici faktér analizi uygulanmis, gtivenilirlik
icin ise i¢ tutarlilik, madde — toplam puan korelasyon katsayilari, boyut ici
korelasyon katsayilari, test — yeniden test korelasyon katsayilar1 hesaplanmaistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 20.06+2.34’tur ve %58.51 kadindir.
Aciklayici faktdr analizi sonucunda 171 maddeli 6lcek gecerli bulunmayarak madde
sayist 91’ indirilmistir. Ardindan 91 maddeli 6lcekle yapilan aciklayici faktér
analizinde 21 faktor elde edilmistir ve kisilik yapilan faktérlerde beklenildigi
bicimde temsil edilmistir. Ac¢iklayici faktér analizi 9 faktor yapisiyla sinirh
tutuldugunda yine mizac¢ boyutlarinin faktdrlerde temsil edildigi gdzlenmistir.
Guvenilirlik analizlerinde tim 6lcegin hem miza¢ boyutlarinin i¢ tutarhiliklarinin
yuksek oldugu (Cronbach alpha:0.8507, sirasiyla 0.770, 0.793, 0.677, 0,709,
0,800, 0,741, 0,709, 0,831, 0,774), madde — toplam puan korelasyon katsayilarinin
da anlaml oldugu saptanmistir. Test — yeniden test uygulamasinda da anlamli
korelasyon (tiim tipler icin p<0.0001) elde edilmistir.

SONUC: Dokuz Tip Mizac Olcegi gecerli ve giivenilir bicimde kullanilabilir. Genel
toplum ve klinik 6rneklemlerde de bu bulgularin yinelenmesinde yarar
bulunmaktadir.

Kaynaklar:

1) Yilmaz ED. Cocuklarda Dokuz Tip Miza¢ Modeli'ne Gére Kisilik ve Karakter
Gelisimi. Istanbul, Hayat Yayinlari, 2010.

2) ED Yilmaz, AG Genger, O Aydemir. Tarihsel bir sistemin yeni bir miza¢ modeline
evrimi: Dokuz tip miza¢ modeli. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011;12(2):165-166

3) Fidaner H, Elbi H, Fidaner C, Yalcin Eser S, Eser E. Turkler icin saglik ve sosyal
bilim arastirmalarinda kullanilan likert tipi yanit 6lcekleri: WHOQOL Ttrkce
versiyonu yanit skalalar: sonuclari. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi,
1999; 7 (Ek say1 2): 41-47.

Anahtar Kelimeler: Dokuz tip miza¢ modeli, dokuz tip mizac¢ 6lcegi, mizag
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Adli Yoniiyle Peri-iktal Ofke ve Saldirganlik: Bir Olgu Sunumu

Hakan Karas!, Mehmet Guidiik2, Fatih Oncii!, Demet Kinay3
1Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
2Kars Devlet Hastanesi, Psikiyatri Servisi

3Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Noroloji Klinigi

AMAC: Epilepside siddet davranis: siklikla nébet disindaki dénemlerde ortaya cikar
ve zayif durti kontroll, bilissel degisiklikler veya psikopatoloji ile iliskilidir (1).
Epileptik nobetler sirasinda iktal veya postiktal dénemde saldirganlik ve siddet
davranisi ise nadiren bildirilmistir.Bu yazida peri-iktal dénemdeki siddet davranisi
nedeniyle ceza sorumlulugu degerlendirilen adli bir olgunun sunulmasi
hedeflenmistir.

OLGU: 27 yasinda, 13 yildir epilepsi tanisi ile izlenen erkek hasta calistig1 berber
dukkaninda aniden bagirarak tiras ettigi muisterisini tiras bicagi ile bogazindan,
hemen ardindan disar: ¢ikip baska bir arkadasini bogazindan keserek yaralamasi
nedeniyle ceza sorumlulugunun belirlenmesi amaciyla adli psikiyatri servisine
yatirildi.Olay1 hatirlamadigini belirten hastanin olay sonrasi acil servis
degerlendirme formunda konusamadiginin ve koopere olamadiginin kaydedildigi
goruldii. Oykuistinden ilac tedavisine direncli jeneralize tonik klonik ve kiimeler
halinde gelen kompleks parsiyel nébetler gecirdigi, ndbetleri izleyerek uzun streli
amnestik-konflizyonel tabloya girdigi 6grenildi. EEG incelemesinde yaygin
organizasyon bozuklulugu ve sag temporal bolgede aktif epileptojenik odak
saptandi.Kranyal MR incelemesinde sag mezyal temporal skleroz mevcuttu.Epilepsi
tanaisi ile saglik kurulu raporu bulunan hasta son 6 aydir lamotrijin 400
mg/gun,karbamazepin 800 mg/gun,levatirasetam 2500 mg/glin,topiramat 150
mg/glin kullanmaktaydi.interiktal dénemde yapilan psikiyatrik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi.Hastanin sug¢ tarihinde muhtemelen temporal lob
kaynakl epileptik ndbet etkisinde oldugu kanaatine varilarak ceza sorumlulugunun
olmadig1 yoniinde adli psikiyatri raporu diizenlendi.

SONUC: Peri-iktal siddet davranisi nadir olarak gortltir.Agresif davranislar
hipotalamus,frontal korteks,limbik sistemi (6zellikle amigdala) kapsayan multiple
anatomik diizeylerde kontrol edilir.Adli olgular degerlendirilirken epilepsi ile siddet
davranisi arasindaki farkli iligkilerin g6z 6ntine alinmasinda yarar vardair.

KAYNAKLAR:

1. Mendez MF, Doss RC, Taylor JL.Interictal violence in epilepsy:relationship to
behavior and seizure variables.J Nerv Ment Dis 1993;181:566-569.

2. Treiman DM.Psychobiology of ictal aggression,in Neurobehavioral Problems in
Epilepsy,edited by Smith D,Treiman DM, Trimble M. New York, Raven Press, 1991,
pp. 341-356.

3. Delgado-Escueta AV,Mattson RH, King L, et al: The nature of aggression during
epileptic seizures. N Engl J Med 1981; 305:711-716.
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T1p ve Hemsirelik Ogrencilerinde Mizac ve Karakter Ozellikleriyle Erteleme
Davranis: Iliskisi

Fatma Ozlem Orhan!, Ali Ozer?, Meral Miraloglu3, Ramazan Karanfil4, Ali Okstiz!,
Tunc Orhans, Lut Tamam®é

1IKahramanmaras Stitctiimam Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
2Inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saglhigi Anabilim Dali, Malatya
3Kahramanmaras Sttctiimam Universitesi Saglik Yiiksekokulu

4Kahramanmaras Sttctiimam Universitesi Tip Faktiltesi Adli Tip Anabilim Dali
SPayas 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi

6Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

GIRIS: Erteleme, bireyin yapma kapasitesine sahip oldugu ve yapmaya daha énce
karar verdigi énemli bir isi, mantikli bir gerekceye dayandirmadan sonraki bir
zamana birakmasi olarak tanimlanabilir (1). Literattirde 4 farkl erteleme sekli
tanimlanmistir; (i) akademik erteleme davranisi, (ii) yasam rutininde erteleme
davranaisi, (iii) karar vermeyi erteleme davranisi, (iv) kompulsif erteleme davranisi.
Akademik erteleme cogunlukla 6grencilik doneminde yaygin goérilen bir davranistir.
Yalnizca birkac¢ calismada erteleme davranisi ile 6grencilerin kisilik 6zellikleriyle
iliskisi arastirilmistir (2). Bu calismanin amaci Universite 6grencilerinde erteleme ile
mizac ve karakter iliskisini arastirmaktir.

METOD: Calismanin érneklemi Kahramanmaras Stitctiimam Universitesi Tip
Fakultesi ve Saglik Yuksekokulunda okuyan 191 6grenciden olusmaktadair.
Ogrencilerin yas ortalamasi 21.5+2.3 ve katilim oram1 %53’t(1. Erteleme davranisi
degerlendirme 6lcegi- 6grenci formu, genel erteleme 6lgegi, karar vermeyi erteleme
egilimi Olcegi ve mizac ve karakter envanteri veri toplama araci olarak kullanilda.
BULGULAR: Ogrencilerin %39.8’i akademik erteleme bildirdi, erkek 6grencilerin
akademik erteleme puanlar (37.4 + 8.3) kiz 6grencilerin puanlarindan (34.63 *
6.86) fazlaydi. Orneklemin akademik erteleme ortalamasi 35.3 +7.3’tti.
Katilimcilarin genel erteleme (r=0.239, p=0.001) ve karar vermeyi erteleme (r=0.232,
p=0.001) egilimi ile kendini yénetme puanlar1 arasinda anlamli korelasyon
bulundu. Ayrica erteleme davranisi degerlendirme 6lcegi- 6grenci formu puanlar:
(r=0.143, p=0.049) ve genel erteleme puanlan (r=0.232, p=0.001) ile igbirligi yapma
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulundu. Ertelemeci olanlarla olmayanlar
grupladirildiginda; ertelemeci olanlarda olmayanlara gére 6dul bagimhilig ve kendini
yonetme puanlar1 daha ytksekti. (sirasiyla p=0.021 ve 0.004).

SONUCLAR: Sonuc olarak bu calismanin sonuclari, miza¢ karakter envanterinin
bazi boyutlariyla akademik ertelemecilik arasinda pozitif iliski olduguna dair
kanitlar saglamaktadir. Bununla birlikte daha genis ve farkli gruplarla yapilacak
arastirmalar calisma bulgularini gliclendirecektir.

Referanslar:

1.Milgram N, Mey-Tal G, Levison Y. Procrastination, generalized or specific, in
college students and their parents. Pers Individ Dif 1998; 25: 297-316.

2.Ferrari JR, Diaz-Morales JF. Perceptions of selfconcept and self-presentation by
procastinators: Further evidence. The Spanish Journal of Psychology 2007;10:91-
96.

Anahtar Kelimeler: Erteleme, mizag¢ ve karakter, Uiniversite 6grencileri, akademik
erteleme
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Psikotik Ozelliklerle Giden Bir Yapay Bozukluk Olgusu

Feyza Celik, Mustafa Yildiz
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS:

Yapay Bozukluk (YB), hasta roltinti benimseme gtidtistiyle bedensel ya da ruhsal
belirti ya da bulgularin amach olarak ortaya cikartilmasi ya da bu tir belirti ya da
bulgular varmis gibi davranilmasi olarak tanimlanmaktadirl. Ruhsal belirti ve
bulgularla giden YB’ta depresyon, psikoz, bedensellestirme bozuklugu, intihar
dustnceleri ve /veya girisimi gibi pek cok psikiyatrik belirti ve /veya hastalik
gorulebilmektedir2. YB’a gercek bedensel ve/veya ruhsal hastaliklar da eslik
edebilmektedir3.

OLGU:

37 yasinda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi, iki cocuklu kadin hasta. 19
yasindayken sevmedigi biri ile evlendirilen hastanin evlendikten bir hafta sonra
konversif, dissosiyatif ve bedensel yakinmalar1 baslamis. 5 yil 6nce
yakinmalarindan dolay: ev islerini yapamadig icin esi ve cocuklarini birakarak
ebeveynleri ile yasamaya baslamis. 3 yildir sol ayak tabaninda kablo dolandigini
dustinme sikayeti ile sik sik doktora gitme, ayn1 zamanda da doktorlarin kendisine
zarar verecegini diisinme, bogulma hissi, kasilma, bir noktaya bakip kalma,
kiyafetlerini yirtmaya calisma, konusmasinda bozulma ve ayni kelimeleri tekrar
etme seklinde yakinmalari olan hasta Kocaeli Universitesi Psikiyatri servisinde 2010
yilinda Major Depresif Bozukluk ve Hipokondriyazis, 2011 yilinda Sanrili Bozukluk
tanilar ile iki kez yatarak tedavi gérmus. Poliklinikte izlenen hastanin sikayetlerine
somatik, gorsel ve isitsel varsanilar eklenmis.

TARTISMA:

Uygun doz ve stirede antipsikotik ila¢ tedavisine ragmen sikayetlerinin
gerilememesi, gbériismeler sirasinda kendini kétti gésterme egiliminde olmasit,
goériismeciye oynuyor izlenimi vermesi, yineleyen yatarak tedavi gérme isteginin
olmasi, tabuculuk sonrasinda yakinmalarinin kisa stirede yinelemesi, sturekli yeni
tetkik yaptirma talebinde bulunmasi ve belirgin ikincil kazancinin olmamasi
nedeniyle hastada YB tanis1 diistintildii. Bu olgu ile YB, Hipokondriyazis ve Sanrili
Bozukluk arasindaki kesisme, 6rtisme ve ayrismalar ayirici tani baglaminda
tartisilacaktir.

KAYNAKLAR:

1.American Psychiatric Association: diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Washington, DC, American Psychiatric
Association 2000.

2.Noyan M. A., Yapay Bozukluklar. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):162-1.
3.Taylor S, Hyler SE: Update on facititious disorders. Int J Psychiatry Med 1993;
23(1): 81-94.
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Direncli Epilepside Postiktal Psikoz: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Guidiik!, Demet Kinay?, Omer Saatcioglu3

1Kars Devlet Hastanesi, Psikiyatri Servisi

2Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Noroloji Klinigi

3Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAGC: Hastalik stiresi uzun olan epilepsi hastalarinda psikotik belirtilerin
gelismesi siktir. Postiktal psikoz (PIP) generalize veya kompleks parsiyel
nobet/noébet kiimesi sonrasinda, siklikla ilk bir hafta icinde ortaya c¢ikan psikotik
tablodur (1). Postiktal psikoz epilepsi ile iliskili psikozlarin yaklasik % 25’ini
olusturur ve yayginliginin % 6-10 arasinda oldugu bildirilmistir (2, 3).

OLGU: 32 yasinda kadin hasta, 15 yasindan itibaren semptomatik parsiyel epilepsi
tanisiyla izleniyordu. Sol insular kortekste lokalize yer kaplayici lezyon saptanmasi
lUzerine, 16 yasinda opere edilmis, histopatolojik olarak pleomorfik
ksantoastrositom tanis1 almisti. Operasyondan sonra ndébet sikliginda ve tipinde
degisiklik olmamisti. Genellikle ayda 1-2 kez sekonder jeneralize tonik-klonik nébet
gecirmeye devam etmisti.

Nobetlerin baslangicindan 10 yil sonra ilk kez 5 glin stiresince her zamankinden
daha uzun stren, aralarda hastanin bilincinin acildigi, ayni giin icinde pespese 4-6
kez tekrarlayan, sekonder jeneralize tonik-klonik nébetler gecirdigi bir dénemden
gectigi 6grenildi. Kiimeler halinde gelen nébetler, yaklasik 2-3 ayda bir
tekrarlamaya baslamisti. Bu nobetler genellikle bir gtin stirmekteydi.

Kime tarzi nobetleri izleyerek 2-5 glin icinde ortaya cikan isitsel ve gorsel
varsanilar, referans ve persekiisyon hezeyanlar1i mevcuttu. Bu psikotik tablo
sirasinda uykusuzluk, yakinlarina saldirma, esyaya zarar verme, evden kagma
seklinde agresif davranislar gériltiyordu. Hastanin psikotik tablosu yaklasik bir
hafta stirtip butinuyle dtizeliyordu.

Postiktal psikotik epizodlar nedeniyle mukerrer yatislari olan hasta psikiyatri ve
noéroloji klinigi tarafindan takip edilmekte ve antiepileptik ve antipsikotik
kombinasyonu ile tedavi edilmekteydi.

SONUC: Psikotik belirtilerin gézlendigi epilepsi hastalarinda epileptik nébetler ile
psikozun baslangici arasindaki zamansal iligki gerek tanida gerekse de tedavide
oldukca 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Adachi, N., Ito, M., Kanemoto, K., Akanuma, et al. (2007). Duration of postictal
psychotic episodes. Epilepsia, 48(8), 1531-1537.

2. Devinsky, O. (2008). Postictal Psychosis: Common, Dangerous, and Treatable.
Epilepsy currents American Epilepsy Society, 8(2), 31-34.

3. Alper K, Devinsky O, Westbrook L, Luciano D, et al. Premorbid psychiatric risk
factors for postictal psychosis. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2001;13:492-499.
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Bir Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Konsiiltasyonlarinda Deliryum

Birmay Cam!, Demet Gulpek?, Levent Mete2
1Gonen Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi
2[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

GIRIS: Deliryumun tibbi hastalik nedeniyle hastanede yatan hastalardaki yayginlig
%11-16 arasinda, siklig1 %4-31 arasinda degismektedir (1).

AMAGC: Bu calismada I.A.E.A.H Psikiyatri klinigi tarafindan gerceklestirilen
konstltasyonlar icinde deliryumun goérilme orani ve tedavi yaklasiminin
degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.

YONTEM: i.A.E.A.H Psikiyatri klinigi tarafindan 2007-2010 yillar1 arasinda yapilan
1442 psikiyatri konstultasyonu icindeki deliryum olgular: degerlendirmeye alindi.
Veriler spss 13 paket programinda degerlendirildi.

BULGULAR: DSM IV’e gore deliryum tanisi alan olgu sayis1 93 idi ve tiim psikiyatri
konstltasyonlarinin %6,4int olusturmaktaydi. Olgularin %59,1’i erkek(n=55),
%40,9’u kadin(n=38), yas ortalamas1 64,31+17,04 idi. Konsultasyonlarin
%38,7’si(n=36) dahiliye, %16,1’1(n=15) ortopedi, %9,7’si(n=9) genel cerrahi
servisinde tedavi gérmekteydi. Fiziksel hastalik tanilar travma (%23,7, n=22),
bobrek yetmezligi (%12,9, n=12), noérolojik hastaliklar (%12,9, n=12) ve neoplazm
(%10,8, n=10) olarak siralanmaktaydi. Konstiltasyon istenme nedenleri %28(n=26)
hastadan ajitasyon, irritabilite; %12,9(n=12) hastadan fiziksel hastalik etyolojisinin
tespiti; %10,8(n=10) hastadan psikotik bulgular nedeniyle konstiltasyon istenmisti.
Tedavide 71 hastaya(%76,3) haloperidol, 6 hastaya %6,5) ketiapin baslanirken
hastalarin %21.4ine(n=19) anksiyolitik tedavi baslanmaisti.

SONUC: Calismamizda deliryum tanisinin daha cok erkeklerde ve yash ntifusta
gortilmesi; en fazla gortildiigt kliniklerin i¢c hastaliklari ve ortopedi olmasi; tedavide
encok haloperidol tercih edilmesi literattirle uyumludur(2, 3). Deliryum 6ncelikle
taninmasi gereken ve klinikler arasi igbirliginin zorunlu oldugu 6ltimctl bir
sendromdur.

KAYNAKLAR:

1-Wise MG, Trezepacz PT(1996) Delirium (confusional states). Textbook of
Consultation- Liasion Psychiatry, Cilt 2, JR Rundell, MG Wise, Washington DC, The
American Psychiatric Pres, s. 259-274.

2- Lipowski ZJ (1990) Delirium:acute confusional states. Newyork, Oxford
University Pres, s. 47-53.).

3- Someya T, Endo T, Hara T ve ark. (2001). A survey on the drug therapy for
delirium. Psychiatry Clin Neurosci, 55:397-401.
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Obsesif Kompulsif Bozukluklu Hasta Yakinlarinda Duygudurum ve Anksiyete
Bozukluklar:

Erdinc Cicek!, ismet Esra Cicek?, Fatih Kayhan!, Nazmiye Kaya!
1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, KOnya
2Meram Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAC: OKB’li hasta yakinlarinda yapilan arastirmalarda genel topluma gére daha
sik psikiyatrik bozukluk saptanmistir (1,2,3). Calismamizda OKB’li hasta
yakinlarinda duygudurum ve anksiyete bozukluklarini saglikli kontrol yakinlari ile
karsilastirarak degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine bagsvuran 50 OKB hastasinin 60 birinci derece yakini ve 50 saglikl
kontroltin 55 birinci derece yakini alindi. Anksiyete bozukluklari ve duygudurum
bozukluklarini degerlendirmek icin SCID-1/CV (DSM-IV Eksen I Bozukluklar i¢cin
Yapilandirilmis-Klinik Gértisme) kullanildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol yakinlarinda duygudurum ve anksiyete
bozukluklarina bakildiginda; hasta yakinlarinda major depresyon (%23), OKB
(%18), panik bozuklugu (%14) ve sosyal anksiyete bozuklugunun (%18) anlaml
duzeyde yiuiksek oldugu bulundu.

SONUGC: Bulgularimiz literattirle uyumlu olup, genetik yatkinlik ve hasta ile ayni
ortami1 paylasmanin getirdigi yuk aile tiyelerinde anksiyete ve depresif belirtilerin
gelismesine neden olabilir (1,2,3).

Kaynaklar:

1- Nestadt G, Samuels J, Riddle M.A, Liang KY, Bienvenu OJ, Hoehn-Saric R,
Grados M, Cullen B. The relationship between obsessive-compulsive disorder and
anxiety and affective disorders: results from the Johns Hopkins OCD Family study.
Psychological Medicine 2001,31:481-487

2- Senaratne R,Ameringen MV, Mancini C, Patterson B.The Burden of Anxiety
Disorder on the family. The Journal of Nervous and Mental Disease 2010;198(12),
876-880

3- Carter AS, Pollock RA, Suvak MK, Pauls DL. Anxiety and major depression
comorbidity in a family study of obsessive—compulsive disorder. Depression and
Anxiety 2004; 20:165-174

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, hasta yakini, obsesif kompulsif
bozukluk
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Psikotik Bozukluga Eslik Eden Travmatik Yas: Bir Olgu Sunumu

Feyza Celik, Elif Kirmiz1 Alsan, Mustafa Yildiz, Ahmet Tamer Aker
Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS:

Yakin kayb1 insan hayatindaki en keder verici olaylardan biridir ve bedensel
hastaliklarin yani sira travmatik yas(TY), travma sonrasi stres bozuklugu, majoér
depresif bozukluk, sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarin tetikleyicisi
olabilmektedirl. Yas tutan kisilerin 6len kisiyi gdbrme ve sesini duyma, nadiren de
dokundugunu hissetme gibi varsanisal deneyimler yasadiklar: bildirilmektedir2. Bu
olgu baglaminda varsanilar ile giden yas slirecinin diger psikiyatrik hastaliklar ile
ayirici tanisinin ve psikotik bir hastada TY tedavisinin tartisilmasi
amaclanmaktadir.

OLGU:

33 yasinda, bekar, ilk okul mezunu, issiz erkek hasta. Psikomotor gelisimi
yasitlarina goére geri olan hasta para hesab1 yapamiyormus ve ailesinin
yonlendirmesiyle is yapabiliyormus. 1999 Marmara depreminden sonra
uykusuzluk, nedenini aciklayamadig: korku, gérmesinler diyerek kapilari ve
pencereleri kapatma, istahsizlik gibi yakinmalar1 baslamis. Dénem dénem
sikayetleri tedavisiz gerileyen hastanin tam iyilik hali olmamis. Sikayetlerine 2007
yilinda agabeyinin yurtdisinda stipheli 61imti sonrasinda agabeyini gérme, sesini
duyma, kendisine dokundugunu ve sac¢ini oksadigini hissetme, bu nedenle gece
15181 acik birakarak uyuma, telefonuna gelen mesajlarin agabeyinin vicdani
tarafindan génderildigini diistinme, sik sik agabeyini riiyasinda gérme ve agabeyini
distnerek aglama, agabeyinin 61im nedenini ortaya cikarabilmek icin asir1 ugrasi
gosterme, televizyonda kendisinden bahsedildigini diistinme gibi yakinmalar:
eklenen hasta 2010 Subat ayindan beri Kocaeli Universitesi psikiyatri polikliniginde
Sizofreni tanisi ile takip edilmekteymis.

TARTISMA:

Yasa bagli bilislerin psikotik belirti 6riinttistinti sekillendirebilecegi ve 6ncesinde var
olan herhangi bir ruhsal patolojiyi olumsuz yonde etkileyebilecegi, depresmelere
yatkinlik olusturabilecegi bilinmektedir3. Hem ek tani olarak bulunabilen hem de
diger psikiyatrik bozukluklarin tetikleyicisi olabilen TY’nin taninmasi ve bu tir
olgularda ilac¢ tedavisinin TY odakli psikoterapi ile desteklenmesinin yararh
olabilecegi diistintilmektedir.

KAYNAKLAR

1.Prigerson H.G, et al. Prolonged Grief Disorder:Psychometric Validation of Criteria
Proposed for DSM-V and ICD-11.PLoS Med.2009;6(8):e1000121.
doi:10.1371/journal.pmed.100012115).

2.Baethge C., Grief Hallucinations: True or Pseudo? Serious or Not?
Psychopathology 2002 Sep-Oct;35:296-302.

3.Furukawa T, et al. Childhood parental loss and schizoprenia: evidence aganist
pathogenic but for some pathoplastic effects. Psychiatry Research (1998) Dec
14;81(3):353-62.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Travmatik Yas, Varsani,
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Iki Boyutlu Yas Olcegi Gecerlik ve Giivenilirlik Caligmasi

Ahmet Tamer Aker!, Feyza Celik!, Nesligtil Olgun?2, Elif Kirmiz1 Alsan!
1Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Uygilama ve Arastirma Merkezi, Kocaeli

AMAC: Yakin kayb1 6nemli bir ruhsal travmatik olaydir. Travmatik yas(TY) gibi
cesitli psikiyatrik sorunlara yol acabilir. Bu nedenle TY1in taninmasi ve tedavisi
onemlidir. Bu calismada SS. Rubin ve ark. tarafindan gelistirilen, yas stirecini
islevsellik ve &len ile iliski boyutlari ile ele alan ve kendi bildirim 6lcegi olan iki
Boyutlu Yas Olcegi’nin (IBYO) Tiirkce uyarlamasinin gecerlilik ve gtivenilirligi
arastirilmastir.

Yéntem; Calisma Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri poliklinigine
12.02.2009-18.07.2010 tarihleri arasinda basvuran yakin kaybi olan ve yas
ortalamalar1 42 olan 54’1 kadin, 12’si erkek toplam 66 katilimci ile yapilmistir.
Katilimcilara IBYO, Posttravmatik Stres Tani Olcegi(PTSTO) ve Beck Depresyon
Ol¢egi(BDO) uygulanmis, tani koyma araci olarak ve élciit gecerliligi icin DSM-IV
Tanilar icin Yapilandirilmis Klinik Gértisme (SCID) TSSB ve MDB modtilleri
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerin yani sira T-testi, Mann Whitney U testi,
Kruskall Wallis, korelasyon testleri yapilmis ve Cronbach Alfa gtivenilirlik katsayisi
saptanmistir.

BULGULAR: SCID ile TSSB, MDB ve hem TSSB hem MDB tanisi alan katilimci
sayisi sirastyla 18 (% 28.1), 26 (% 40.6), 13 (%20.3) olarak bulunmustur.

BDO ile IBYO, islevsellik ve Olen ile iliski alt dlcekleri arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (p<0.000, p<0.000, p<0.000 ). PTSTO ile IBYO, Islevsellik ve Olen ile
fliski alt 6lcekleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur(p<0.01, p<0.000, p<0.030).
Olgegin Guivenilirligi degerlendirmek icin kullanilan givenilirlik katsayisi (Cronbach
alfa) 0,88dir.

SONUGC: IBYO maddeleri arasinda tutarlilik saptanan, élciit benzer gecerligi ise
MDB ve TSSB olcekleri ile sinanmis olan, tilkemizde ruhsal travma alaninda TY1
degerlendirebilecek gecerli ve gtivenilir bir aractir.

KAYNAK:

1- Aker A.T. ve Onder M.E. (2003) Psikolojik Travma ve Sonugclari. 5US yayinlari
2- Rubin SS, et al. The two-track model of bereavement questionnaire (TTBQ):
development and validation of a relational measure. Death Studies. 2009
Apr;33(4):305-33

3-Malkinson R, et al. Therapeutic issues and the relationship to the deceased:
working clinically with the two-track model of bereavement. Death Studies 2006
Nov;30(9):797-815.

Anahtar Kelimeler: iki Boyutlu Yas Olcegi, Travmatik Yas
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Ketiapin ile Iligkili Mani: Olgu Sunumu

Birmay Cam
Gonen Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

GIRIS: Bircok avantajlarinin yaninda yaygin kullanimiyla beraber atipik
antipsikotiklere bagli manik hipomanik kaymalar da rapor edilmistir. Bir gézden
gecirme yazisinda 1994-2005 yillar1 arasinda risperidon ile 22, olanzapin ile 14,
ketiapin ile 5, ziprasidon ile 11 ve amistulpirid ile 1 olguda manik yada hipomanik
belirtiler oldugu belirtilmistir. Literattirde antipsikotik kullanimi ile iliskilendirilen
mani olgularinin cogunda sizofreni tanisi oldugu belirtilmektedir (1,2). Asagida
ketiapin kullanimi sonras1 manik belirtiler gésteren bir sizofreni hastasi
sunulmaktadir.

OLGU: 41lyasinda, calismayan, lise mezunu, bekar, erkek hasta. Ilk yakinmalan lise
sonrasi goruntiler gérme, sesler duyma, asir1 dini ugraslar, bir gii¢c tarafindan
kendine hiikmedildigini dtistinme seklinde baslayan hasta 10 yildir Clonex 100mg
ve Largactil 400mg tedavisi almaktaydi. Ozgecmisinde kalp hastaligi disinda ézellik
yoktu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Kardiak sorunlar1 nedeniyle dahiliyenin
Onerisiyle klorpromazin tedavisi kesilen hastada ketiapin 100 mg tedavisine gecildi.
Ketiapin dozunun 300mg/giine ytikseltilmesinin ardindan kendine bakimda artis,
para harcamada artis, uyku ihtiyacinda azalma, cinsel istekte artis olan eleve
duygulanim gézlenen hastanin yakinindan alinan bilgide gecmiste de ketiapin
kullanimi esnasinda benzer yakinmalarin olustugu bilgisi edinildi. Ketiapin
tedavisinin kesilmesinin ardindan hastanin manik bulgular yatisti.

SONUC: Antipsikotik kullanimi sirasindan hastalarin metabolik yan etkiler yaninda
hipomanik manik kayma acisindan da yakin takibi énemli olup bu konuda daha
fazla calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

KAYNAKLAR:

1- Michalopoulou PG, Lykouras L (2006) Manic/hypomanic symptoms induced by
atypical antipsychotics: a review of the reported cases. Prog Neuropsychopharmacol
Biol Psychiatry 30:549-564.

2- Aubry JM, Simon AE, Bertschy G (2000) Possible induction of mania and
hypomania by olanzapine or risperidone: a critical review of reported cases. J Clin

Psychiatry 61:649-655.

Anahtar Kelimeler: ketiapin, mani, sizofreni
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Antidepresan Kesilmesiyle Tetiklenen Manik Atak Olgusu

Mehmet Guidiik, Ilke Yeser Erensoy Sacak, Filiz Erstimer
Kars Devlet Hastanesi, Psikiyatri Servisi

AMAC: Antidepresan kesilmesine bagli manik/ hipomanik kaymalarin
tetiklenebilecegini gésteren bazi olgu bildirimleri bulunmaktadir(1,2,3). Bu yazida
sertralin kesilmesiyle tetiklenen bir manik atak olgusu sunulmustur.

OLGU: 21 yasinda kadin hasta cok konusma, asir1 hareketlilik, sinirlilik,
tahammulsuizltik, uykusuzluk sikayetleriyle basvurdu. Bir haftadir mevcut
sikayetleri olan hastanin 3 aydir kullandig: sertralini ( 50 mg/gtin)biraktiktan 3 giin
sonra sikayetlerinin basladig: 6grenildi.

Manik atak 6n tanisiyla yatirilan hastanin muayenesinde grandiy6z tutumda
oldugu ve psikomotor aktivitesinin artmis oldugu gézlendi. Konusma hizi ve
miktarinda artis mevcuttu. Cagristmlart hizlanmisti. Ozgiivende artis vardi. Karsi
cinse ilgide artis tarifleniyordu.

Ozgecmisinde 3 yillik hastalik 6yktisti oldugu, ilk olarak 2,5 yil énce keyifsizlik,
moralsizlik,hayattan zevk almama, ice kapanma sikayetiyle hekime basvurdugu, 4
ay paroksetin kullandigi, tedaviden fayda gérdtigd, ilaci kendiliginden biraktiktan 3
gun sonra cok konusma, asir1 hareketlilik, uykusuzluk, konusmada artis ve
hizlanma, sinirlilik, kars1 cinse ilgide artis sikayetlerinin basladigi, 1 hafta stiren
sikayetlerinin kendiliginden yatistigi, 1 yil sonrasinda depresif yakinmalar:
nedeniyle paroksetin baslanarak 30 mg/gliine cikildigi, 5 ay kullanip biraktiktan 4
glin sonrasinda konusma hizi ve miktarinda artis,uykusuzluk, sinirlilik ve karsi
cinse ilgide artis sikayetlerinin basladigi, 10 giin stiren sikayetler sonrasinda,
kendiliginden paroksetin kullanmaya basladigi, 2 ay kullandiktan sonra ilacin
hekim tarafindan doz azaltilarak kesildigi,herhangi bir sorun olmadigi, yatisindan 3
ay 0nce depresif yakinmalarla sertralin 50 mg/g baslandig: 6grenildi. Yatis
sonrasinda risperidon 2 mg/g tedavi baslanan hasta tedaviye hizli yanit verdi.
SONUC: Antidepresanlarin kesilmesi sonrasi 6zellikle ilk hafta olusabilecek
manik/hipomanik kaymalar acisindan dikkatli olunmali ve hastalar daha yakin
takip edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Sherese A, Milev.Switch to mania upon discontinuation of antidepressants in
patients with mood disorders:a review of the literature. Can J
Psychiatry,2003;48:258-64.

2. Chittaranjan A. Antidepressant - withdrawal mania:a critical review and
synthesis of the literature. J Clin Psychiatry, 2004;65:987-93.

3. Andrade C.Antidepressant-withdrawal mania: a critical review and synthesis of
the literature. J Clin Psychiatry,2004;65:987-993.

Anahtar Kelimeler: Sertralin, Antidepresan kesilmesi, Manik kayma
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obsesif kompulsif bozuklukta goriilen islevsel olmayan duygusal semalar ve
bilissel tepki bicimleri

Sevinc¢ Ulusoy, Tuba Kara, Kaasim Fatih Yavuz
Saglik Bakanligi Bakirkdy Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB) etyolojisi ve prognozunda distince
davranis karmasasi ve ruminatif disinme bi¢iminin énemli rol oynadigi ileri
sUrdlmektedir (1). Bununla birlikte duygu isleme stireclerinin OKB ile iliskisine
literattirde ayrintili bir sekilde arastirilmamistir. Bu bildiri OKB’nin duygu isleme
surecleri ve bilissel stireclerle iliskisine dair devam eden bir arastirmanin ilk
sonuclardir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2. Basamak Ayaktan
Tedavi Unitesine basvuran Obsesif Kompulsif Bozukluk tanis1 almis 80 hastadan
arastirmaya katilmayi kabul eden 51 tanesi calismaya alinmistir. Katilimcilarin
OKB tanisinin netlestirilmesi icin SCID-1 uygulanmaistir. Veri toplama araclar:
olarak sosyodemografik veri formu, Yale Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi
(YBOKBO), Ruminatif Diistinme Stili Olcegi, Diistince Davranis Karmasasi Olcegi,
Leahy Duygusal Sema 6lcekleri kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 13 istatistik
analiz programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 32,40(sd=7,87)dir. Pearson Korelasyon Analizi
uygulanarak saptanan sonuclara gére Ruminatif Diistinme Stili Olcegi toplam
puani ve YBOKBO toplam puani arasinda, Leahy Duygusal Sema Olcegi sucluluk ve
kontrol edilemezlik alt élcekleri ile YBOKBO obsesyon alt élcegi arasinda pozitif
yoénde istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir. Leahy Duygusal Sema Olcegi
stireklilik alt élcegi ve Diistince Davranis Karmasasi1 Olcegi ile YBOKBO toplam
puani arasinda yine pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmaistir.
SONUC

Elde edilen sonuclar goz 6éntine alindiginda Obsesif Kompulsif Bozuklugun seyrinde
ruminatif tepki bicimleri ve diistince davranis karmasasi derecesinin énemli bir yer
aldigr soylenebilir. Ayni zamanda duygu isleme sureclerindeki islevsel olmayan
inanclarin OKB prognozunun kétilesmesinde etkili faktérlerden oldugu
disutntlebilir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Duygusal Semalar, Ruminasyon
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Ucus Korkular1

Nazim Atal, Muzaffer Cetinglic?
1Gulhane Askeri Tip Akademisi, Hava ve Uzay Hekimligi AD, Eskisehir
2Anadolu Universitesi, Havacilik ve Uzay Tibb1 Merkezi. Eskisehir

Havaciligin baslangicindan itibaren ugus korkusu olgular: var olmustur. DSM-IV’de
bulunmayan bu tani i¢cin dogru yer, ‘6zgul fobi, durumsal tip’ bashg icindedir.
Havaciligi meslek edinmis kisilerin ego ideallerini ve kariyerlerini kaybetmemek,
ayrica ekonomik zarara ugramamak icin korkularini itiraf etmekten kacinmalari
seyrek degildir. Boylece fobisini gizlemeye calisarak ucusa devam eden pilotlarda
olas1 panik durumlarinin ugusu riske etme olasiligi vardir. Ucusa seyahat amaciyla
katilan siradan insanlarda ugus korkusu olgular1 daha coktur; prevelansin %10-40
oldugu tahmin edilmektedir. Ortalama her 4 ucak yolcusundan birisi, bastirilmis
anksiyeteden kontrolstiz panige kadar bir spektrumda ucus korkusunu
yasamaktadir. Bunlarin bir kismi korkularini yatistirmak amaciyla alkol veya
psikotrop ila¢ alirlar.

Diinyada ucus korkusunu tedavi etmek icin kurulmus merkezler genellikle
havayolu sirketleriyle ortak calisma yapmaktadirlar. Ucus korkusu tedavisinde en
etkili ydbntemin biligsel davranisc: tedavi oldugu konusunda fikir birligi vardir.
Tedavi programlarinda gevseme teknikleri, stres/anksiyete kontroli, dikkati
dagitma ve bilissel yaklasimlar kullanilmaktadir. Cogu tedavi protokoltinde
simuilatér ucusu ve bunu takiben gercek ucus yapilir. Ulkemizde zaman zaman
THY tarafindan uygulanan bu tedavi calismalarinda ytiksek basari elde edilmistir.
Diinyada sadece ucus korkularini tema alan uluslar aras: katilimhi konferanslar
dizenlenmektedir; ancak tilkemizde benzer akademik calismalar yoktur. Buyutk bir
ivmeyle gelisen ve yakin gelecekte uzay:1 da kapsayacak olan sivil havaciligin
psikiyatrik sorunlarina psikiyatristler ve hava-uzay hekimligi uzmanlar1 hazr
olmali, bu konu Uzerinde ¢alismalidirlar.

Anahtar Sozcukler: Ucus korkusu, 6zgul fobi, BDT.
* Dr. Hava ve Uzay Hekimligi Uzmani (Eskisehir Asker Hastanesi USAEM)
** Dog. Dr. Psikiyatri Uzmani (Eskisehir Anadolu Universitesi Havacilik ve Uzay

Tibb1 Merkezi Md.)

Anahtar Kelimeler: Ucus korkusu, 6zgtl fobi, BDT.
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Klozapine Baglhh Takifemi Olgusu ve Valproik Asitle Tedavisi

Ibrahim Karakaya, Koray Basar, Ufuk Ilgen, Ozlem Erden Aki, Elif Anil Yagcioglu
Hacettepe Universitesi, Tip Faktiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 A.D.

GIRIS:

Konusma akiciliginda bozukluk, antipsikotik ila¢ tedavilerinin seyrek gértilen bir
yan etkisi olmakla birlikte olgu bildirimleri vardir (1). Klozapin kullanan olgularda,
kekemelik seklinde gortilen akicilik bozuklugunun ilacin epileptojenik yan
etkilerinin 6éncili oldugu, ilac dozuyla iliskili oldugu ve sodyum valproat
eklenmesinin etkili oldugu 6ne strtlmustir (2, 3). Bu olgu sunumunda klozapin
kullanmakta olan bir hastanin konusma bozuklugunun valproat ile tedavisi
tartisilacaktir.

OLGU:

17 yildir gbrme ve isitme varsanilari, alinma ve kotiltik gérme sanrilar: olan,
sizofreni tanisiyla izlenen 37 yasindaki kadin hastaya, kullandig1 antipsikotik
tedavilerden yanit alinamamasi1 nedeniyle 2001 yilinda klozapin baslanmistir. Farkh
merkezlerde tedavisini stirdliiren hastanin klozapin tedavisi baz1 dénemlerde ytuksek
doz ve uzun sureli tipik antipsikotiklerle degistirilmistir. Klozapin tedavisi yeniden
baslanmissa da cenesinde kayma, dilini disariya ¢ikarma, konusmada bozukluk,
dilinde pelteklesme gibi diskinetik sikayetleri ortaya ¢cikan hastanin tedavisi 2009
yilinda klozapin 750mg, valproat 1000mg ve tetrabenazin 75mg seklinde yeniden
diizenlenmistir. Konusma ve hareket bozuklugu 6nemli 6l¢tide dlizelmis. Yaklasik
bir yil sonra, tetrabenazin yan etkileri tolere edememesi nedeniyle kesilerek tedavisi
klozapin S00mg, lorazepam 0.5mg olarak degistirilmistir. Alt1 ay ilaclar1 bu sekilde
kullanmasina ragmen devam eden daginik diistince stireci ve davranislar, saldirgan
tutum, isitme ve gérme varsanilari, anlasilamayacak 6l¢tide konusma bozuklugu,
agiz cevresi ve Ust ekstremitelerde diskinetik hareketler nedeniyle servise yatirildi.
Hastanin 2009’da klozapin kullanmaktayken takifemi olarak degerlendirilen
konusma bozuklugunda klozapin dozunun 550mg/glin, lorazepam dozunun
2.5mg/gin’e cikarilarak izlenmesine ragmen bir degisiklik gézlenmemesi,
literattirde valproat eklenmesinin olumlu etkilerine iliskin bildirimler olmasi,
valproat ve tetrabenazin eklenmesinden fayda gérme 6ykisu olmasi nedeniyle
tedavisine valproat eklenerek 1250mg/giin dozuna c¢ikildi. Tedavi 6ncesinde ve 4.
haftada hastanin standart kelime listesi ve metin okumasinin video kayitlar:
klinisyenler tarafindan degerlendirildi. Tedavinin 3. haftasindan itibaren konusma
bozuklugunda belirgin dtizelme gézlenen hastanin, klozapin kan dizeyi ve EEG
bulgularinda degisiklik gézlenmedi.

SONUGC:

Konusma akiciliginda bozuklugun goértldigi ve klinigi klozapin dozunun
azaltilmasina uygun olmayan sizofreni hastalarinda, valproat eklenmesi bir tedavi
secenegi olarak distnutlmelidir.

POSTER BIiLDiRi OZETLERI
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Kaynaklar:

1. Yadav DS. Risperidone induced stuttering. Gen Hos Psychiatry 2010; 32:559.€9-
559.e10.

2. Supprian T, Retz W, Deckert J. Clozapine-induced stuttering: epileptic brain
activity? Am J Psychiatry 1999; 156:1663-1664.

3. Duggal HS, Jagadheesan K, Nizamie SH. Clozapine-induced stuttering and
seizures. Am J Psychiatry 2002; 159:315.

Anahtar Kelimeler: ...
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Manyetik Rezonans Goriintiileme sirasinda hastalarda olusan anksiyete
onlenebilir mi?

Gokhan Tazegul!, Erkut Etcioglu!, Raif Yildiz!, Ferhat Yildiz!, Prof. Dr. Davut
Tuney?

IMarmara Universitesi Tip Faktiltesi Dénem 3 Ogrencileri

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: MRG sirasinda anksiyete MRG cekimlerinin kalitesini ve radyolojik olarak
dogru sonuclar alinmasini olumsuz yonde etkiler ve cekimlerin yinelenmesine
neden olur. Arastirmamizin amaci, MRG'deki tanisal hatalarin azaltilmasini ve
cekimlerin tekrar oraninin distirilmesini saglamak tizere, MRG cekimleri 6ncesi ve
cekim sirasinda olusabilecek anksiyetenin engellenmesinde kullanilacak yontemleri
belirlemek ve bunlarin etkinligini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Arastirma verileri 1 Subat-31 Mart 2011 arasinda toplandi.
Arastirmanin tlird deneyseldi. Deney grubuna cekim 6ncesi standardize edilmis bir
formla MRG islemi hakkinda bilgiler verildi. Islem sirasinda hoparlér vasitasiyla 2
dakika aralikla hastayla iletisim kuruldu. Veri toplama yéntemi olarak hastalarin
hem anlik hem de kisilik olarak anksiyete yatkinliklarini 6lcebilmek icin STAI (State
Trait Anxiety Inventory) anketi uyguland: ve STAI puanlar: hesaplanda.
Katilimcilara; demografik soru anketi, 20 soruluk bir kisilik anketi, MRG 0Oncesi ve
sonrasi anksiyete icin 20' er soruluk anketler uygulandi. Anksiyete
degerlendirmesinde kortizol ve prolaktin hormon dizeyleri, kalp atim hizi kullanildi.
Hastalardan MRG' nin hemen 6ncesinde ve 20. dakikasinda 1' er kez kan alinarak,
bu kanlarda prolaktin ve kortizol hormon diizeyleri élctildui. islem éncesi ve
sirasinda kalp atim hizlan kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz
edildi.

BULGULAR: Arastirmaya deney grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=24) olmak Utizere
44 kisi katildi. Katilmcilarin 27' si erkek, 17" si kadindi. MRG giris kortizol degeri
ile MRG 20. dakika kortizol degeri arasindaki fark, deney grubunda daha dustk
bulundu (p<0,05). MRG giris prolaktin degeri, deney grubunda daha distk
saptandi (p<0,05). Katilimcilarin kisilik anksiyete degerleri ve MRG 6ncesi anlik
anksiyete degerleri arasinda anlamli bir fark gértilmedi, ancak MRG sonrasi anlik
anksiyete degerleri arasindaki fark deney grubunda daha diistik bulundu
(p<0,001).

SONUC: MRG cekimlerinde olusan anksiyete azaltilabilir. Hastalarin
bilgilendirilmesi ve ¢cekim sirasinda hastayla iletisim kurulmasi, anksiyeteyi
engelleyici etkin yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Goriinttileme, MRG, STAI
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Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Davranisci Terapi Siirecinde Yol
Gosterici: Formiilasyon

Nergis Lapsekilil, Mehmet Ak2
1Corlu Asker Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Tekirdag
2Gulhane Aseri Tip Fakultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: OKB'nin bilissel davranisci tedavisinde, etkin tedavinin uygulanmasi
bozuklugun ve bunun her bireydeki yansimasinin tam olarak anlasilmasina
baglidir. Teorik bilgilere dayali standart 6lctimler ve hastaya 6zgul yaklasimlari
birlestirerek yapilan degerlendirilme sonucu olusmus hastaya ait formtlasyon
temel alinarak olusturulacak olan tedavi plani, teorik olarak elde edilmis ve deney
ve gozlemlere dayali tedavi stratejisine dayandirilmalidir (1,2). Bu yazida bilissel
terapi yontemleriyle tedavi edilmis bir OKB hastasi sunulmaktadir. Terapi
stirecinde formtilasyonun devam eden dinamik bir islem oldugu ve tedavinin
etkinligi icin varliginin zorunlulugu ele alinmistir.

OLGU: Y.B. 32 yasinda, bekar, iniversite mezunu, erkek hasta. Yaklasik glinde 6
saatini alan obsesyon ve kompulsiyonlar nedeniyle basvurusu olmustur.
Degerlendirme sonucunda DSM-IV kriterlerine gére Obsesif Kompulsif Bozukluk
tanis1 kondu. Tedavide: 1) Tehlikeyi abartili algilama, dliistince eylem karmasasi ve
sikintiya tahammul edemeyecegi ile ilgili olarak, Bilissel Yeniden Yapilandirma, 2)
Katastrofik beklentilerin gerceklesip gerceklesmeyecegi ile ilgili maruz birakma ve
tepki 6nleme teknigi uygulanmaistir.

TARTISMA: OKB tedavisinde BDT planlanirken ilk ve en énemli basamak iyi bir
degerlendirme suirecinde elde edilen bilgilerle formuilasyonu iyi yapmaktir (3).
Burada 6nemli olan formiilasyonun tedavi boyunca devam eden bir stire¢c oldugunu
unutmamaktir. Vakamizda tedavi planlamasi; Tehlikeyi abartili algilama, dtiistince
eylem karmasasi ve sikintiya tahammtil edememe degerlendirmeleri tizerine bilissel
yeniden yapilandirma teknikleri kullanilarak planlanmais olup, tedavi stiresince
erken yasantilar getirebildiginde ancak formuilasyon tamamlanmistir. Sonug¢
olarak; formtilasyon terapi stirecinin her agsamasinda terapistin géziintin éntinde
olmasi gereken bir yol haritasidir. Dogru hedefe ulasabilmek icin varligi olmazsa
olmaz olup hastadan gelecek bilgilere gére glincellenmesi gereken dinamik bir
surectir.

KAYNAKLAR: 1) Persons JB & Davidson J. Cognitive-behavioral case formulation.
In: Dobson KS, editor. Handbook of cognitive-behavioral therapies. 2nd ed. New
York: Guilford Press; 2001. p. 86-110. 2) Persons JB. Cognitive therapy in practice:
A case formulation approach. New York: Norton; 1989. 3)Clark DA. Cognitive
Behavioral Therapy for OCD. New York: Guilford Press; 2007. p. 151-186.

Anahtar Kelimeler: bilissel davranis¢: terapi, formulasyon, obsesif kompulsif
bozukluk
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DSM-3R ve DSM-5' gore Psikiyatri Hastalarinda Kisilik Bozukluklarinin
Yayginligi, Kimlik Sorunlariyla Birlikteligi

Ferhan Dereboy!, Cigdem Dereboy!, Mehmet Eskinl, Sermin Kesebir2, Vesile
Altinyazar!, Cigdem Kirci!, Ozge Yaren Yavuz!, Esra Sahin!, Elvan Demirbag!
1Adnan Menderes Universitesi Tip Faktiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Aydin

2Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: DSM-5’te ayr1 ayri kisilik bozukluklar: yerine genel bir kisilik bozuklugu
tanis1 konmasi yontindeki 6nerinin yararlari ve zararlari ginimuizde yogun bicimde
tartisiimaktadir (1-3). Bu arastirmanin amaci tilkemizde psikiyatri hastalarinda
kisilik bozuklugunun (KB) yayginligini belirlemek, DSM-3R ve DSM-5 uyarinca
konan KB tanilar1 arasindaki uyusmay1 incelemektir. DSM-5 tani 6lctitlerinde
kimligin buittinlestirilememis olmasinin énemli bir yer tutmas: nedeniyle, KB tanisi
ile kimligin oturmamishg arasindaki baglantinin incelenmesi de amaclanmistir.

YONTEM-GERECLER: Arastirma verileri Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dalinda yatarak veya ayaktan tedavi géren 80 gdénullti hastadan derlendi.
Katilimcilarda kisilik bozukluklarinin varligi hem SCID-II yoluyla DSM-3R
Olctitlerine gére, hem de DSM-5 olctitlerine gore degerlendirildi. Kimlik
duygusundaki sorunlar Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA-28) ile
olculdu.

BULGULAR: Tek tek bakildiginda, SCID-II ile hastalara en sik konulan ti¢ tani
histriyonik (% 38.8), sinir (% 23.8) ve narsistik (% 20.0) KB’dir. Topluca
bakildiginda DSM-3R uyarinca hastalarin % 77.5’ en az bir KB tanisi almistir.
DSM-5 genel KB élctitleriyle yapilan degerlendirmede hastalarin % 70’ tani
almistir. Her iki yéntemle de KB tanis1 alan hasta sayisi 49 olup, bu hastalarin
KDDA puanlar tani almayanlardan ytiksek bulunmustur (p<0.001).

SONUGC: Bulgularimiz, tilkemizdeki psikiyatri hastalarinin en az % 60’inda KB
bulundugunu diustndurmektedir. KB tanisi alan hastalarin KDDA puanlarinin
almayanlardan belirgin bicimde ytiksek bulunmasi, DSM-5’te kimlik sorunlarinin
genel kisilik islevselligi ve kisilik bozuklugu 6lctitlerinden biri olarak
tanimlanmasinin dogru bir yaklasim oldugunu distindtirmektedir.

1.Shedler J, Beck A, Fonagy P ve ark (2010) Personality disorders in DSM-5. Am J
Psychiatry 167: 1026-1028.

2.Skodol AE, Clark LA, Bender DS ve ark. (2011) Proposed Changes in Personality
and Personality Disorder Assessment and Diagnosis for DSM-5 Part I: Description
and Rationale. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment 2: 4-22.
3.Christopher J. Hopwood, Johanna C. ve ark (2011) Personality Assessment in
DSM-5: Empirical Support for Rating Severity, Style, and Traits. Journal of
Personality Disorders 25: 305-320.

Anahtar Kelimeler: Kisilik bozuklugu, tani 6l¢titleri, kimlik krizi
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Sicanlarda, ziprasidon uygulanmasi sonucu gelisen uzamis QTc intervali
lizerine, metoprolol ve diltiazem etkilerinin EKG kayd1 ile arastirilmasi
Oytun Erbas

Ege Uni. Tip Faktiltesi Fizyoloji AbD

AMAGC:

Antipsikotik ilaclar QTc intervalinde uzamaya neden olarak, ani kardiyak 6liim
riskini arttirirlar. QTc intervalindeki uzamanin nedeni, antipsikotiklerin potasyum
kanallarini bloke ederek kardiyak repolarizasyonu zorlastirmasidir.Bu nedenle
antipsikotik ilaclar torsades de pointes tipi ventriktler tasikardiye yatkinlik
olustururlar. Bu calismanin amaci ziprasidon ile olusturulan,ila¢ indukte uzamis
QT-correct (QTc) intervali tizerine, metoprolol ve diltiazem etkilerini ortaya
koymaktir.

YONTEM:

Calismada 18 adet Sprague-Dawley tipi eriskin erkek sican kullanildi. 18 adet
sicana antipsikotik ilac verilmeden énce,intraperitoneal (I.P) ketamin ve ksilazin
anestezisi altinda EKG cekilerek derivasyon(D) I’ de normal QTc intervali saniye(s)
olarak belirlendi.QTc hesaplanmasi icin Bazett formtla kullanilda.

Sicanlar 3 gruba(n=6) ayrildi. I. Grup sicanlara 3 mg/Kg ziprasidon ve izotonik
NaCl, II. Grup sicanlara 3 mg/Kg ziprasidon ve 1 mg/Kg metoprolol, III. Grup
sicanlara 3 mg/Kg ziprasidon ve 2 mg/Kg diltiazem I.P uyguland.

flaclarin uygulanmasindan 2 saat sonra anestezi altinda EKG cekilerek
derivasyon(D) I’ de QTc hesaplandi. BULGULAR:

Ziprasidon ve izotonik NaCl uygulanan sicanlarin QTc intervali(0.161+0.01 s),
antipsikotik ila¢ verilmeden énceki normal QTc(0.125+0.009 s) degerine gére
anlamli(p<0.05) uzamistir.Ziprasidon ve metoprolol uygulanan sicanlarin QTc
intervali(0.123+0.009 s), ziprasidon ve izotonik NaCl uygulanan sicanlarin
QTc(0.161+£0.01 s) degerine goére anlamli(p<0.05) kisalmistir.

Ziprasidon ve diltiazem uygulanan sicanlarin QTc intervali(0.125+£0.004 s),
ziprasidon ve izotonik NaCl uygulanan sicanlarin QTc(0.161+0.01 s) degerine gore
anlamli(p<0.05) kisalmistir.

SONUC:

Yuiksek doz ziprasidon QTc intervalinde uzama olusturmuktadir. Metoprolol ve
diltiazem, ziprasidona bagli gelisen QTc intervalindeki uzamayi énlemislerdir. Bu
ilaclarin, antipsikotik kullanan hastalarda profilaktik kullanimi, antipsikotiklerin
neden olabilecegi ventrikiler aritmilerin énlenmesinde ve ani kardiyak 61im
riskinin azaltilmasinda timit verici olabilir.

KAYNAKLAR:

1-Ray WA, Chung CP, Murray KT, et al. Atypical antipsychotic drugs and the risk of
sudden cardiac death.N Engl J Med. 2009;360:225-235

2- FDA (Drug Safety information for Antipsychotics:Postmarket Drug Safety
Information for Patients and Providers)[May 25, 2010]

3- Glassman A, Bigger T. Antipsychotic drugs: prolonged QT interval, Torsades de
pointes, and sudden death.Am J Psych. 2001;158:1774-1782

Anahtar Kelimeler: Uzamis QTc, ziprasidon, antipsikotik, ani kardiyak 6ltim,
metoprolol, diltiazem
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Psikiyatrik Ayaktan Hasta Popiilasyonunda Gece Yeme Sendromu
yayginlig: ve klinik degiskenlerle iliskisi

Ozge Saracli!, Ulkli Besiktepe!, Nuray Atasoy!, Melek Cengiz!, Ozge Kizilirmak?,
Levent Atik!

1zonguldak karaelmas Uiniversitesi tip fakultesi psikiyatri AD, zonguldak
2zonguldak karaelmas Universitesi tip faktltesi zonguldak

AMAC: Bu calismanin amaci psikiyatrik ayaktan hasta poptilasyonunda gece yeme
sendromunun (GYS) yayginligini belirlemek ve GYS’nin klinik 6zelikler, viicut kitle
indexi, bel/kalca orani ile iligkisini arastirmaktir.

YONTEM: Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’'ne ayaktan basvuran 397 hasta calismaya alindi. Hastalar Gece Yeme
Sendromu (GYS) kriterleri agisindan muayene edildi, GYS semptomlar1 Gece Yeme
Sendromu Anketi(GYSA) ile degerlendirildi. Bu anket 14 sorudan olusan bir tarama
anketidir ve anket sabah istahi ve gida alimi, aksam ve gece yemeleri, asermeler,
uyanmalar, gece yemeleri sirasinda farkindalik ve duygudurum ile ilgili sorulari
icermektedir. Hastalarin psikiyatrik tanilari, kullandiklarn tedavi, kilo, boy, bel,
kalca cevresi ve diger klinik 6zellikleri kaydedildi. Grup karsilastirmalari yas,
cinsiyet, kilo BMI ve komorbid eksen I bozukluklarina gére yapilda.

BULGULAR: Hasta popuilasyonumuzda GYS yayginligi %18,6 olarak hesaplanda.
GYS olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda cinsiyet dagilimi, yas, egitim yili,
BMI ve bel/kalca orani agisindan anlaml fark bulunmadi. Tan1 alanlarda GYSA
puani beklendigi gibi daha ytksekti (25,5’a 16,4 p=0.000). Hastalarin kullandigi
ilac tipiyle GYS tanis1 arasinda iliski bulunmadi. Depresif bozuklugu olanlarda GYS
ek tani orani1 %32, bipolar bozuklukta %28, anksiyete bozuklugunda %17, psikotik
bozukluklarda %12 olarak bulundu.

TARTISMA: GYS’nun genel psikiyatrik ayaktan hasta populasyonundaki orani
%16.5 olarak bildirilmektedir, bu bilgi GYS ile psikopatoloji arasindaki iliskiyi
desteklemektedir (1). Bizim calismamizda GYS siklig1 arastirilan hasta
populasyonunda oldukca yuksekti. Tani alan hastalarda diger psikiyatrik
bozukluklar icin ytiksek yayginlik oranlar: bulundu. Ozellikle depresif
bozukluklarda ek tani orani digerlerinden ytiksekti. Ayaktan izlemde olan
hastalarda GYSA anketinin uygulanmasi sorunu olan hastalarin fark edilmesini
artiracaktir. GYS semptomlarinin afektif semptomatoloji, ilac tedavilerinin yan
etkileri ve hastalik siddetiyle iliskilerini arastiracak gelecek calismalara ihtiyac
vardir (2).

Anahtar Kelimeler: gece yeme sendromu, psikiyatri ayaktan hasta

SOZEL BILDIiRI OZETLERI
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Diirtiisellik ile Ozkiyim arasindaki iliski Tek uclu ve Iki uclu
depresyonda farkli midir ?

Sermin Kesebir, Leman Inang, Esin Evren Kilicaslan, Elif Tatlidil Yaylaci
Erenkéy RSHEAH

AMAG: lyilik déneminde hem tek uclu hem iki uclu olgularda ytiksek durtiisellik
puanlari 6zkiyim girisimi ile birliktelik géstermektedir (1,2). Ozkiyim girisimi olan ve
olmayan olgular karsilastirildiginda durttsellik puanlari 6zkiyim girisimi olan tek
uclu olgularda ytiksek bulunurken, iki uclu olgularda farkli olmadig: gosterilmistir
(3). Bu calismanin amaci durttsellik ile 6zkiyim arasindaki iliskinin tek uclu ve iki
uclu depresyon olgularinda farkli olup olmadiginin arastirilmasidir.

YONTEM: Bu amacla DSM-IV’e gore iki uclu bozukluk, depresif dénem tanili 187
olgu ile 22 major depresif bozukluk, yineleyici tanili 22 olgu degerlendirilmistir.
Tani gériismeleri SCID-I ile yapilmis, depresyon siddeti HDO ile degerlendirilmistir.
Bilgilendirilmis onam veren olgularda 6zkiyim diistinceleri Intihar Niyeti Olcegi,
durtisellik Barratt impulsivite Olcegi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Iki uclu 112 kadin 75 erkek olgunun yas ortalamasi 39.1+6.3 olup, tek
uclu olgular (40.2+12.9) ile benzerdir. 14 kadin 8 erkek tek uclu olgu ile iki uclu
olgular arasinda cinsiyet dagilimi ve sosyodemografik 6zellikler yontinden fark
bulunmamaktadir. Ozkiyim girisimi iki u¢lu olgular arasinda % 20.5, tek uclu
olgular arasinda % 15.4 oraninda olup, iki grubun HDO puanlari benzerdir. iki
grubun INO ve BIS puanlar arasinda bir fark bulunmamistir. INO ile BIS arasinda,
hem iki uclu, hem tek uclu olgularda gticlii bir baglanti saptanmistir (r= - 0.67, p=
0.063 ve r= - 0.76, p= 0.043).

SONUC: Tek ve iki uclu olgularda depresif donem igerisinde, durttsellik ve 6zkiyim
diistincelerinin siddeti ve aralarindaki iliski benzer gérinmektedir.

Ekinci O, Albayrak Y, Ekinci AE, Caykdyli A. Relationship of trait impulsivity with
clinical presentation in euthymic bipolar patients. Psychiatry Res, 2011, epub
ahead of print.

Ekinci O, Albayrak Y, Caykoylt A. Impulsivity in euthymic patients with MDD. J
Nerv Ment Dis. 2011, 199(7): 454-8.

Perioud N, Baud P, Mouthon D, Courtet P, Malafosse A. Impulsivity and suicidal
behaviour in unipolar and bipolar disorder. J Affect Disord 2011, epub ahead of
print.

Anahtar Kelimeler: bipolar I, bipolar II, depresyon, durtisellik, 6zkiyim
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Tek uclu ve Iki uclu Depresyonda Diirtiisellik ile Vejetatif belirtilerin
iligkisi

Sermin Kesebir, Yticel Yilmaz, Arzu Bayrak, Cetin Turan, Handan Meteris, Ozgiir
Suner
Erenkéy RSHEAH

AMAC: Bu calismanin amaci tek ve iki uclu olgularda durtusellik ile vegetatif
belirtiler arasinda bir iliski olup olmadiginin arastirilmasidir.

YONTEM: Bu amacla DSM-IV’e gore iki uclu bozukluk, depresif dénem tanili 187
olgu ile 22 major depresif bozukluk, yineleyici tanili 22 olgu degerlendirilmistir.
Tani gértismeleri SCID-I ile yapilmis, depresyon siddeti HDO ile degerlendirilmistir.
Bilgilendirilmis onam veren olgularda duirtiisellik BIS (Barratt Impulsivite Olcegi)
ile, yeme tutumu YTE (Yeme tutumu Envanteri) ile, uyku PUKI (Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi) ile ve cinsel islev ACYO (Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi) ve
GRCDO (Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: iki uclu 112 kadin 75 erkek olgunun yas ortalamasi 39.1+6.3 olup, tek
uclu olgular (40.2+12.9) ile benzerdir. 14 kadin 8 erkek tek uclu olgu ile iki uclu
olgular cinsiyet ve sosyodemografik 6zellikler yéntinden de benzer olup, iki grubun
HDO ve BIS puanlar arasinda fark bulunmamaktadir. Iki uclu gruptaki bagintilar
degerlendirildiginde BIS ile YTE icin r= 0.22, p= 0.237; BIS ile PUKI icin r= 0.31, p=
0.190; r= 0.14, p= 0.429; r= 0.16, p= 0.581; BIS ile ACYO kadin formu icin r= 0.30,
p= 0.354, GRCDO kadin formu icin r= 0.40, p= 0.022; ACYO erkek formu icin r=
0.79, p= 0.036; GRCDO erkek formu icin r= 0. 53, p= 0.051 olarak hesaplanmistir.
Tek uglu grup icin bu bagintilar YTE ile r= 0.15, p= 0.664, PUKI ile r= -0.62, p=
0.033, r= 0.15, p= 0.631, r= -0.57, p= 0.052, ACYO kadin formu icin r= 0.24, p=
0.707, GRCDO kadin formu icin r= 0.43, p= 0.048; ACYO erkek formu icin r= 0.9,
p= 0.01; GRCDO erkek formu i¢in r= 0.98, p= 0.12dir.

SONUC: Durtusellik TUB’ta ve erkek cinsiyette daha belirgin olmak tizere cinsel
islev ile iliskili gdbrinmektedir. Durtiisellik ile uyku arasindaki iliski ise tek uclu
bozukluga 6zgl gibi durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bipolar depresyon, unipolar depresyon, durttsellik, vegetatif
belirtiler

SOZEL BILDIiRI OZETLERI
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2. VIIZI!IIIIH Psikoterapl”

Sosyal Fobide Travma ve Dissosiasyon: Karsilastirmali ve Kontrollu bir
calisma

Serta¢ Guiven, Ismail Kog, Elif Tatlidil Yaylaci, Esin Evren Kilicaslan, Sermin
Kesebir
Erenkéy RSHEAH

AMAGC: Yapilan calismalar sinirh tipteki sosyal fobilerin siklikla dogrudan travmatik
deneyimlerle dogrudan kosullanmayla olustugunu diger yandan yaygin tipte sosyal
fobinin ¢ocukluk cagi travmalari ile iliskili olabilecegini géstermistir (1). Dissosiyatif
belirtilerin sosyal fobideki siklig1 ve siddeti ile ilgili bilgilerimiz ise sinirlidir. Bu
calismanin amaci sosyal fobideki travma ve dissosiyatif belirti siddetini, yaygin
anksiyete bozuklugu tanili olgular ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirmaktir.
YONTEM: Bu amacla DSM-IV’e gére Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanili 42 hasta,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 39 hasta ve 41 saglikli birey degerlendirilmistir. Tani
gorismeleri SCID-I ile yapilmis olup, tiim bireylere Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi,
DES ve CTQ uygulanmaistir.

BULGULAR: Cocukluk cagi travmasi Sosyal fobili bireylerde % 21.4 oraninda
saptanmistir. DES puani ortalamasi ise 19.7£5.4 olarak hesaplanmistir.
Dissosiyatif belirtilerin siddeti yaygin anksiyete bozuklugu ve saglikli bireylerde
benzer olup, sosyal fobik bireylerdekinden daha dustktir (p< 0.001, F= 42.845, df=
2). CTQ (-) icin bu degerler SF>YAB, SK (p< 0.001, F= 24.575, df= 2), CTQ (+) icin
SF<YAB,SK seklindedir. Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi kayg alt boyutu ile CTQ (+),
(-) ve DES arasindaki giiclii bagintilar mevcuttur (r= 0.71, 0.49, 0.53). Benzer
durum Liebowitz Sosyal Kaygi1 Olcegi kacinma alt boyutu ile CTQ (+), (-) ve DES
arasinda da gosterilmistir (r= -0.69, 0.45, 0.52).

SONUGC: Sosyal fobide dissosiyatif belirtiler siddetli olarak ortaya ¢ikmakta ve bu
durum kaygi ve kacinmay: arttirmaktadir.

Kuo JR, Goldin PR, Werner K, Heimberg RG, Gross JJ. Childhood trauma and
current functioning in adults with social anxiety disorder. J Anxiety Disord 2011,
25(4): 467-73.

Anahtar Kelimeler: sosyal fobi, travma, dissosiasyon

SOZEL BILDIiRI OZETLERI
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Sizofrenide giincel intihar diisiincelerinin, wiskonsin kart esleme testi,
psikopatoloji diizeyi ve yasam olaylariyla iliskisi

Hanife Sevinc Inal, Vesile Altinyazar
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Aydin

AMAC: Intihar, sizofrenide énemli bir 61iim nedenidir ve intihar davranisinin
mekanizmasi cok az anlasilmistir.1 Calismamizin amaci sizofreni hastalarinin
glincel intihar diistinceleri ve gecmisteki intihar girisimlerinin, mevcut
psikopatolojileri ve kognitif fonksiyonlar ile iliskisini arastirmaktir.

YONTEM: Calismaya, ADU Tip Fak. Psikiyatri AD, Psikoz biriminde yatarak ve
ayaktan takip edilen 95 sizofreni hastasi, yas, cinsiyet ve egitim yili olarak
eslestirilmis 46 kontrol, calismaya katilmak icin gontlla s6zIlu ve yazili onam formu
alindiktan sonra dahil edilmistir. Hasta ve kontrollere Sosyodemografik veri formu,
SCID-I, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi(PANSS), Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi, Endise Verici Yasam Olaylar:
Envanteri, Intihar Dustincesi Olcegi, Barret Impulsivite Olcegi, Wiskonsin Kard
Esleme Testi(WCST)-Bilgisayar vesiyonu uygulandi. Istatistiksel degerlendirme
SPSS16 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Sirali degiskenlerin karsilastirilmas:i icin
varyans analizi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi icin ki-kare testi,
degiskenler arasindaki korelasyonun incelenmesi icin Pearson ve Spearman
korelasyon analizi uygulanmistir. Anlamlilik icin p<0.05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR: Hastalarin ortalama hastalik stiresi 12+8.24 yil, ortalama hastalik
baslangic yasi 24+6.89 idi. Hastalarin, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksekti. Aktif
intihar diistinceleri saglikli kontrol grubunda saptanmazken, sizofreni hastalarinin
%60’ 1nda mevcuttu. WCST ylizde perseveratif hata ortalamalar1 hasta
grubunda(29.72), kontrollerden(19.91) anlamli olarak daha ytuksekti (p<0.0001).
Hastalardaki aktif intihar diistinceleriyle, endise verici yasam olaylari, anksiyete,
depresyon, umutsuzluk diizeyleri ve ailede psikiyatrik hastalik 6ykutisu istatistiksel
olarak anlamh dtizeyde korelasyon gostermekteydi.

SONUGC: Calismamiz literatiirle uyumlu olarak hastalardaki kognitif fonksiyonlarin
ve psikotik semptomlarin diizeyinin intihar1 6ngéremedigini, depresyon ve
umutsuzluk diizeyinin ise 6ngérdugiunu dusuindtrmektedir.2,3

Kaynaklar:

1.Tarrier N. et al.Self-esteem and suicide risk in recent onset schizophrenia. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology,2004;69:927-937.

2. Pompilli et al.Suicide risk in first episode psychosis:A selective review of the
current literature.Schizophrenia Research,2011;129-11

3.Bartfai A, et al.Suicidal behavior and cognitive flexibility: design and verbal
fluency after attempted suicide. Suicide Life Threat Behav.1990;20:254-66.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Intihar, Wiskonsin Kart Esleme Testi, Endise Verici
Yasam olaylari

SOZEL BILDIiRI OZETLERI
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Egitim durumu, ailesel yapi, ve depresyonun kroniklesmesi

Michael Kraus
AKDENiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSiKiYATRI ANA BILIM DALI ANTALYA

AMAC: Major depresyonun (MD) stiregenlesme egilimi gosterdigi bilinmektedir. [1]
Egitim, 6nceki arastirmalarda daha iyi ruhsal saglikla iliskilendirilmistir, ancak
boylamsal veriler azdir. [2] Bu calismada, egitim durumunun spesifik
parametrelerinin MD seyrine olan etkisi incelenmistir.

YONTEM: 69 MD hastasi, 1 sene boyunca prospektif ve natiiralistik bir bicimde
takip edildi. Katilimcilar, Antalya'daki Akdeniz Universitesi psikiyatri
polikliniginden ve kentin sosyoekonomik olarak orta-diistik bir mahallesinin saglik
ocagindan secilmistir. Baslangictaki incelemede, HAM-D-17 yanisira, cesitli
psikobiyografik ve sosyokultiirel veriler nitel ve nicel araclar yardimiyla
toplanmistir. Egitim, en yliksek mezuniyet diizeyi (MZD), toplam egitim yillari,
ebeveynlerin egitim dlizeyi (EED) ve olas1 arzulanmis, ancak gerceklesememis olan
fazla egitim istekleri (GEI) olarak degerlendirilmistir. Gozlem stiresindeki her 4 ayda
bir yapilan takiplere gore, 2 seyir grubu ayirt edilmistir: hi¢c remisyon
gostermeyenler ve kismi veya tam remisyon gosterenler.

BULGULAR: MD hastalarinin %42'sinde, remisyonsuz seyir bulunmustur. MZD
dagilimi, TUIK 2008 verileri [3] ile yakin bagdasiklik géstermistir. Belirgin bir
cinsiyet esitsizligi tespit edilmistir: kadin katilimcilarin ortalama 7,8 + 4,0 egitim yil1
bulunmusken erkeklerde ise ayni rakam 11,9 £ 3,0 senedir (t = -3,22; p: 0,002).
Orneklemin yaris1 GEI'ni dile getirmistir, ve bu eksikligi 6zellikle ebeveynlerin goriis
ve tutumlarina baglamislardir.

Lojistik regresyon analizinde, MZD'nin remisyonu belirleyici 6zelligi kanitlanda,
ancak EED ve GEI'nin bu konuda daha gticlii etki gésterdigi ve birlikte en belirleyici
model olduklar: ortaya cikti (Cox R?: 0.217). Bu sonug, cinsiyet, baslangictaki HAM-
D-17 ve arastirma merkezlerinden bagimsizdi. Dlistik egitimi etkileyen faktorler
olarak ise kadin cinsiyeti ve cok kardesli olma durumu; saptanmistir. Aile
buyudkligtintin kendisinin ise kirsal menseili olmaktan ve EED'nden etkilendigi
gOsterilmistir.

SONUC: Egitimin MD seyrinde 6énemli bir etken oldugu kanitlanmistir. Herkesin bu
temel kaynag yeterli 6lctide ele almasi icin 6zellikle bu acidan dezavantajli
gruplarin durumuna dikkat etmesi gerektigi distintlmuistur.

Kaynaklar:

1. Schramm E et al. Nervenarzt 2006;77:355-371

2. Gilchrist G, Gunn J. BMC 2007;11, 8-28.

3. TUIK. Nuifus Kayit Sistemi Sonuclari.

http:/ /tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul/.

Anahtar Kelimeler: Major Depresyon, Egitim, Prospektif Arastirma, Nattiralistik
Arastirma, Sosyokiuiltiirel Parametreler

SOZEL BILDIiRI OZETLERI
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2. VIIZUIIIIH Psikoterapl”

Cocugunu Oldiiren Annelerin Adli Psikiyatri yoniinden suc ozellikleri ve
ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi

Nihat Alpay!, Levent Ortakoylii2, Sencer Tabakci!, Cagatay Karsidag!?
1Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
2[stanbul Adli Tip Kurumu Gézlem Thtisas Dairesi

AMAC: Toplumda sik olmayan fakat meydana geldiginde btiytik infial yaratan
cocuklarin anneleri tarafindan 6ldturtilmesinde, bu davranisi yapan annelerin akil
sagliginin yerinde olup olmadiginin arastirilmasi énemlidir (1). Bu ¢alisma; cocuk
6ldirme davranisina yol acan potansiyel etkenleri daha iyi anlayabilmek, riskleri
ortaya koyabilmek ve etkin mtidahale stratejilerini tespit edebilmek icin
planlanmistir. YONTEM: 2006-2011 tarihleri arasinda cocuklarini éldtirdtikleri icin
ilgili mahkeme tarafindan Istanbul Adli Tip Kurumu Gézlem [htisas Dairesine
gonderilen ve cezai sorumlulugu olup olmadig: sorulan 23 anne calismaya alindu.
Sosyodemografik 6zellikleri, su¢ olus sekli, sucun 6zelligi ve psikiyatrik
degerlendirme sonrasi tanilari degerlendirildi. BULGULAR: Calismaya alinan
olgularin yas grubu 16-49 arasinda degismekteydi. Cogunlugu 32 yas ve Uzeri
(%30,4) idi. Ilkokul mezunu (%34,8) ve ev kadini (%73,9) olanlar cogunlugu
olusturuyordu. Cocugunu 6ldliirme bicimi degerlendirildiginde bogarak %45,5,
kesici-delici aletle % 13, atesli silahla % 4,3, yuksekten atarak % 21,7, diger tip %
17,4 olarak bulundu. Olgularin %60,9’unda ceza sorumlulugu tam, %39, 1’inde yok
olarak bulundu. TARTISMA: Anneleri tarafindan cocugun 6ldtrtlmesi cesitli
sebepleri ve ayirt edici 6zellikleri olan ¢ok yénlt bir fenomendir. (2) Toplumda
cocugunu 6ldiren anneler icin psikiyatrik hastaligi oldugu kanisi hakimdir. (3)
Bizim calismamizda ise ancak olgularin %39,1 olguda psikiyatrik bir bozukluga
bagli olarak ceza sorumlulugu bulunmamasi ve %65,2’ sinin planlanmis gebelik
olmasi1 dikkat cekicidir.

Kaynaklar:

1. Bourget D, Grace J, Whitehurst L. A Review of Maternal and Paternal Filicide. J
Am Acad Psychiatry Law 2007; 35:74-82.

2. Karakus M, Ince H, Ince N, Arican N, Sézen S. Filicide Cases in Turkey, 1995-
2000. Croatian Med J 2003; 44(5): 592-595.

3. Haters Friedman S, Hrouda DR, Holden CE, Noffsinger SG, Resnick PJ. Filicide-
Suicide: Common Factors in Parents who Kill Their Children and Themselves. J Am
Acad Psychiatry Law 2005;.33:496-504.

Anahtar Kelimeler: Cocugunu 6ldiirme,adli psikiyatri,akil hastalig
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“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Toplum Temelli Bir Orneklemde Psikoz Benzeri Yasantilarin Bilissel
Islevlerle Iliskisi

Nesli Zagh!, Berna Binnur Kivircik Akdede?, Tolga Binbay3, Hayriye Elbi¢4, Halis
Ulas?, Koksal Alptekin?

1Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Klinik Sinirbilimler Anabilim
Dal1

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

3Sinop Atattirk Devlet Hastanesi

4Ege Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

AMAGC: Psikotik bozukluk gelistirmedikleri halde psikoz riski tasidig: distntlen
bireylerde sizofreni spektrumundaki kisilerle benzer biligsel bozulmalarin
olabilecegi diisinutlmektedir. Bu ¢calismanin amaci toplum temelli bir 6rneklemde
psikoz benzeri yasantilar1 (PbY) olan kisilerin bilissel islevlerinin normal kisilerden
daha koétl ve sizofreni hastalarindan daha iyi olacagini géstermektir.

YONTEM: Bu calismanin érneklemi sizofreni (n=19), PbY (n=32) ve kontrol (n=23)
gruplarindaki toplam 74 katilimcidan olusmaktadir. Ug grupta bilissel islevleri
degerlendirmek icin Rey Sézel Ogrenme ve Bellek Testi, Stroop Testi, Sézel Akicilik
Testi, Kategori Akicilik Testi, Weschler Gérsel Kopyalama Testi, Iz Stirme Testi A ve
B formlari, Isitsel Sessiz U¢ Harf Siralama Testi ve Sayi1 Dizileri Testi uygulanmistir.
Hasta, PbY ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin tanisal degerlendirmeleri SCID-I
kullanilarak gerceklestirilmistir. Katilimcilarin psikotik, depresif ve dissosiyatif
belirtileri ise sirasiyla Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS), Hamilton
Depresyon Olcegi (HAM-D) ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) ile
degerlendirilmistir. Gruplarin bilissel ve klinik verileri SPSS 18.0 ile analiz
edilmistir. Gruplararasi karsilastirmalar Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testleriyle yapilmistir. Testler arasindaki iliskiler ise Spearman Korrelasyon testi ile
analiz edilmistir.

BULGULAR: PbY grubunun Stroop kelime okuma testi ve Rey testinin alt testleri
disinda tiim noéropsikolojik testlerde kontrol grubundan daha kétt performans
gosterdigi saptanmistir. PbY grubunun biligsel islevleri sizofreni grubuna kiyasla
daha iyi olmasina karsin, Rey alt testleri ve Iz Stirme Testi A ve B formlar1 disindaki
testlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaistir. PbY
grubunun néropsikolojik testleri ile PANSS, HAM-D ve DES puanlar1 arasinda iligki
bulunmamaistir.

TARTISMA: PbY grubunun bilissel islevleri kontrol grubundan daha kétu, sizofreni
grubundan daha iyi olarak saptanmistir. PbY grubundaki bilissel bozulma klinik
durum ve dissosiyatif belirtilerle iliskili degildir. Sonuclar, PbY grubunun hastalik
gelistirmedigi halde psikoz acisindan risk grubu olusturmasi olarak yorumlanabilir.
Bu sonuclar psikotik bozukluklarin boyutsal dagilim modelini desteklemektedir.
Ayrica, psikoz boyutundaki bilissel bozulmanin bir “durum” degil bir “6zellik”
oldugunu ve psikoz riskinin bir géstergesi olabilecegini diisindturtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz Benzeri Yasanti, Psikoz Stirekliligi, Bilissel Islevler,
Dissosiyasyon, Sizofreni

SOZEL BILDIiRI OZETLERI
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“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Toplumsal cevrenin ailevi yatkinlik ile psikoz siirekliligi arasindaki
iligki iizerine etkisi

Tolga Binbay!, Hayriye Elbi2, K6ksal Alptekin3, Feride Aksu Tanik#, Ferda Ozkinays,
Huseyin Onay®, Nesli Zagh?, Marjan Drukker¢, Jim Van Os6

1Atatirk Devlet Hastanesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Birimi, Sinop

2Ege Universitesi Tip Faktiltesi, Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, izmir
3Dokuz Eylil Universitesi Tip Faktiltesi, Ruh Saghig ve Hastaliklari1 Anabilim Dali,
Izmir

4Ege Universitesi Tip Faktiltesi, Halk Saghig Anabilim Dali, Izmir

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Izmir

6Maastricht Universitesi, Akil Sagligi ve Sinirbilim Okulu, Maastricht-Hollanda
"Dokuz Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisti, Izmir

AMAGC: Aile icindeki (sik gortilen ve/veya agir) akil sagligi sorunlari, psikotik belirti
ve bozukluklar icin en énemli 6ngdriict risk etkenidir. Bu nedenle ailevi yatkinlik,
gerek birey duizeyinde gerekse kisinin i¢cinde yasadigi ortam diizeyindeki gen-cevre
etkilesimini inceleyen arastirmalarda genetik riski temsil eden bir degisken olarak
kullanilabilir.

YONTEM: izmir kent merkezini temsil eden bir 6rneklemde (s: 4011) psikoz
suirekliliginin farkli asamalari ile ailedeki akil sagligi sorunlar1 arasindaki iliski
lzerine toplumsal cevrenin etkisi incelendi. Psikoz stirekliligi belirtisi olmayan (0),
esik-alt1 psikotik yasantilar (1), dustk etkili psikotik belirti (2), ytiksek etkili
psikotik belirti (3) ve psikotik bozukluk (4) gruplarindan olustu. Ailevi yatkinlik
birinci derece akrabalardaki sik gortilen (6rn. depresyon, anksiyete bozuklugu)

ve /veya agir akil saglhig: (6rn. sizofreni ve diger psikotik bozukluklar) sorunu ile
degerlendirildi. Toplumsal cevre ise yine ayni yerlesim biriminde ama farkl bir
érneklemde (s: 5284) Izmir kent merkezindeki 302 mahallenin sosyal sermaye
dizeyi ile issizlik ve diistik gelir oranlarinin saptanmasina dayanda.

BULGULAR: Ailevi yatkinlik bireylerin psikoz stirekliliginin daha tist basamaklarina
kaymalarina neden olmaktadir. Yerlesim birimi 6zellikleri ise agir akil saglig:
sorunu ile psikoz stirekliligi arasindaki iliskiyi farklilastirmaktadir. Giindelik
toplumsal kontrollin, issizligin ve diisiik gelir diizeyinin yiksek oldugu yerlesim
birimlerinde agir akil sagligi sorununun psikoz stirekliligi tisttindeki risk etkisi
artmaktadir. Ayn etki ise sik gorilen akil saghigi sorunlar: i¢in saptanmamaistir.

SONUC: Kisinin maruz kaldigi toplumsal ortamin farkli ézellikleri ailevi yatkinligin
psikoz fenotipi tizerindeki etkisini degistirmektedir. Bu etki genetik yakinlik ile

fenotip arasindaki iliskiden bagimsiz bir baska yolaga isaret edebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, gen-cevre etkilesimi, sosyal cevre, epidemiyoloji
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Yerlesim birimi 6zelliklerine gore ailevi yatkinlik ile psikoz siirekliligi
arasindaki iligkinin degisimi
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Farkli mahalle ozelliklerine gore ailede agir akil saghgi sorunu ile psikoz siirekliligi arasindaki
iliskinin degigimi.

SOZEL BILDIiRI OZETLERI
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“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Yatan psikiyatri hastalarinda travmatik deneyim yayginlig:1 ve intihar
girisimleri ile iliskisi

Onder Kavakci, Murat Semiz, Aysegtil Kartal, Ayfer Dikici, Nesim Kugu
cumhuriyet Giniversitesi tip fakultesi psikiyatri ad

AMAC: Psikiyatri servisine yatan hastalarda travmatik deneyimlerin yayginligini ve
bunlarin intihar girisimleri ile iliskisini degerlendirmek.

YONTEM: Alt1 aylik dénemde psikiyatri klinigine yatan ve 6lcek doldurabilcek
zihinsel yeterlilige sahip 175 hasta calismaya alindi. Hastalar sosyodemografik form
ve travma degerlendirme formunu doldurdu.

BULGULAR: Hastalarin %55.4'ti kadind1. Yas ortalamasi 34.59+/-10.73'dd.
Hastalarin %20.6'sina depresif bozukluk, %20.6'sina duygu durum bozuklugu,
%17.7'sine sizofreni, % 8'ine bir anksiyete bozuklugu ve %33.1'ine diger bir tani
konulmustu. Olgularin %6414 herhangi bir travmatik deneyim bildirdi.Travmatik
deneyim bildirenlerin %66.9'u fiziksel siddet, %17.1'i cinsel istismar, %35.41
duygusal istismar, %22,3'0 ekonomik istismar ve %31.4'1 cocukluk cagi ihmali
bildirdi. Hastalarin %641 yasamlarinin herhangi bir déneminde intihar girisiminde
bulundugunu bildirdi. Intihar girisimi éyktist ile travmatik deneyim 6éyktisti,
fiziksel, duygusal, ekonomik istismar ve cocukluk cagi ihmali arasinda pozitif
korelasyon bulundu. Lineer regresyon analizi yapildiginda, intihar girisimini, ailede
psikiyatrik hastalik bulunmasi, aile yapisi, herhangi bir travmatik deneyim 6yktuist,
fiziksel siddet, duygusal istismar, ekonomik istismar ve cocuklukcag: ihmali 6ykiisti
bulunmasi bagimsiz olarak etkiliyor bulundu.

SONUC: Yatan hastalarda travmatik deneyimler ile intihar girisimleri iliskili
gorunmektedir, travma tedavisine yonelik yaklasimlarin tedavide saglayabilecegi
katkilar arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: travma, intihar, yatan hastalar
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Intihar Davranisinin Mevsimselligi: Demografik ve intihar 6zellikleri
icin bir risk degerlendirmesi

Adem Aydin!, Murat Boysan?, Yavuz Selvil, Mustafa Gulec3, Fatih Selvi4, Lutfullah
Besiroglu!

Ytiziinca Yil Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Van

2Ytiztincti Yil Universitesi Fen Edebiyat Fak, Psikoloji bl., Van

3Atatiirk Universitesi Tip Faktiltesi,Psikiyatri Ana Bilim Dali, Erzurum

4Ytiztincti Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Van

Amac;, Intiharin mevsimselligi, epidemiyolojik arastirmalarda énemli ve zor
konulardan biridir. Intiharlarda cinsiyet, kullanilan metodun tipi gibi etmenlerle
iklimsel faktorler ve kisinin sirkadyen ritmi arasindaki iliski son donemlerde dikkati
cekmektedir. Bu calismadaki amacimiz intiharin sebepleri ve demografik
ozelliklerine gore intihar davranisinda mevsimsel egilimi degerlendirmektir. Yontem,;
Van’da 2008 yilindan 2010 yilina kadar tg¢ yillik bir stire icinde tamamlanmais
intihar ve intihara tesebbiis acisindan toplam 1438 vaka tespit edildi. Intihar
davranisinin mevsimsel siklig1 ile intihar nedenleri, intihar yontemleri ve demografik
ozellikleri ve olas1 baglantilar1 degerlendirildi. Bulgular; Cinsiyete gére tamamlanmais
intihar ve intihara tesebbiis yonuliyle mevsimsel dagilimda 6nemli 6lctide sapma
olmadi. Intihar icin kullanilan yéntem acisindan mevsimsel bir farklilik yoktu. Tek
ve O6grenci olanlarin intihar sikliginda énemli bir dtistis bulundu. Psikososyal
zorluklar olanlarin sonbaharda intihar etmeye daha yatkin olduklar tespit edildi.
Sonuc; Mevsimsel dagilima goére cinsiyet ve kullanilan yéntem ydntiyle bir sapma
olmad1 ve Psikososyal zorluklari olanlarin sonbaharda intihar etmeye daha yatkin
olduklar tespit edildi.

Kaynaklar

1. Yip, P.S., Yang, K.C., Qin, P., 2006. Seasonality of suicides with and without
psychiatric illness in Denmark. J. Affect. Disorders. 96, 117-121.

2. Selvi, Y., Aydin, A., Atli, A. Boysan, M., Selvi, F., Besiroglu, L., 2011. Chronotype
Differences in suicidal behaviour and impulsivity among suicide attempters.
Chronobiol. Int. 28(2), 170-175.

3. Selvi, Y., Aydin, A., Boysan, M., Atli, A., Agargun, M.Y., Besiroglu, L., 2010.
Associations between chronotype, sleep quality, suicidality, and depressive
symptoms in patients with major depression and healthy controls. Chronobiol. Int.
27(9-10), 1813-1828.

Anahtar Kelimeler: Intihar; Mevsimsel Degisim; Cinsiyet; Intihar metodlar:; intihar
sebepleri
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Psikojenik Cilt Yolma Tanili1 Uc Olgu

Nehir Kuirkli, Deniz Yildiz, Demet Gtile¢ Oyekcin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD, Canakkale

GIRIS

Psikojenik cilt yolma(PCY)normal cilt dokusunun yada cilt ytizeyindeki
sivilce,paptil,nasir,bdcek 1sirig1 gibi ktictik ytizeyel lezyonlarin asir: bicimde
koparilmasi,tahris edilmesi ya da ovusturulmasiyla karakterize bir tablodur. PCY
yineleyicidir ve cilt dokusunun yineleyici bicimde hasar gérmesine hatta hayati
tehlike olusturacak sonuclara neden olabilir(1)PCY li hastalarin

utanmalari ya da iyilesemeyeceklerini diisiinmeleri nedeniyle dermatolog ya da
psikiyatristlere nadiren basvurduklar bildirilmistir(2)PCY DSM-4 TR de baska ttrlt
adlandirilamayan dirtt kontrol bozuklugu baslig: altinda yer almaktadir.
Dermatoloji kliniklerine basvuran hastalarda psikojenik cilt yolma yayginligi %2 dir
ve kadinlarda daha sik bildirilmistir(2).Ortalama baslangic yasi: 12-40 tir. Estani
orani en sik olarak duygudurum(%48) ve anksiyete bozukluklarinda(%65)
gortilmektedir(2). PCY beden géorinimu ve beden sagligi kadar sosyal yasami da
olumsuz etkilemesi nedeniyle giderek daha fazla glindeme gelmeye ve tartisilmaya
baslanmistir.Bu bildiride PCY tanili 3 olgu sunulmustur.

OLGU-1: 61 yasinda bayan hasta 20 yildir diyabetus mellitus(DM) nedeni ile
inusulin kullaniyor, 7 yildir psikojenik cilt yolma tanisi ile psikiyatri kliniginde
takip edilmekte olan ve paliperidon 3mg,

gabapentin 900mg/giin kullanan hastaya 4 ay énce duloksetin 60mg baslanmaistir.
OLGU-2: 44 yasinda bayan hasta 2 yildir psikojenik cilt yolma tanisi ile psikiyatri
kliniginde takip edilmektedir. 3ay 6nce duloksetin 30mg/gliin baslanmistir.
OLGU-3: 47 yasinda bayan hasta 7 yildir psikojenik cilt yolma tanisi vardir. 3aydir
duloksetin 60mg/glin tedavisi baslanmistir.

TARTISMA

Diyabetik néropatide kullanilan ve etkinligi kanitlanmis bir ajan olan duloksetin(3),
klinigimizde DM ve PCY davranisi olan 1. olguda (PCY sebebi néropati olabilecegi
dustnulerek)baslanmis ve faydali bulunmustur.Buradan yola ¢ikarak diger PCY
olgularinda da duloksetin etkin olabilecegi diistintiilmus ve kullanilmistir. Bu
calismada duloksetinin PCY davranisinda klinik olarak etkin bulundugunu bildiren
U¢ olgu sunulmustur.

Referanslar:

1.Arnold LM,McElroySL,Mutasim DF,Dwight MM,Lamerson CL,Morris EM.
Characteristics of 34 adults with psychogenic excoriation.J Clin Psychiatry.1998
Oct;59(10):509-14

2.Wilhelm S,KeuthenNJ,Deckersbach T,Engelhard IM,Forker AE ,Baer L,0'Sullivan
RL,Jenike MA.Self-injurious skin picking:clinical characteristics andcomorbidity.J
Clin Psychiatry. 1999 Jul;60(7):454-9.

3.Solak O.,Kavuncu V,Kronik Néropatik Agr1 Tedavisinde Gtincel Yaklasimlar
Romatizma 2008;23:135-42

Anahtar Kelimeler: duloksetin,cilt yolma

SOZEL BILDIiRI OZETLERI
18



e

IIIIJ
&
o
Y g

7. Usa
psiiyalr

Honoresl

26 30 Eim 201
“21. Yiizyilda PSikolerapi”




47, Ulusal
PSikIyalr
Hongresi

b, o

oass M & 26 - 30 Ekim 2011

“20. Yuzyilda Psikoterapi™

Alkoliin Beyin Yapis1 ve Bilissel Islevler Uzerine Etkileri

Nese Kocuk!, Emel Ada2, Burcin Akgtin3, Berna Akdede*, Yildiz Akvardars
1Bingol Devlet Hastanesi

2Dokuz Eylil Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Sinir Bilimleri Enstitiisti, izmir

4Dokuz Eylul Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, izmir

5Marmara Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Alkoliin beyin yapisinda bozulmayla birlikte bilissel, duygusal ve
davranissal degisikliklere yol actig1 bilinmektedir. Alkol aliminin kesilmesi sonrasi
beynin toksisiteye maruz kalan boélgelerinde iyilesme gézlenmektedir.

AMAGC: Bu calismanin amaci, alkol aliminin kesilmesini takiben ilk hafta icinde,
alkol bagimlilarindaki yapisal beyin degisikliklerini ve bilissel etkilenmeyi saglikli
gonullilerin verileriyle karsilastirarak saptamak ve sekiz haftalik ariniklik sonrasi,
beyin yapisi ile biligsel islevlerdeki bu etkilenmenin nasil bir degisim gosterdigini
incelemektir. Ayrica nérobilissel islevlerin, hipokamptus ve ventriktil hacimleriyle
iliskisini arastirmak amacglanmaistir.

YONTEM: Sag elini kullanan, alkol bagimliligi tanis1 alan on sekiz erkek hastaya,
calisma baslangici (yoksunlugun ilk haftasi) ve ortalama sekiz haftalik ariniklik
sonrasi norobiligsel testler uygulandi. Norobilissel degerlendirme ile £3 glin icinde
olacak sekilde, hipokamptis ve ventrikll hacimleri, baslangicta ve sekiz haftalik
ariniklik dénemi sonrasi, manyetik rezonans beyin gérintiileme yéntemi
kullanilarak degerlendirildi. Yas ve egitim streleri hastalarla eslestirilmis, sag elini
kullanan on sekiz erkek saglikli gonulltiye norobiligsel testler ve manyetik rezonans
gorintileme bir kez uygulandi. Bilissel islevlerden yurtticu islevler, sézel/so6zel
olmayan bellek, s6zel akicilik, isleyen bellek, dikkat, tist ekstremite motor islevi,
gorsel-uzamsal beceriler degerlendirildi.

BULGULAR: Alkol bagimlilig: tanisi alan hastalarin baslangic degerlendirmesinde
hipokampiis hacimleri kontrollerden kiictik, ventrikiil hacimleri btiytik bulundu.
Yurtttcu islevler, hemen ve gecikmis s6zel/s6zel olmayan bellek, s6zel akicilik,
gorsel uzamsal beceriler, Uist ekstremite motor becerilerinde bozulma saptandi.
izlem degerlendirmesinde alkol bagimlilarinin hipokampal hacimlerinde anlaml
artis ve ventrikiil hacimlerinde anlamli ktictilme bulundu. Yaraticu islevler,
semantik s6zel akicilik ve ist ekstremite motor islevleri disinda hastalarin diger
tim bilissel fonksiyonlarinda istatistiksel olarak anlamli dtizelme saptandi.
Norobiligsel islevler ile hipokampus veya ventrikiil islevleri arasinda herhangi bir
iliski saptanmadi.

SONUC: Bulgular alkol bagimlilig1 olan hastalarda, arinikligin erken evrelerinde,
hem beyin yapisinda hem de nérobilissel islevlerde diizelmeyi géstermektedir.
Ancak beynin bazi boélgeleri ve islevleri arinikliga karsin iyilesmemektedir. Bu kismi
diizelmenin altinda yatan mekanizmalarin anlasilmasi, alkol bagimliliginda daha
etkin tedavi stratejilerinin gelistirilmesi ve beynin rejenerasyon mekanizmalarinin
anlasilmasinda yardimeci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, néropsikolojik testler, MR beyin gértinttileme
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Bipolar Bozuklukta Norobiligsel Testlerin Ozgiilliigii ve Duyarlilig1
Uzerine Karsilastirmali Bir Calisma

Zeynep Cubukcuoglu!, Omer Aydemir2
ILVR Klinik Almanya Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Almanya
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Manisa

Bipolar Bozukluk tekrarlayici epizodlarla seyreden, epizodlar arasi remisyon
donemleri ile karakterize, 6nemli zihinsel hastaliklardan biridir. Kronik ruhsal
bozukluklarda, yeti yitimi ve noérobilissel islevlerin bu yitime katksi son yillarda
gtindeme gelen énemli alanlardan birisidir. Ozellikle nérobilissel islevlerin kronik
ruhsal hastaliklarda, 6zgtin alanlarda olusturdugu hasarlar arastiricilarin ilgisini
cekmektedir. Bu arastirma ile amag, halen kullanilmakta olan 6nemli nérobilissel
testlerin, sizofreni bipolar bozukluktaki farklarini saglikli kontrol grubuna ve
birbirlerine gore ortaya koymak, bu testler icerisinde Bipolar bozukluk acisindan
dzguil test varligini degerlendirmektir. Arastirmada Wechsler Bellek Olcegi ile 1Q
degerlendirilmesi yapilmis, Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Testi, Isaretleme Testi,
Cizgi Yonunu Belirleme Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, lowa Kumar Testi,
Suirekli Dikkat Testi, Iz Stirme Testi, Rey Isitsel Sézel Ogrenme Testi, Yiizde Disa
vuran Duygularin Taninmasi Testi, Ylizde Disa Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi
Testi uygulanmistir. Test sonuclari diizeltilmis IQ diizeylerine gore
degerlendirilmistir. Gruplar arast ANOVA post hoc analiz ile incelenmistir. Roc
egrileri kullanilarak 6zgullik arastirilmistir.Arastirma sonucunda bu testlerden
Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Testi, Stirekli Dikkat Testi, Rey Isitsel Sozel
Ogrenme Testinin Bipolar grubunu ayir etmede daha tistiin oldugu saptanmistir.
Bu yaygin kullanim gelecekte bu alandaki iyilesmelerin de daha ¢cok 6nemsenmesini
beraberinde getirebilir ve gelecekteki ila¢ arastirma ve gelistirme calismalarina da
farkli bir boyut kazandirabilir. Ozellikle sézel 6grenme ve bellek ile uzamis dikkati
Olcen testlerin 6ncelikli olarak genel pratikte kullanilmasi énerilerimiz arasindadir.
Bu yaygin kullanim gelecekte bu alandaki iyilesmelerin de daha ¢cok 6nemsenmesini
beraberinde getirebilir ve gelecekteki ila¢ arastirma ve gelistirme calismalarina da
farkli bir boyut kazandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Nérobilissel Islev, Noéropsikolojik Test
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Iki uclu tip 1 ve tip 2 depresyon arasinda farkliliklar var midir ?

Sermin Kesebir!, Sibel Cakir2, Arzu Bayrak!, Basak Untibol!, Alper Unal!, Cetin
Turan!

1Erenkéy RSHEAH

2[stanbul Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri AD

AMAGC: Yapilmis calismalar, tek ve iki uclu depresyon ayirimina yoénelik pek cok
kanit sunmustur (1). Bu ¢alismanin amaci, [U tip 1 ve tip 2 depresyon arasinda
fark olup olmadigini incelemektir.

YONTEM: DSM-4’e gore IUB, depresif dénem élctitlerini karsilayan ve
bilgilendirilmis onam veren 186 iki uclu depresyon olgusunun degerlendirildigi bu
naturalistik izlem calismasinda, ilk haftada HDO (Hamilton Depresyon Olcegi),
HADO (Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi), INO (Intihar Niyeti Olcegi), BIS
(Barratt Impusivite Olcegi), YTE (Yeme tutumu Envanteri), PUKI (Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi), Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi; diizelmeden sonra SF-36 kisa form, TEMPS-A Mizac Olcegi, Mevsimsel Gidis
Degerlendirme Formu uygulanmaistir.

BULGULAR: 139 tip 1 ve 47 tip 2 IU depresyon olgusunun yas ve baslangic yasi
ortalamasi benzer, tani1 alana dek gecen sure ikinci grupta daha uzundur (0.002).
Cinsiyet dagilimzi, ikinci grupta kadin lehinedir(0.001). Koruyucu sagaltim, kesinti,
tedaviye uyum benzerdir. IUB aile 6yktisti ilk grupta, TUB aile éyktist ikinci grupta
siktir (0.001). Migren, alerji, tiroid hastaliklar: ikinci grupta daha siktir(0.001,
0.005, 0.001).

Cocukluk cagi travmasi, ilk hastalik donemi 6ncesi yasam olayi, ilk dénem tarQ,
premenstriiel sendrom, dogum sonrasi baslangic benzerdir. Ikinci grupta atipik
alttip daha siktir(0.001). Psikotik bulgu, 6zkiyim girisimi, ani baslangic-bitis,
mevsimsellik, hizli déngutliltik ve diizelme benzerdir. Kayma ikinci grupta
izlenmemistir. Depresif dénem frekansi ikinci(0.001), islevsellik ilk grupta daha
yuksektir (0.038). Dénem siddeti ve stiresi benzerdir.

HDO toplam puanlari iki grup arasinda benzer, 1., 8., 9., 10. ve 12. item puanlar
ikinci grupta daha ytiksektir (0.006, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001). INO, BIS, YTE,
PUKI, MGDF ve SF-36 puanlari benzer, ACYO ve GRCDO ikinci grupta ve kadin
olgularda daha ytiksektir(0.001, 0.05). ikinci grupta siklotimik mizac¢ puanlar: daha
yuksek(0.006), éyktide-simdi madde kullanimi daha siktir (0.038, 0.052). Birinci-
ikinci eksen estanisi benzerdir.

1.Mantere O, Suominen K, Valtonen HM, Melartin T, Isometsa E. Differences in
outcome of DSM-IV bipolar I-II disorders. Bipolar Disord, 2008, 10(3):413-25.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk I, bipolar bozukluk II, depresyon
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Sizofrenide Semptomatik Remisyon: Bilissel Islevler ve Klinik Ozelliklerle
Niskisi

Ahmet Yigit Aktener!, Berna Akdede2, Banu Degirmencioglu?, Koksal Alptekin?
1Goksun Devlet Hastanesi
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

AMAGC: Sizofrenide klinik kavramlar icinde semptomatik remisyon (SR) en net
tanimlanan kavramdair (1). SR ile iliskili bircok faktoér tanimlanmis olsa da biligsel
islevlerle baglantisini arastiran calismalar sinirlidir (2). Ayrica bu alandaki
arastirmalar, biligsel islevler ile klinik 6zelliklerin iliskisini irdelemek acisindan
sinirlidir (3). Bu calismada, sizofrenide semptomatik remisyonun bilissel islevler ve
klinik ozellikler ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

YONTEM: Sizofreni tanisi konan 122 hasta, SR’da olan (N= 56) ve olmayan (N= 66)
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Tim hastalara klinik degerlendirmeyi takiben genis
noropsikolojik test bataryasi uygulandi.

BULGULAR: Semptomatik remisyonda olan hastalarin biligsel islevleri,
semptomatik remisyonda olmayan hastalara gére anlamli olarak daha iyi bulundu.
Bu fark, egitim yili karistiric: faktorti duizeltildikten sonra da azalmis olmasina
ragmen suruyordu. Ayrica semptomatik remisyondaki hastalarin egitim yil,
hastalik stiresi, depresyon komorbiditesi, hastaneye yatis sayisi, antipsikotik doz
gereksinimi ve ekstrapiramidal yan etkiler, kisilerarasi iligkiler, mesleki rol, ruhsal
bulgular, kisisel esya ve faaliyetler alanlarindaki performans acilarindan daha
ustin olduklar: bulundu.

SONUGC: Bulgularimiz semptomatik remisyonda olan hastalarin, soyutlama, biligsel
esneklik gibi ytrtticu islevler, isleyen bellek, gorsel dikkat ve hiz ile semantik
bellek alanlarinda ve diger klinik 6zellikler acisindan, semptomatik remisyonda
olmayan hastalardan daha iyi performans gosterdiklerini sergilemektedir. Hem
hastalik 6ncesi hem de hastalik gidisi sirasindaki olumlu 6zellikler, bu hastalari,
sizofreni tanimi icinde ayr1 bir grup olarak 6n plana cikarmaktadirlar.

Kaynaklar:

1. Andreasen N.C., Carpenter W.T. Remission in schizophrenia: proposed criteria
and rationale for consensus. Am J Psychiatry. 2005; 162(3): 441-449.

2. Helldin L., Kane J. M. Remission and cognitive ability in a cohort of patients with
schizophrenia. J Psychiatr Res. 2007; 40(8): 738-745.

3. Szoke A, Trandafir A. Longitudinal studies of cognition in schizophrenia: meta-
analysis. Br J Psychiatry. 2008; 192, 248-257.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Islevler, Semptomatik Remisyon, Sizofreni
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Psodonobetli Konversiyon Bozuklugu Olan Kadinlarin Noropsikolojik ve
Norofizyolojik Profili

Behice Han Almis!, Birgtil Elbozan Cumurcu!, Stiheyla Unal!, A. Cemal Ozcan?,
Ozglir Aytass?

1inént Universitesi Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Malatya

2Inént Universitesi Tip Faktiltesi, Nérolojii Anabilim Dali, Malatya

SMalatya Devlet Hastanesi, Malatya

AMAC: Ps6donobetli konversiyon bozuklugu (PKB) olan hastalarin néropsikolojik
testleri (NPT) ve noérofizyolojik bir test olan pSO degerlendirmelerini sagliklilarla
karsilastinnp PKB’de norolojik yatkinligi arastirmak amac¢lanmaistir.

YONTEM: SCID-I/CV’e gére katilmalar yada konviilsiyonlar gésteren konversiyon
bozuklugu tanili 22 kadin ve birebir eslestirilmis saglikli 22 kadin degerlendirmeye
alindi. Son 2 haftadir psikotrop ila¢ alan, nérolojik hastalik veya zeka geriligi olan,
ek tibbi problemi olan, sigara-alkol ve madde kullanimi olan ve DSM-IV-TR’e gére
yapilan gérismede ek psikiyatrik bozukluk veya kisilik bozuklugu olanlar
calismadan dislandi. Calismaya katilanlara NPT'den Wechsler bellek 6lcegi-
gelistirilmis formu (WMS-R), isaretleme testi, stroop testleri ve nérofizyolojik
testlerden p5S0 uygulandi.

BULGULAR: Hasta grubun WMS-R, stroop ve isaretleme testinden olusan NPT
performanslar: ve pS0 duyusal kapilama oranlari kontrol grubuna gére anlaml
olarak dusuktu (Tablol). NPT puanlar ile kapilama oranlari arasinda anlaml iliski
yoktu.

SONUC: Calismamizda, PKB’li hastalarin stroop stirelerinin uzamasi odaklanmais
dikkat, isaretleme testi tarama stlirelerinin uzamasi strdurilen dikkatlerinin
azaldigini gésterir.Bu calisma PKB’li hastalarda duyusal kapilamanin bakildig ilk
calismadir ve PKB’li hastalarda p50 duyusal kapilamanin azalmis olmasi dikkat
cekicidir. Duyusal kapilamanin, beynin uyaran fazlaligindan kaynaklanan
karmasikliktan korunmasinda temel fizyolojik mekanizma olarak rol oynamasi (1)
nedeniyle, duyusal kapilamadaki bu azalma PKB’li hastalarin stres uyaranlarini bas
etme kapasitelerini asacak duizeyde fazla algilamalarina sebep olabilir.

Onceki calismalarda, konversiyon bozuklugunda spesifik kortikal ve subkortikal
bolgelerde aktivite degisiklikleri bildirilse de (2) bizim calismada hasta grubunda
kapilamanin azalmasi, talamustan uyarilarin ilgili kortexe ulasmasindaki
inhibisyonun azaldigini gésterir ve talamokortikal yolaklarda sorun oldugu gértisti
(3) ile uyumludur.

Kaynaklar:

1. Adler LE, Olincy A, et al. Varied effects of a typical neuroleptics on pSO auditory
gating in schizophrenia patients. Am J psychiatry. 2004;161(10):1822-8.

2. Black D.N, Seritan A.L, et al. Conversion Hysteria: Lessons From Functional
Imaging. The Journal of Neuropsychiatry & Clinical Neurosciences. 2004;16:245-
51.

3. Harvey S.B, Stanton B.R, et al. Conversion disorder: towards a neurobiological
understanding. Neuropsychiatric Disease and Treatment. 2006;2(1):13-20.
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Anahtar Kelimeler: Noropsikolojik testler,Ps6donoébetli konversiyon bozuklugu,
P50

Hasta ve kontrol grubu p50 sonuclarinin karsilastirilmasi
Hasta(n:22) Kontrol(n:22) p

S1 OP amplitad 1,40+1,09 2,11+1,90 0,133
S2 OP amplitad 1,25+1,19  0,69+0,72 0,068
S1 O latans 44,45+14,12 38,13+13,17 0,132
S2 O latans 47,95£13,75 40,86+13,24 0,089
Kapilama OP 36,21+32,09 63,66+29,22 0,006*
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Panik Bozukluk Tanis1 Alan Hastalarda Total Antioksidan Kapasite,
Paraoksanaz, Arilesteraz ve Malandoaldehid Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Isil Gégecegdz Gull, Rifat Karlidag!, Birgtl Elbozan Cumurcul, Yusuf Turkéz2, Sukrt
Kartalci!, Cemal Ozcan3

1inént Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Malatya

2Inénti Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Malatya

3Inént Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Malatya

Bu calismanin amaci, ilk olarak PB’si olan hastalar ile saglikli kontrolleri, daha
sonra PB agorafobili ve agorafobisiz alt tiplerini son olarakta kontrol, agorafobili ve
agorafobisiz olarak ayirdigimiz tic grubu antioksidatif parametrelerden TAC, PON,
ARE ile bir oksidan olan MDA dtlizeyleri agisindan karsilastirmaktir.

Ekim 2009 ile Ekim 2010 tarihleri arasinda inénti Universitesi Tip Faktiltesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Psikiyatri klinigine bagvuran DSM-IV-TR tam élctitlerine gére PB
tanis1 almis 53 hasta ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 53 kontrol grubu ile
yapilmistir.

Calismamizda, PB hasta grubunda kontrol grubuna goére TAC, PON, ARE
antioksidanlari anlamli olarak daha dtistik, MDA oksidani ise daha ytiksekti. Ayni
parametreler, agorafobili ve agorafobisiz PB alt gruplarinda karsilastirildiginda,
agorafobili grupta agorafobisiz gruba gére TAC, PON, ARE antioksidanlar1 anlaml
olarak daha dusuk, MDA oksidani ise anlamli olarak daha ytiksek bulundu.
Agorafobili ve agorafobisiz PB alt gruplari ayr1 ayr kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, agorafobili grupta kontrol grubuna gére TAC, PON, ARE
dizeyleri daha duistikken, MDA diizeyi daha yuksekti. Ancak agorafobisiz grupta
kontrol grubuna gére TAC, PON, ARE duizeyleri daha duistik olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlaml degildi. MDA duzeyleri ise kontrol grubundan farkl
degildi.

Calismamizin sonuclarina gore, PB hastalarinda oksidatif stres belirteci olan MDA
dizeyi yiuksek iken, antioksidanlardan PON, ARE ve TAC dtizeyleri dtistiktti.
Agorafobili grupta kontrol grubuna gére MDA’nin daha ytiksek, PON, ARE ve TAC1n
daha diistik olmas1 ancak agorafobisiz PB alt grubunda kontrol grubuna gére TAC,
PON, ARE duizeyleri daha dustuk, MDA dtizeyi daha ytiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, parametrelerdeki degisikligi agorafobili
grubun yarattigini géstermektedir. Bu bulgular, PB’ye agorafobinin eklenmesi, atak
sayisinin artmasi, yiksek HAM-A skorlari gibi hastalik siddetinin arttigini gdsteren
degiskenlerin, PB’deki artmis oksidatif stresi ve hasarli antioksidatif mekanizmalari
daha da artirdigini distindirur.

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk, oksidatif stres, oksidatif/antioksidatif
parametreler.
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Oksidatif stres parametresi (MDA) ve antioksidanlar (TAC, PON, ARE)
acisindan hasta ve kontrol grubunun karsilastirilmasi
PB( agorafobili) (n=31) Kontrol (n=53) p

TAC (umol Trolox Eqv./L) 1.65 + 0.21 1.80 £ 0.20 0.002*
PON (U/L) 60.7 £ 45.5 108.8 £ 70.02 0.001*
ARE (U/L) 91.9+£8.19 97.09 + 8.24 0.007*
MDA (umol/L) 3.0 £0.98 2.16 £ 0.65 0.0001*
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Sizofrenide cocukluk cag1 6rselenme yasantilarinin bilissel islevler, yasam
kalitesi ve disosiyatif belirtilerle iliskisi

Baykal Iskender, Ahmet Tiryaki, Aykut Karahan, Evrim Ozkorumak
Kt Tip Fakultesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

AMAGC:

Bu arastirmada sizofreni hastalarinda cocukluk dénemine ait drseleyici olaylarin
saptanmasi ve bu olaylarin hastanin mevcut psikopatolojik belirtileri, bilissel
islevleri, yasam niteligi ve disosiyatif belirtiler ile olan iliskisinin saptanmasi
amaclanmistir.

YONTEM:

Calismaya KTU Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni- Bipolar polikliniginde ayaktan
izlenen 70 hasta alinmistir. Onamlar alindiktan sonra hastalarla SCID-I gériismesi
yapilmis, sosyodemografik veriler kaydedilmis, klinik degerlendirme 6lcekleri,
Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olcegi, Disosiyatif Deneyimler Olcegi, Yasam
Nitelikleri Olcegi ve norobilissel testler uygulanmistir. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Cocukluk cagi 6rseleyici olaylarindan duygusal kétiiye kullanim-ihmal ve cinsel
kottiye kullanim ve COYO toplam puanlari hastalarin egitim stirelerinde fark
olusturmus gérunmektedir. Cinsel kéttiye kullanim alt puani Disosiyatif
Deneyimler Olcegi puamn ile iliskilidir. Fiziksel kétiiye kullanim ise Yasam Niteligi
Olgegi'nin mesleki rol alt maddesi iliskilidir. Bilissel test puanlar1 duygusal kétiiye
kullanim- ihmalle, Cinsel kétiiye kullanim ve COYO toplam puamn ile iliskili
bulunmustur.

YNO kisiler arasi iliskiler alt maddesi PNBDO’ntin tiim alt béltimleri ve toplam
puaniyla iliskili saptanmistir. Ayrica Calgary Depresyon Olcegi ve Disosiyatif
Deneyimler Olcegi puanlari da ayni sekilde iliskili bulunmustur. YNO’ntin tiim alt
maddeleri ve toplam puani PNBDO niin tiim alt béltimleri ve toplam puaniyla iliskili
saptanmistir. Ayrica YNO Ruhsal bulgular alt maddesi CDO ve DDO puanlari ile,
kisisel esya-faaliyet alt maddesi DDO puanlar ile, YNO toplam puani ise CDO ve
DDO puanlari ile iliskili saptanmastir.

SONUC:

Sizofreni hastalari nérobilissel bozulmalar gostermektedirler. Bu bilissel belirtilerin
ciddiyeti sosyal ve mesleki islevsellikle ve yasam kalitesi ile yakindan iliskilidir.
Calismalar cocukluk cagi 6rseleyici olaylarinin uzun dénemde beyni etkileyerek
noérobiligsel bozukluklara yol actigini géstermistir. Calismamizda Cocukluk cagi
orseleyici olaylarinin sizofreni hastalarinda uzun dénemde etkileri incelenmistir. Bu
etkilerin sonucunda hastalik belirtileri, biligsel belirtiler ve hastalarin yasam
nitelikleri etkileniyor gézikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Yetiler, Cocukluk Cagi Orseleyici Olaylari, Disosiyatif
Belirtiler, Sizofreni, Yasam Niteligi
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Depresyonda Hipokampus Alt Bolgelerinin Degisimi 5 Yillik izlem Calismasi

Serhan Isiklil, Onur Ugurlu2, Gozde Kizilates?, Tuirkan Ece Durmusoglu!, Cem
Cinar!, Erol Ozan3, Mehmet Cagdas Eker!, Omer Kitig4, Ali Saffet Géntil!

1Ege Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri A.D, SoCAT Laboratuari, izmir

2Ege Universitesi Matematik Béltimii, SoCAT Laboratuari, izmir

3Atatiirk Universitesi Tip Faktiltesi Psikiyatri A.D, Erzurum

4Ege Universitesi Tip Faktiltesi Radyoloji A.D, SoCAT Laboratuari, izmir

AMAC: Depresyon etiyolojisi ile ilgili birbiri ile iligkili iki varsayim 6ne ¢ikmaktadir:
Glukokortikoid ve norotrofik varsayimlar. Bu iki varsayimin ortak son yolu;
hipokampusta stres sonucu gelisen yapisal degisikliklerdir. Depresyonda
hipokampus hacimlerini arastiran kesitsel ve izlem calismalar1 yapilmistir. Izlem
calismalarinda 20-60 yas grubu hasta ve saglikli kontrol gruplar: arasinda izlem
slireci sonunda anlamli farklilik bulunmamaistir. Sekil analizi, beynin alt
bolgelerinin yapisal degisikliklerinin istatistiksel degerlendirilmesini saglayan, yakin
zamanda gelistirilen beyin gériintiileme teknigidir.

YONTEM: Ortalama 5.5 yil aradan sonra 18 depresyon hastasi ve 18 saglkl
kontrolden olusan 6rneklemimiz psikiyatrik olarak degerlendirildikten sonra beyin
goruntilemeleri tekrarlanmistir. Hipokampus kesitleri, ITK-SNAP programina
aktarilarak Ilgilenilen Alan Analizi ile cizilmistir. Elde edilen 3 boyutlu hipokampus
gorunttleri SPHARM (Spherical Harmonical Model) programina aktarilarak
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Cok degiskenli kovaryans analizi yapilmistir
(MANCOVA). Goruntuler BRAINS2 programina da aktarilarak hipokampus hacim
Olctimleri yapilmistir.

BULGULAR: Hasta ve kontrollerin hipokampus hacimlerinde gerek birinci gerekse
ikinci cekim sirasinda yapilan karsilastirmalar sirasinda hacim acisindan fark
izlenmedi. U¢ boyutlu analizlerde ise 5.5 yillik takip sonucunda kontrol grubu
hipokampuslarinda hicbir alt bélgede belirgin bir degisiklik izlenmezken, depresyon
hastalarinin 6zellikle sol hipokampuslarinda CA1, CA2-3 ve subikulumda belirgin
doku kaybi, sag hipokampusta fimbria ve subikulumda ise doku artis1 izlendi. Bu
analizler coklu karsilastirmadan dogabilecek tip I hata nedeniyle FDR (False
Discovery Rate) analizi ile yeniden yapildiginda sol taraftaki alanlar ktictilmesine
ragmen fark korunurken, sag taraftaki degisiklikler kayboldu. TARTISMA
Calismamizda toplam hipokampus hacimlerinin izlemde degismedigi bulgusu daha
onceki calismalara paralel bir bulgudur.

Bu calismada, diger izlem calismalarindan farkli olarak 3 boyutlu hipokampus
analizi kullanmistir. Kontrol grubunda hicbir istatistiki fark izlenmezken, hasta
grubunda 6zellikle sol hipokampusta glukokotikoid ve glutamat reseptérlerinden
zengin CA1, CA2-3 ve subikulum alanlarda doku kayb1 izlenmektedir. Bu alanlar
preklinik calismalarda noéral dejenerasyon olabilecegini isaret eden calismalar ile
uyumludur. Bildigimiz kadar ile bu ¢alisma, depresyon hastalarinda izlemsel
olarak hipokampusta hangi morfometrik bolgelerde degisim oldugunu goésteren ilk
calismadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Beyin Gértiintlileme, Hipokampus, Sekil Analizi
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Lise Ogrencilerinde Kendine Zarar Verme Davranisi: Islevleri, Emosyonel
Regiilasyon ve Ayrilma Bireylesme

Buirge Kabukcu Basay!, Tezan Bildik!, Omer Basay?, Miige Tamar!, Oya Somers3,
Burcu Ozbaran!, Zeki Yiincti!

1Ege Universitesi Tip Faktiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklar1 AD, Izmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve

Hastaliklari, izmir

3Gediz Universitesi Edebiyat Faktiltesi, Psikoloji Béltimii, Izmir

AMAC

Bu calismada; ergenlerde kendine zarar verme davranislarinin (KZVD), emosyonel
regllasyon, adolesan ayrilma bireylesmesi ve psikiyatrik rahatsizliklarla iliskisinin
arastirilmasi, KZVD islevlerinin agiga cikarilmasi ve epizodik ve tekrarlayici sekilde
kendine zarar veren ergenlerin birbirleriyle karsilastirilmasi amaclanmaistir.
YONTEM

[zmir ili genelinde, 2010-2011 egitim ve 6gretim yili icerisinde liselerde ytirtitiilen
KZVD yayginlik calismasi1 kapsaminda ulasilan 6grencilerden (n=1656); bugtine dek
“en az 5 kez kendini kesen” 6grenciler, tekrarlayic:t kendine zarar verme grubuna
(TKZV, n=91); bu 6grencilerle benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyde olan
herhangi bir KZVD'i S’den az yapan 6grenciler epizodik kendine zarar verme
grubuna (EKZV, n=102); hi¢ kendine zarar verme 6ykuisi ya da intihar girisimi
olmayan ve diger iki grup ile yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey acisindan benzer
olan ergenler de kontrol grubuna (n=102) alinmistir. Bu 6grenciler ile okullarda
tanisal psikiyatrik gértisme yapilmis (K-SADS-PL); 6grenciler; “KZVD tarama ve
degerlendirme envanteri”, “Beck depresyon envanteri”, “Durumluk-stirekli kaygi
envanteri”, “McLean borderline kisilik bozuklugu tarama envanteri”, “Duygu
diizenlemede guclukler 6lcegi”, “Adolesan ayrilma bireylesme testi” ve “Aileden-
arkadaslardan algilanan sosyal destek Olcegi” ile “Sosyodemografik veri formunu”
doldurmuslardir.

BULGULAR

TKZV grubunun, EKZV ve kontrol grubuna goére daha fazla psikiyatrik tani aldiga,
depresyon, anksiyete ve borderline kisilik bozuklugu puanlarinin daha ytuksek
oldugu, aile ve arkadas destegini daha duisik algiladigi, duygu dtizenlemede daha
fazla gticlik yasadigl gortilmustir. EKZV grubu, kontrol grubu ile TKZV grubu
arasinda yer almistir. AABT nin destekleyici olmayan alt élcekleri (yutulma
anksiyetesi, ayrilma anksiyetesi, reddedilme beklentisi ve ihtiyaci inkar) 3 grup
arasinda farkhilasmis (TKZV>EKZV>Kontrol grubu), destekleyici olan alt élcekler ise
(arkadasa yapisma, 6gretmene yapisma, bakim arama, pratik yapma aynalama)
gruplar arasi farkli bulunmamaistir. KZVD islevlerinden en sik “affekt regtilasyonu”
kullanilmaktadir.

SONUC

Kendine zarar veren ergenler duygu diizenleme ve ayrilma bireylesme stirecinde
guclukler yasamaktadirlar. Epizodik kendine zarar veren ergenler, tekrarlayici zarar
verenlere gore, daha hafif bir klinik gériiniime sahiptir. KZVD en c¢cok olumsuz
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duygulardan ve basa cikilamayan gerginlikten kurtulmak amaciyla yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilma bireylesme, emosyonel reglilasyon, ergen, kendine
zarar verme davranisi islevleri,
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Panik Bozuklugu ve Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Hastalarinda CO2
Duyarlilig:

Ozgiir Ath!, Tunc Alkin?

IMardin Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Mardin

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Faktiltesi, Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
[zmir

AMAGC: Panik bozuklugu (PB) hastalarinin CO2 kiskirtmasi ile panik atak gecirme
sikliginin kontrollerden ytiksek oldugu bilinmektedir. Cocuklardaki ayrilma
anksiyetesi bozuklugunun (cAAB) da hem CO2 duyarliligiyla ve hem de yetigkinlikte
ortaya cikan PByle iliskili oldugunu bildiren ¢calismalar bulunmaktadir. Bu
calismada, PB ve/veya ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) olan yetiskin
hastalarda ve saglikli bireylerde CO2 duyarliliginin ve iligkili olabilecek klinik
ozelliklerin, karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

YONTEM: Calismamiza PB tanis1 almis 38 hasta, yetiskin ayrilma anksiyetesi
bozuklugu (yAAB) tanis1 almis 31 hasta ve 40 saglikli birey katilmistir. Katilimcilar
agiz ve burunlarini1 kapatan bir maske ile %35 CO2-%65 O2’den olusan bir gaz
karisimini, vital kapasitelerinin en az %801 kadarlik hacimde ve iki kez
solumuslardir. CO2 uyarimindan hemen 6nce ve sonra akut panik envanteri (APE)
ve gorsel anolog 6lcegi (GAO) katilimcilar tarafindan puanlanmistir. Bu puanlar
temelinde CO2 ile tetiklenmis panik ataginin olup olmadig: degerlendirilmistir.
BULGULAR: CO2 kiskirtmasi ile panik atag gecirme oranlar1 APE’ye ve GAO’ye gore
PB ve yAAB gruplar arasinda anlaml farklilik géstermezken, her iki grupta kontrol
grubuna gére anlaml olarak ytiksek bulundu. Anksiyete duyarliligi indeksi-3 (ADI-
3) toplam puanlar1 da PB ve yAAB gruplarinda benzer bulunurken, her ikisinde de
kontrol grubundan anlamli olarak daha ytiksekti. ADI fiziksel alt 6lcegi ise diger iki
alt 6lcekten farkli olarak PB grubunda yAAB grubundan ytiksek bulundu.

SONUGC: Calismamizda PB’de CO2 duyarlilig: oldugu bir kez daha dogrulanirken,
yAAB’de de CO2 duyarliligi oldugu bulunmustur. Bulgularimiz iki hastaligin
olusumundan ortak patofizyolojik stireclerin sorumlu olabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete duyarliligi, CO2 duyarliligi, panik bozuklugu,
yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu
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