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Hos Geldiniz

Degerli Meslektaslarimiz,

Insanlarimizin ihtiyaglarina dokunmaya gabalayarak gegirdigimiz bir dénemin ardindan sizleri, 18-22 Ekim 2023
tarihleri arasinda Ankarada, Sheraton Kongre Merkezi’nde diizenleyecegimiz 59. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ne katl-
maya, bilim ve dayanismay: birlikte biiyiitmeye davet ediyoruz.

Evrenin tarihi, yitkimlar kadar yeniden var olmanin dykiileri ile dolu. Ulus olarak biiyiik bir yitkim yasadik. Bu yikim
ve kayiplarin ardindan yasamin yeniden oriillmesi ancak umudu biiyiiten daha giivenli bir diinyanin kurulmas: ile
miimkiin. Tam da bu noktada kongremizin ana temas: “Yikimlarin Ardindan Dayaniklilik ve Umut” oldu. Tema, 6
Subat 2023 tarihinde meydana gelen yiizyilin en yikict doga ve insan kaynakli deprem felaketini ve ardindan yapilan
calismalart gelecek kusaklara aktaracak bir bilgi dagart olusturma ve yerkiirenin, sosyal yasamin, biyolojik sistemin,
zihnin, hiicreden molekiiler diizeye tiim yapilarin evrensel dongiisiinii beraberce ele alarak tartisma hedefini tastyor.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi goniillilerinin ve bélgede gorev yapan meslektaglarimizin yogun cabalari ile siiren afet
sonrast psikososyal destek ve tedavi ¢aligmalari hem dayaniklilik hem umuda dair ¢ok boyutlu bir deneyimi “bugiin”e
tastdi. Kuskusuz yapabileceklerimiz “su an” ile sinirli degil. Bu felaketin olast sonuglari ve gegmisin tekrarlanmamasi
konusunda elimizden ne gelirse yapmak ortak sorumlulugumuz.

Yasanan yikimin ardindan yas tutmay1 saglamak ve travmatik deneyimleri anlamlandirmak kadar nasil dayanikli ka-
lacagimizi diistintip gergeklesmesi icin ugrasmak da bu sorumlulugun bir parcast. 59. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nin,
bu konudaki farkindalig1 arturma ve deneyimleri paylasma konusunda en uygun ortami saglayacagina, doga bilimleri
ve sosyal bilimlerin kesisim noktasinda olan psikiyatrinin gelecegi giivenli kilma adina bilimsel bilgi ve deneyimi ile

umuda kapi aralayacagina inaniyoruz.

Onceki kongrelerden farkli olarak iilkemizin afetlere cok daha hazirliklt ve dayanikli hale gelmesinin yollarint bera-
berce aragtirmak tizere 59. Ulusal Psikiyatri Kongresi icinde tiim paydaslarin katulimi ile “Depremler ve Ruh Saglig
Sempozyumu” da gergeklestirilecek. Deneyim ve bilgiyi gelecege aktarmay1 ve bir deprem bellegi olusturmayi hedefle-
digimiz sempozyuma iliskin davet ve bilgi sizlere daha sonra iletilecek.

Gegmis yillarda oldugu gibi, 59. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde de Bilimsel Program Kurulu sizlerden gelen etkinlik
onerileri dogrultusunda planlamalar yapacak. Degerli katkilariniz sayesinde alaninda uzman konusmacilarin ilham
verici sunumlarini, etkilesimli panel tartugmalarini, kurslar ve poster sunumlarint izleyecegiz. Boylece, giincel aragtir-

malari, farkls tedavi yontemlerini ve psikiyatri pratigindeki 6nemli gelismeleri gozden gecirme firsat bulacagiz.

Sozciiklere sigdiramadigimiz bu biiyiik yikim ve act kargisinda, Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin Bilim, Etik, Dayanisma
ilkelerine yaragir bir toplant gerceklestirmek sizlerin varligi ile miimkiin. Yaganilan yikim ve yikima karsi verilen ¢a-
banin yiikii nedeniyle yapilamayan bulusmalarin ardindan katk: ve katulimlarinizla derinlesecegine ve bir o kadar da
kapsayict olacagina inandigimiz 59. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde, bu biiyiik bilimsel kavusmada bir arada olmak
dilegi ile.

Saygilarimizla,

Ejder Akgiin YILDIRIM Gamze OZCURUMEZ BILGILI
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Genel Baskan: Kongre Diizenleme Kurulu Baskan:

AS
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Kumar Oynama Bozuklugu ile Psikotik Yasantilar
Arasindaki {ligkinin Incelenmesi

Umut Kirli, Merve Sule Dékmeoglu

Ege Universitesi, Madde Bagimlilig: Anabilim Dals, lzmir

GIRI$ ve AMAC: Kumar oynama bozuklugu DSM 5’te bagimlilik
bozukluklar altinda, maddeyle iligkili olmayan bozukluk olarak
stniflandinilmistir. Psikoz ise genel toplumda wbbi bir miidahale
gerektirmeyen gelip gegici yasantilardan (psikotik yasantilar), daha
siddetli ve tubbi bakim gerektiren formlara (psikotik bozukluklar)
kadar genis bir fenotipte (genis psikoz fenotipi) bulunabilir (Kirl
ve ark., 2019). Bagimlilik bozukluklar: altinda siniflandirilan kumar
oynama bozuklugu disindaki bozukluklarin tamami, az ya da ¢ok
psikoz ile iligkilendirilmistir. Yine psikotik bozukluk tanili bireylerde
madde kullanimi, genel toplumun iizerinde oranlarda bildirilmistir
(Altinbas ve ark., 2007). Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda,
dopaminerjik sistem basta olmak {izere bir dizi nérotransmitter
sistemindeki degisiklikler, psikoz ile iligkilendirilmigtir. Sorunlu
kumar oynama davranisginda da bu nérotransmitter sistemlerinde
alkol ve madde kullanim bozukluklarina benzer degisikliklerin
oldugu bilinmektedir (Cakmak ve Tamam, 2018). Bu ve diger
olast mekanizmalar géz oniine alindiginda, sorunlu kumar oynama
davranist olan bireylerde psikotik yasantilarin daha yaygin olmas:
beklenebilir. Fakat bugiine kadar bu olas: iliski sadece tek bir ¢alismada
(2007 Eriskin Psikiyatrik Morbidite Calismasi) incelenmigtir (Jacop
ve ark. 2018). Bu calismanin 6nemli bir kisithiligr (gegmis verinin
analizi oldugu icin), olgu ve kontrollerin psikotik yasantlar ile
iligkili olabilecek degiskenler acisindan eglestirilememesi, kumar
oynama bozukluguna siklikla eglik eden alkol-madde kullanim
bozukluklarinin diglanamamis olmasi ve bireylerin ruhsal sikint
diizeylerinin &lciilememis olmasidir. Ayrica bu ¢alismada psikotik
yasantilarin siddeti degerlendirilememistir.

Aragtirmanin temel hipotezleri sunlardir:

Sorunlu kumar oynama davranigi olan kisilerde psikotik yasant
yaygnligy, eslestirilmis kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

Kumar oynama davranisinin siddeti ile psikotik yasanularin siddeti
anlamli olarak iligkilidir.

Sorunlu kumar oynama davranisi ve psikotik yasantilar arasindaki
iliskide psikolojik sikint diizeyleri araci(mediyatér) rol oynar.

YONTEM
Aragtirmanin Tasarimi ve Orneklem

Bu calisma olgu-kontrol desenindedir (s:162). Sorunlu kumar
oynama davranigt olan bireylerden olusan olgu grubuna (s:81)iki
yolla ulagilmistir. Birincisi Ege Universitesi Bagimlilik Poliklinigi'ne
sorunlu kumar oynama davranisi icin bagvuran, dislama élciitlerini
karsilamayan ve arastirmaya katulmayi kabul eden bireylerdi (s:11).
Ikinci grup ise “Iddia” bayilerinde bahis oynayan bireyler arasinda South
Oak Kumar Oynama Testi ile yapilan tarama sonucu kesme puaninin
(8 ve tizeri) tizerinde puan alan, aragtrmanin diglama 6l¢iitlerini
karsilamayan ve aragtirmaya katilmaya goniilli olan bireylerdi (s:

2

70) (Duvarctve Varan, 2001). Kontrol grubu ise (s:81) hayatinda hig
kumar oynamadigini bildiren; olgular ile yas, cinsiyet ve calisma durumu
agisindan  eglestirilmis bireylerden olusmaktadir. Aragtirmanin hem
olgu hem de kontrol grubu i¢in diglama é6lgideri sunlardi: herhangi
bir madde ya da esrar kullanimi 8ykiisii, alkol kullanim bozuklugu
tanust, gegmis ya da giincel bir ruhsal bozukluk tanisi. Aragtirma Ege
Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08.11.2022
tarihinde onaylanmistir. Onay karari: 22-11T/11.

Veri Toplama Araglar:

South Oak kumar tarama testii 1987 yilinda gelistirilmis olan
oleegin Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmigtir.
Toplam 16 sorudan olusan dlgegin Tiirk¢e formunda 8 ve tizeri puan
alan bireyler olast patolojik kumarbaz olarak degerlendirilir (Duvarct
ve Varan, 2001). Olgekten alinan puan arttkga “kumar oynama
sorunun siddeti” artar. Uluslararast Bilesik Tan1 Goriismesi (CIDI) G
Boliimii: Bu aragtirmada psikotik yasantlarin saptanmasi icin bu tam
yapilandirilmig gériisme formunun iligkili G boliimii kullanilmugtir. Her
bir gériisme saha aragtirmalarinda deneyimli bir psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmis, bildirilen yasantinin bir psikotik yasanti olup olmadig:
incelenmis ve kodlanmistir. Ayrica gegmis arastirmalar temel alinarak,
psikotik yasantlar ile iligkili yardim arama davransi, siklik, siire,
kisiler arast iligkilere etki ve islevsellige etkinin degerlendirildigibir
“psikotik yasantilarin siddeti” skoru olusturulmustur. Psikolojik stkintt
olcegi: Kessler ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi gosterilmistir (Altun ve ark., 2019).

Verilerin Analizi
Tiim analizlerde STATA13.1 kullanildi. ilk olarak sosyodemografik

verilerin olgu ve kontrol gruplari arasinda farklilik gosterip géstermedigi
Ki Kare, Mann Whitney U ve iliskili etki biiytiklugii(effect size) testleri
ile incelendi. Birinci hipotezin test edilmesi i¢in sorunlu kumar oynama
davranist olan olgu grubu ile kontrol gruplari psikotik yasant varligs
acisindan  lojistik  regresyon ile kargilagtirildi. Lojistik regresyon
modelleri, olgu ve kontrol gruplarinin eslestirilemedigi, iliskili olabilecek
degiskenler icin (egitim durumu, alkol kullanimi, tiitiin kullanimi ve
ailede ruhsal hastalik 6ykiisii) kontrol edildi. Ikinci hipotezin testinde,
kumar oynama siddeti puanlari ile psikotik yasantilarin siddeti puanlar:
arasinda iligki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ugiincii
hipotezin testinde ise sorunlu kumar oynama davranstile psikotik
yasantt varlig arasindaki iliskide psikolojik stkintininmediyatdr roliiniin
olup olmadigi, STATAda yer alan SEM komutu ile olusturulan yapisal
esitlik modeli ile incelendi.

BULGULAR: Olgu ve kontrol
degiskenler agisindan karsilagtirildigs analizlerde, iki grup arasinda
sosyodemografik veriler agisindan biiyiik ya da anlamli bir fark
saptanmamugtir. Sorunlu kumar oynama davranist olan olgu grubunda
alkol ve sigara kullanim yayginligi daha yiiksek bulunmus, bu nedenle
bu degiskenler temel hipotez testlerinde karistirict degisken olarak
alinmistir. Sorunlu kumar oynama davranisi olan olgu grubunda
psikotik yasanti (sanri veya varsani) yayginligi, eslestirilmis kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (%33,3 ve %9,9,
ORuyarlanmis: 4,3; %95 GA 1,7-10,9; p<0,001). Benzer sekilde
olgu grubunda sanrisal yasant1 yayginlig, kontrol grubuna gére daha
yiiksekti (%30 ve %7,4, ORuyarlanmig: 5,0; %95 GA 1,8-14,0;
p<0,001). Sanrsal yasantilar ayri ayri incelendiginde, anlamli iliski

gruplarinin  olast  karistirict



gozetlenme, takip edilme, kendisine oyun oynanmasi, tanimadig:
birinin kendisine asik olmasi, baskasinin diisiincelerini isitebilme,
bagkasinin kendi digiincesini isitebilmesi yasantlarindayd:. Olgu
grubunda varsanisal yasant yayginligi kontrol grubuna gére daha
fazla olmakla birlikte, bu iliski karistirict degiskenler icin kontrol
edildiginde geleneksel anlamlilik esiginin altunda kalmaktayd:i (%15
ve %3,7, OR uyarlanmis: 3.0; %95 GA 0,7-11,9; Tablo 1). Varsanisal
yasanular ayri ayri ele alindiginda, iki grup arasinda anlamli fark
gorsel ve isitsel varsanisal yasanti yayginliginda saptandi. Sorunlu
kumar oynama siddeti puanlari ile psikotik yasanti siddeti puanlar
arasinda  kiicitk etki biyiikligiinde, anlamli iligki saptanmistir
(Spearman rho= 0,32, p<0,001). Kisilerin bildirdigi psikotik yasant:
sayist ile sorunlu kumar oynama siddeti arasinda da kiigiik diizeyde
anlamli iliski saptanmustir (Spearman rho=0,29, p<0,001). Kisilerin
bildirdigi hem varsanisal, hem de sanrisal yasanti sayist ile sorunlu
kumar oynama siddeti arasinda kiigiik ve anlamli iliski saptanmistir
(sirastyla Spearman rho=0,15, p=0,04; Spearman rho=0,28, p<0,001).
Sorunlu kumar oynama davranisi ile psikotik yasanti varligs arasindaki
iliskide, psikolojik stkint1 diizeyi modele eklendiginde; iligkinin
glictiniin azalmadigs gorilmistiir. Béylelikle bu iliskide psikolojik
sikintt diizeyinin mediyatér rol oynamadigt saptanmisur. Béylelikle
sorunlu kumar oynama davranist ile psikotik yasant varligs arasindaki
iliskinin, psikolojik sikint1 diizeyinden bagimsiz oldugu diisiiniilebilir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismada sorunlu kumar oynama
davranigt olan bireylerde psikotik yasantilarin yayginligi kontrollere
gore 4,3 kat daha yiiksekti. Yine sorunlu kumar oynama davranisinin
siddeti ile hem psikotik yasanularin siddeti, hem de bildirilen psikotik
yasant sayist ile anlamli olarak iligkiliydi. Sorunlu kumar oynama
davranist ile sanrisal yasantiarin iligkisinin, varsanisal yasantilarla
iliskiye gore daha giiclii bulundu. En giiglii iligkiler paranoid,
erotomanik ve diisiince okunmas: icerikli yasantlarla bulundu. Son
olarak sorunlu kumar oynama davranist ile psikotik yasantilar arasindaki
iliskinin, psikolojik sitkint diizeyinden bagimsiz oldugu gériildii.
Sorunlu kumar oynama davranist ile psikotik yasantlarin iligkisinin
incelendigi tek calismada, kumar oynama davranigi olan bireylerde
psikotik yasanti yayginligs yaklasik 4,5 kat daha yiikseksaptanmustir. Bu
sonug bulgularimizile uyumludur. Bu ¢alismadabuiliskinin altinda yatan
mekanizmanin, paylagilan psikolojik sitkinti olabilecegi varsayilmustir
(Jacop ve ark. 2018). Calismamizda bu iliskinin psikolojik sitkintt
diizeyinden bagimsiz oldugu gériilmiistiir. Yine diirtiisellik, emosyon
regiilasyon problemleri, maladaptif bas etme becerileri ve kisilik
bozukluklari hem psikotik yasantlar hem de sorunlu kumar oynama
ile iligkidir. Dolayistylabu iligkiyi aciklayan mekanizmalar arasinda yer
alabilirler (Kim ve ark, 2018). Bu iliskinin altinda yatan bir diger
mekanizmada, sorunlu kumar oynama davranisinin dopamin ve diger
nérotransmitter dizgelerinde duyarlilasmaya neden olmas olabilir. Bu
calismanin kesitsel deseni nedeniyle, herhangi bir nedensel ¢ikarimda
bulunulmast miimkiin degildir. Bununla birlikte psikotik yasantilar
ile sorunlu kumar oynama davranisi arasindaki iligkiyi gosteren 6ncii
caligmalardan birisi olmast ve bu iliskideki 6nemli olabilecek bir dizi
karigtiricinin diglanmig olmast énemlidir. Uzunlamasina calismalar ile
iligkinin ydniine ve altta yatan mekanizmalara yonelik edinilecek yeni
bulgular, hem psikoza hem de kumar oynama davranisina yaklasimimiza
Snemlikatkilar saglayabilir.
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GIRIS ve AMAG: Bipolar bozukluk (BB), duygudurumda degisikliklerle
ve islevsellikte bozulma ile karakterize, tekrarlayicy, kronik seyirli ciddi
bir ruhsal bozukluk olup toplumda niifusununyaklagik %1,3 siklikta
gozlenmektedir. Genel olarak geng eriskinlikte tani konuldugundan
ekonomik olarak aktif niifusu etkileyen BB, diinya capinda yeti
yitimine neden olan hastaliklar arasinda altnct nde gelen neden olarak
siralanmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda BB olan hastalarda bircok
néroanatomikve nérofonksiyonel degisikliklerin varligi gosterilmis olsa
da,hastalikla iligkili néropatolojik ve norofizyolojik degisikliklere iliskin
kanitlar yetersiz ve celiskilidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar hastaligin
etiyopatogenezinde triptofan (TRP) metabolizmasi ve kiniirenin (KYN)
yolagi tarafindan indiiklenen immiin-inflamatuar mekanizmalarin roliine
odaklanmigtr. Kiniirenin yolagi TRP’nin, indolamin 2,3 dioksijenaz
(IDOL1, IDO2) veya triptofan 2,3 dioksijenaz (TDO) ile KYN’ye
déniistiiriilmesi ile baglaulir. IDO, &zellikle interferon gama (IFN-y)
ve timor nekroz fakeor alfa (TNF-a) gibi proinflamatuar sitokinler
tarafindan indiiklenmektedir. Sonrasinda KYN iki farkli yola ayrilir.
Aminoadipat aminotransferaz (AADAT) geninin kodladig: kiniirenin
aminotransferaz (KAT) enzimi ile kiniirenik aside (KYNA), kiniirenin
3 monooksijenaz (KMO) enzimiile de 3-hidroksikiniirenine (3-HK)
déniistiiriiliir. Sonrasinda 3-HK birkag cesit ara reaksiyonlarla kinolinik
asit (QUIN) ve pikolinik aside (PIC) metabolize olur. Ardindan QUIN,
kinolinat fosforibozil transferaz (QPRT) enzimi ile bir cesit elektron
tastyicist olan NAD+’a (Nikotinamid adenin diniikleotid) metabolize
edilir. Bu basamaklarda KYN, KYNA, 3-HK ve QUIN6nemli néraktif
metabolitler olarak belirtilmektedir. Kinolinikasit, Glutamat N-metil-
D-aspartat (NMDA) reseptdr agonistidir ve eksitotoksik etkileriyle
norotoksisite ile baglanulidir. Tersine kintirenik asit hem NMDA
hem de a7 nikotinik asetilkolin reseptorleri antagonizmast yoluyla
ve ayrica antiinflamatuar, immiinosupresif islevleriyle néroprotekeif
dzellik gdstermektedir. Proinflamatuar sitokinler (6zellikle interferon
gama) tarafindan upregiile edilen neopterin (NP), monositlerin/
makrofajlar tarafindan iretilir. Hiicresel bagisikligin biyokimyasal bir
belirteci olarak kullanilmasinin yant sira immiin sistem aktivasyonunun
neden oldugu oksidatif stres diizeyini de yansitir. Literatiirdeki kanitlar
kiniirenin  yolaginin, néroinflamasyonun ve bunlarin  karsilikls
etiyopatogenezinde  etkili
olabilecegini desteklemektedir. Literatiirde kiniirenin yolagi enzim ve
metabolitlerinin inflamatuar parametrelerle birlikte bipolar bozukluk ile
iligkisinin genis capli degerlendirildigi calismalar sinirli sayidadir. Bu
aragtirmada 6timik dénemdeki bipolar bozukluk 1 hastalar: ile saglikli
kontroller arasinda IDO1, TDO2, IFN-y, kiniireninaz (KYNU),
QPRT, KMO, aminoadipat aminotransferaz (AADAT) ile nitrik oksit
sentaz (NOS1) gen ekspresyon diizeylerinin ve serum KYN,TRP, NP
seviyelerinin kargilastirilmast ve bipolar 1 bozukluk hastalarinda bu

etkilesimlerinin ~ bipolar  bozuklugun

belirtilen parametrelerin klinik ozellikler tizerine etkilerinin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Bu caligma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligrndan 23.12.2021
tarihinde 352 sayili karar numarast ile etik kurul onay: alinmustr.
Vaka kontrol aragtirmasi olarak planlanan bu calismaya psikiyatri
poliklinigine bagvuran dahil olma kriterlerini karsilayan 6timik
dénemdeki 60 bipolar 1 bozukluk tanili hasta veRuhsal Bozukluklarin
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Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) tan1 kriterlerine gore ruhsal
bir hastaligr olmayan goniilli 60 saglikli kaulimer dahil edilmistir.
Tant dogrulamasi agisindan DSM-5 tani kriterleri ve Yapilandirilmug
Klinik Gériigme Kilavuzu (SCID-5) kullanidmuistir. Aragtirmacilar
tarafindan Duygudurum Bozukluklar1 Hasta Kayit Formu (SKIP-
TURK) doldurulmus ve Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HAM-D), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Global
Degerlendirme Olgegi (GAS), Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi
(KIDO) uygulanmistir. Tim kaulimcilardan alinan  periferik kan
6rneklerinden mononiikleer hiicreler izole edilerek, RT-PCR yéntemi
ile IDO1, TDO2, IEN-y, KYNU, QPRT, KMO, AADAT, NOSI gen
ekspresyon diizeyleri ve serum TRP, KYN, NP seviyeleri 8l¢iilmiistiir.
Gruplar arasinda IDO1, TDO2, IFN-y, KMO, KYNU, QPRT,
AADAT, NOSI gen ekspresyon diizeyleri, endojen kontrolii (ACTB)
ve drneklerin Ct degerleri kullanilarak kargilastirilmustr. Ce degerleri
ACTB geninin Ct degeriyle normalize edilerek belirtilmistir. Ayrica
mRNAarin ekspresyon seviyeleri ve degisimleri 2-AACT metodu ile
hesaplanmugtur. Istatistiksel analizler ise SPSS v.22 (Statistical Package
for the Social Sciences versiyon 22) programu kullanilarak hazirlanmustr.

BULGULAR: BB hastalarinda, saglam kontrollere gére IDO1, TDO2,
IFN-y, KMO, KYNU, QPRT, AADAT, NOS1 mRNA ekspresyon
diizeyleri (strasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,002; p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p=0,011) ve serum KYN, NP seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli artiglar gozlenirken (sirasiyla p=0,044;
p=0,018), serum TRP seviyelerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptanmuistir (p=0,036).Hasta grubunda hastalik siiresi ile NOS1
ckspresyon seviyesiarasinda pozitif korelasyon gdzlenmistir (r=0,278,
p=0,031). BB-I hasta grubunda GAS puant IFN-y gen ekspresyon
seviyesi ve serum TRP diizeyi arasinda pozitif korelasyon gostermistir
(strastyla r=0,274, p=0,034; r=0,261, p=0,044). BB-I grubunda KIiDO
puani ve serum TRP diizeyi arasinda negatif korelasyon saptanmistir

(r=-0,266, p=0,040).

TARTISMA ve SONUGQ: Literatiirde yapilan caligmalarda BB
hastalarinda KYN ve KYN/TRP oraninin (dolayli IDO enzim
aktivitesini gosterir) artufi, bu artugin inflamatuar degisikliklere
neden olan durumlarda daha yiiksek oldugu belirtiimektedir. BB
ve sizofreni spektrum bozuklugu hastalarinin incelendigi iki ayri
meta analiz ¢alismasinda sagliklt kontrollere kiyasla hasta gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik periferik TRP seviyeleri
saptanmustir. Bu diisiik TRP seviyelerinin BB'deki islevsel olmayan
serotonin dongtisti ile iligkili oldugu distintilmiistiir. Depresyon,
BB ve sizofreni tanilt hastalarin sistemik olarak gozden gecirildigi bir
aragtirmada kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda daha yiiksek
KYN/TRP orani bulunmustur. Amfetamin kaynaklt mani benzeri
davranglarin incelendigi bir hayvan calismasinda amfetamin verilen
farelerin prefrontal korteksinde IDO1 ekspresyonunun arttgy, litcyum
ve valproik asit uygulamasinin ardindan bu arugin énemli &lgiide
inhibe edildigi gozlemlenmistir. Yapilan bir aragtirmada sizofreni
ve BB hastalarinin postmortem anterior singulat kortekslerinin
incelenmesinde kontrollere kiyasla TDO2 ekspresyonunun arttig
bulunmugtur. BB patogenezinde proinflamatuar aktivasyonun rol
aldigina dair ¢ok sayida kanit mevcut olup yayinlarda IFN-y’nin mani
ve depresyon donemlerinde artugl, semptom siddeti ile korelasyon
gosterdigi belirtilmektedir. Benzer sekilde hiicresel immiin yaniu
gosteren NP’nin, duygudurum bozukluklar ile iligkili oldugu ifade
edilmis, yapilan bir calismada depresyon hastalarinda artmug NP ve
azalmis TRP diizeyleri gosterilmistir. Sizofreni ve BB hastalarin doku
kiiltiirlerinden elde edilen fibroblastlarda, proinflamatuar sitokin
aktivasyonunun 3-HK olusumunu arttrdigs tespit edilmigti. KMO
inhibisyonu, 3-HK ve sonrast norotoksik metabolitlerin seviyelerini
azalurken daha cok néroprotektif etkileri olan KYNA'nin seviyesini
arturarak kiniirenin yolagini olumlu yénde tekrar dengeleyebilecegi
diisiiniilmektedir. Beyindeki artan KYNA seviyelerinin her zaman



noroprotektif olmayabilecegi diisiiniilmektedir. Wang ve Miller
tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda 6timik dénemdeki BB
hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla BOS'da KYNA diizeylerinin
onemli ol¢iide artugt bulunmustur. KYNU aktivite arugs; her ikisi
de nérotoksik bir metabolit olan 3-HAA ve QUIN diizeylerinde
artiga neden olmaktadir. KYNU aktivitesinin psikiyatrik hastaliklarda
incelendigi sinurlt sayida calisma oldugu gozitkmektedir. Sizofreni
hastalarinin  postmortem beyin dokularinin  saglikli  kontrollerle
karsilagtirildigy bir arasurmada, KYNU enzim aktivitesinin istatistiksel
diizeyde anlamli olmasa da kontrollere kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmisti. NMDA reseptoriine agonistik etkili eksitotoksik bir
metabolit olan QUIN’in duygudurum bozuklugu olan hastalarda
artmast beklenmekeedir. Unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin
saglikli kontrollerle kiyaslandigi postmortem bir arastirmada, hasta
grubunun subgenual anterior singulat korteks ve anterior midsingulat
kortekslerinde daha yiiksek QUIN-immiinreaktif hiicre sayisi oldugu
saptanmustir. Psikiyatrik hastaliklarda QPRT enziminin roliinii inceleyen
sinurll sayida aragtirma olup insan ve fareler ile yapilan calismalarda,

QUIN’in huntington hastaligi gibi nérodejeneratif bozukluklarla
iligkili oldugu ve nérodejeneratif durumlarda QPRT aktivitesinin arctigs
bildirilmistir. MDB, BB ve sizofreni hastalarinin postmortem beyin
dokusu incelemesinde hipokampuslarinda MDB ve BB hasta grubunda
nNOS ekspresyonunun arttg ancak sizofreni grubunda ise herhangi bir
farklilik olmadig belirtilmistir. Ayrica BB hastalarinda NO metabolitleri
olan nitrit ve nitrat konsantrasyonlarinin artug gosterilmistir.
Calismamiz sonuglart da mevcut literatiir verileri ile uyumlu ve bu
bulgularidesteklernitelikteolupgruplararasindaanlamlifarkliliklar
saptanmugtir.  Calismamizin  sonuglart BB ile
parametrelerle birlikte kiniirenin yolag ve bu yolakta gorev alan bazt
enzim ve metabolitlerin iligkisini ortaya koymaktadir. Literatiirde de
kiniirenin yolaginin BB’nin etyopatogenezi ile iliskili olabilecegini
belirten caligmalar bulunmakrtadir. Ancak bu enzim ve metabolitlerin BB
etyopatogenezindeki rollerini daha iyi anlayabilmek icin daha kapsamli
ve genis 6rneklem boyutuna sahip caligmalara ihtiyag duyulmakeadir.

bazi inflamatuar

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, indolamin 2,3, dioksijenaz, kiniirenin
yolag1, néroinflamasyon

Tablo. Gruplar arasinda gen ekspresyon diizeyleri veserum ELISA seviyeleri

Kontrol Grl{bun ] Hasta Grul}un 0|.1alama P degeri
Ortalama Degerleri Degerleri

IDO1 13,39+3,22 9,15+2,15 <0,001*
IFN-y 16,14+2,97 11,28+2,41 <0,001*
KYNU 15,01x2,80 12,01+3,32 <0,001*
QPRT 14+2,95 11,35+3,26 <0,001*
TD02 13,35+2,81 11,34+2,11 <0,001*
KMO 11,34+2,85 9,76+2,51 0,002*
AADAT 10,79+2,06 9,30+2,48 <0,001*
NOS1 10,57+1,90 9,50+2,58 0,011*
KYN 2,01+0,98 2,59+1,92 0,044*
TRP 4,60+3,71 3,37+2,45 0,036*
NP 281,4+1131 398,8+363,4 0,018*

Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilmistir, Ortalama degerler, katsay! degisimi (2-AACT) olarak verilmistir. *istatistiksel olarak anlaml bir farkliligi gésterir (p<0,05). Kisaltmalar: IDO: indolamin
2,3-dioksijenaz, IFN-y: interferon gama, KYNU: Kiniireninaz, QPRT: Kinolinat fosforibozil transferaz, TDO: Triptofan 2,3-dioksijenaz, KMO: Kiniirenin 3-monooksijenaz, AADAT: Aminoadipat
aminotransferaz, NOS: Nitrik oksit sentaz, KYN: Kiniirenin, TRP: Triptofan, NP: Neopterin, SS: Standart sapma.

Tablo. Klinik ozellikler ile serum ELISA seviyeleri arasindaki iligkinin BB-I hasta grubu iginde degerlendirilmesi

Remisyon Remisyon Hastalik baslangic | Hastalik baslangic | Hastaliksiiresi; Hastaliksiiresi; Yatis sayisi; r Yatis sayisi; p intihar girigimi; intihar girigimi;

siiresi; r degeri | siiresi; p degeri yasi; r degeri yast; p degeri rdegeri pdegeri degeri degeri rdegeri p degeri
IDO1 -0,049 0,710 -0,140 0,287 -0,013 0,920 0,148 0,258 -0,032 0,809
IFN-y -0,042 0,748 -0,166 0,205 -0,011 0,936 -0,159 0,225 -0,037 0,777
KYNU 0,056 0,673 -0,115 0,380 0,024 0,857 0,075 0,569 0,219 0,093
QPRT -0,116 0,378 -0,099 0,452 0,087 0,510 -0,114 0,384 -0,038 0,772
TD02 -0,138 0,294 0,015 0,911 0,116 0,378 -0,159 0,224 -0,039 0,770
KMO -0,074 0,574 0,084 0,522 0,017 0,895 -0,103 0,433 0,052 0,691
AADAT 0,047 0,722 0,092 0,486 0,198 0,130 -0,013 0,435 -0,108 0,413
NOS1 0,008 0,952 -0,236 0,070 0,278 0,031* -0,112 0,393 0,105 0,425
KYN 0,125 0,340 -0,031 0,816 0,015 0,912 -0,172 0,189 0,122 0,353
TRP -0,171 0,191 0,136 0,300 -0,099 0,451 -0,222 0,088 -0,102 0,436
NP 0,098 0,457 0,120 0,360 0,117 0,375 0,083 0,529 -0,039 0,770

Pearson korelasyon analizi kullanilmistir, * istatistiksel olarak anlamli bir farkliigi gdsterir (p<0,05), (-) isareti negatif korelasyonu gdsterir, Kisaltmalar: IDO: indolamin 2,3-dioksijenaz, IFN-y:
interferon gama, KYNU: Kiniireninaz, QPRT: Kinolinat fosforibozil transferaz, TDO: Triptofan 2,3-dioksijenaz, KMO: Kiniirenin 3-monooksijenaz, AADAT: Aminoadipat aminotransferaz, NOS: Nitrik
oksit sentaz, KYN: Kindrenin, TRP: Triptofan, NP: Neopterin.
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GIRIS VE AMAC: Dsikiyatride dil arastirmalart konusunda en ok
ilgi ceken tani gruplarindan biri sizofrenidir. Hastaligin tanimlandig:
erken yillarda dahi dildeki bozulmalar dikkat ¢ekmis, hastalarin
konugma 6rneklerine ilk metinlerde yer verilmigtir. Sizofrenide
konusma genellikle diizensiz ve kaotiktir (Kuperberg, 2010a, 2010b).
Sizofrenide duraklama say1 ve siiresinde uzama, konugma temposunda,
ses perde ve yogunluk degiskenliginde azalma seklinde farkli bozulmalar
tespit edilmis, bunlar 6zellikle negatif belirtiler ile iliskilendirilmistir.
(Cohen et al., 2014) Gramer ve ciimlede sozciiklerin dizimi anlamdaki
bozulmaya ragmen siklikla korunsa bile birgok ¢alismada konusmada
genel bir basitlesme tanimlanmustr.

Sinirbilim aragtirmalarinda yiizyili askin bir dénemde sizofreni tani,
tedavi ve takibinde kullanilabilecek giivenilir, tekrarlanabilir, klinik ile
iligkili biyobelirtecler heniiz belirlenememistir. Kompiitasyonel dilbilim
alanindaki son yillardaki gelismeler klinisyen icin dil ¢ikalarini ucuz,
hizli ve non-invaziv yeni bir biyobelirtecedéniistiirebilme firsat sunabilir.
Miiphem imalar, eksik bilgilendirme, ¢elisen ve karmagik referanslar
iletisimi daha da bozar. Otomatik konugsma tanima ve kompiitasyonel
linguistik araclarin ortaya cikist, fonetik, sentaks ve semantik 6zelliklerin
kolay, hizlive ucuz niceliksel analizlerinin yapilabilmesini saglamus, dil
kesin ve tekrarlanabilir dlgiitler ile degerlendirilebilmistir. Teknolojik
gelismelerin destegi ile, dildeki bozulmalarin kompiitasyonel analizi,
tant koyma, prognoz, rekiirens ve tedavi yanitini monitorize etmeye
yardimci olacak bir yontem olabilir (De Boer et al., 2020).

Calismamizda dil analizi icin konusmanin yapisinin ve fonetik akustik
odzelliklerinin degerlendirildigi iki yontem kullanilmistir. Konusmanin
yapisinun degerlendirildigi konugma grafikleri kelimelerin esdizimli
multigrafikler (co-occurance multigraphs) seklinde modellenmesidir.
Bu modellemeyle dilin yalnizca yapist korunmakta, semantik
ozellikleri goz ardi edilmektedir (Mota et al., 2012). Akustik fonetik
analiz ise konusmanin non-verbal, nonsemantik &zelliklerinin
kompiitasyonel analizlerini tanimlar. Konusma icerisindeki tempo,
duraklama siireleri, kelimelerin ifadesi sirasinda gecen zamanlar
gibi zamansal, sesin perde araliklari, perde degisimleri, hecelerdeki,
kelimelerdeki ya da tiim konusma boyunca perde trajektuarlar ile
tarif edilebilecek sesin miizikalitesi ile iliskili ince degiskenler ile ayrica
sesin yogunlugu, siddeti, ses yollarinin anatomik ozelliklerini yansitan
formant degerleri gibi sayisiz akustik analiz artik biiyiik laboratuvar
ya da ekipmanlara gerek kalmadan yapilabilir hale gelmis ve insanin
konugmast, iletisimi ve sesi ile ilgili cok dnemli bilgiler saglamaktadir
(Cohen et al., 2014).

Amacimiz  kompiitasyonel linguistik ve fonetik akustik analiz
yontemleri kullanarak Tiirkee dilinde sizofreninin konugma iizerine
etkilerini degerlendirmek, klinik bulgular ile iligkilerini gdzlemlemek,
bu etkileri saglikli kardesleri ile kargilagtirarak dil edinimi ve hastaligin
etkileri konusunda daha ayrinuli bulgulara ulasmakur.

YONTEM: Aragtirmamiz {U Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik
Arastrmalar Etik Kurulu 25.04.202 tarih 862394 sayili karar ile etik
kurul onay1 almistir. Arastirmanin 6rneklemi 18.05.2022 — 17.08.2023
tarihleri arasinda {U Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart
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Anabilim Dal’nda poliklinik ve Psikotik Bozukluklar Aragtirma
Programr'ndan takipli, calismaya katulmay: kabul eden ve icleme
olciitlerini karsilamig DSM-5’e gbre sizofreni tanist konulmug 33 hasta,
hastalarin 30 saglikli kardesi ve sosyodemografik ozellikleri agisindan
eslenmis kontrol grubunu olusturan genel toplum bireylerinden 30
saglikli goniillii,toplam 93 katulimcidan olusmaktadir.

Tim kaulimeilardan serbest konusma, ani, resim tanimlama, riiya
anlatist ve sesli okuma alt bagliklari icin kayidlar alindi. Kayidar
baska bir kér aragtirmaci tarafindan metin dosyalarina desifre
edilip, her konugma alt baslig: i¢in SpeechGraph-1.0.39 programi
ile konugma grafikleri olusturuldu. Konugma grafiklerinden 13
degisken elde edildi. Diigiim (Node, N), kenar (Edge, E), en uzun
baglannly komponent (LCC), en uzun giiclii baglantily komponent
(LSC) tizerindeki diigiim sayisi ve ortalama roplam derece (ATD),
tekrar ile iligkili olan paralel kenar sayist (PE), ayn: diigiimlere bagls
kenarlarin toplam: (RE) ve bir, iki veya iig diigiim igeren dongii sayilar:
(L1, L2, L3) verileri ve dansite (D), ¢ap (DI), ortalama en kisa yol
(ASP) verileri istatistiksel hesaplamalarla elde edildi.

Ses kayitlarinin fonetik analizleri Praat programu ile yapildi. Konugma
Temposu (SpeechRate), Toplam Duraklama Siiresi (TotPauseDur), Fonasyon
Yiizdesi (PropPhon), Duraklama Yiizdesi (PropPause), Ana Frekans (FO)
Medyan (FOMedianHz), Ana Frekans (FOMeanHz) Ortalama, Ana
Frekans (FO) Standart Sapma (FOStdevHz), Hece Ii (Trajlntra), Heceler
Arasi (TrajInter), Konusma Boyunca Ses Perde Degisimlerinin Trajektuar:
(TrajPhon) verileri Praat icin olusturulmus Prosogram programi ile
alind1. Prosogram icin FO araligi 0 — 450 Hz, pencere aralig1 periyodu
0,005 sn., fonetik esik degerleri G=0,16-0,32/T2 (uyumlu), D=30,
dmin=0,050 olarak belirlendi.

Hastalarin klinik 6zellikleri Kisa Negatif Semptom (")lg:egi (BNSS),
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS) ve Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi (CDSS) ile &lgiildii. Konugmanin yapisal ve akustik
fonetik dzellikleri sizofreni, saglikli kardesi ve kontrol grubu arasinda
kargilagtirilmig ve sizofreni grubu icin klinik 6lgek puanlar: ile iliskisine
bakilmistir.

BULGULAR: Tiim konugma alt bagliklarinda sizofreni grubu
(n=33) iirettikleri konusma yapisal olarak konusma grafikleri ile
degerlendirildiginde miktar (N, E) ve baglanusallikla iligkili 6lciimler
(LCC, LSC) bakimindan kontrol grubundan anlaml: olarak ayrigmistir
(Tablo 1). Hastalar ayn1 konusma basliklari i¢in daha az sayida kelime ile
daha basit ciimle yapilart olusturmaktadirlar. Konugmanin yogunlugu
(D) da kontrol grubuna kiyasla azalmistir. Hastalarin saglikli kardesleri
ise genel olarak anit ve riiya anlaularinda hastalar ile benzer, kontrol
grubundan anlamlt olarak farkli, serbest konugma ve resim tanimlama
basliklarinda ile kardeslerinden farkli kontrol grubu ile benzer farkls
konugmalar iiretmislerdir.

Hastalar akustik fonetik acidan ise konusmanin daha biiyitk bir
ylizdesini duraklama ve beklemelerle gecirmekte, birgok alt baslikra ise
daha duragan bir konusma tiretmektedirler. Ancak konugma temposu,
ana frekans degerleri ve degiskenligi agisindan literatiirde goriilen
farkliliklar calismamizda tespit edilmemistir ve konusma basliklarina
gore siire degerleri de degiskenlik géstermistir. Fonetik analiz verileri
degerlendirildiginde gruplar arasi kargilagurmalarda yalnizca okuma
alt bagliginda literatiirde ilk kez kullanilan ve hassas bir degerlendirme
araci olabilecek, segmental fonolojinin degerlendirildigi sesin perde
trajektuarlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmugtur (Tablo 2).
Yapilan post-hoc analizde sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda
anlamli olarak farklilik géstermistir.

TARTISMA: Hipotezimizsizofreninin konugma miktari vezenginliginde
azalmaya neden olacag, daha duragan ve prozodik agidan daha kiint bir
konugma yaratacagi, bu farkliliklarin hastaligin yarattigi boyutta olmasa



bile bazi bilegenlerinin hastalarin saglikli kardeslerinde de saptanacag:
seklindeydi. Calismamizda konusmanin énemli yapisal ozelliklerinin
niceliksel olarak analiz edilmesi i¢in yeni yontemlerden olan ve tim
dillerde kullanilabilecegi belirtilen konusma grafikleri Tiitke dilinde
illc kez kullanildi. Bulgularimiz gogunlugu Portekizce ve Ingilizce
dillerindeki ¢aligmalar ile uyumludur (de Boer et al., 2020; Mota et
al., 2012). Calismamizda yapi ve kdken olarak farkli olan Tiirkee dilinde
de benzer bulgular elde edilmesi sizofrenideki transkiiltiirel benzerliklere
ve bu yontemin farkli dillerde uygulanabilecegiénermelerine birer 6rnek
niteligindedir.

Literatiirde sizofrenide segmental fonolojinin; konusma yapilarinin
kiigiik parcalarinin (hecenin, kelimenin) ifadesinde bozulma olmadig:
bu parametrelerin korundugu ancak daha biiyitk konusma parcalar:
icin farkhilik tespit edilebilecegi belirtilmektedir. Ancak bu hipotez
heniiz daha hassas analizlerle denenmemistir (Cohen et al., 2014).
Biz de prozodiyi calismamizda kompiitasyonel analizlerin sagladig:
hassasliklar sayesinde, daha énce kullanilmamis olan ve daha hassas bir
degerlendirme imkani sunacagini diisiindiigiimiiz hece ici, heceler aras
ve konusma boyu frekans degisimlerinin trajektuar hesaplamalarini da
analizimize ekledik. Bu deger literatiirde ilk kez kullanilmakta ve bir¢ok
alt baslikta gruplar arasinda saptanamayan daha hassas farkliliklarda
anlamliolarak farklilasmaktadir.

Sizofreni hastalarinda konusmanin yapisi ve akustik fonetik 6zelliklerinde
bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozukluklarin siddeti klinik belirti
siddeti ile iligkilidir. Ozellikle negatif belirtilerin dl¢iildigii 6lgek alt
puanlari arttikca konusma miktart azalmakta, konusma daha basit
ve daha fakir bir hale gelmektedir. Klinik belirtiler ile akustik fonetik
analiz sonuglari ile de iliski vardir. Klinik belirtiler siddetlendikge sesin
kalinlastig1 ve konusma boyunca daha az degiskenlik ile daha duragan
hale geldigi goriilmekeedir.

Hastalarin saglikli kardegleri ise konugmanin miktar, baglanusallik ve
yogunlugu agisindan hastalar ile benzer, kontrol grubundan anlamli
olarak farkli konusmalar {rettigi konusma bagliklari bulunmaktadir.
Hastalarin  saglikli kardeglerinin de saglikli kontrollerden ayrilarak
kardeglerine benzer konugmalar tirettigi goriilmekeedir.

Calismamiz Tiirkge dilinde ve sizofreni tanili hastalarda dil ve
konusmanin kompiitasyonel yontemler ile incelendigi ilk calismadir.
Kompiitasyonel linguistik analizler olduk¢a umut vaateden, ucuz, kolay
ve objektif bir biyobelirte¢ adayidir. Yapi olarak bu kadar farkli olan
Tiirkge dilinde literatiir ile benzer sonuglari elde edilmesi, sizofreni tanili
hastalar1 saglikli kontrollerden ayrilabilmesi bundan sonra yapilabilecek
caligmalar i¢in olduk¢a 6nemli bir bulgudur.

Psikiyatri arastirmalari icinde dil ve konugma ile ilgili yapilacak daha
gesitli caligmalara ihtiyag vardir. Daha genis 6rneklemlerde,daha hassas
teknikler ile farkli diller ve tani gruplarinda tekrarlanmasiklinikicin hizls
bir biyobelirte¢ gelistirilebilmesi agisindan énem tasimaktadir. Gelisen
makine 8grenmesi ve yapay zekaalgoritmalarinin da kullanilabilmesi,
cok merkezli ve ¢cok sayida katilimar ile biiyiik veri analizi calismalar:
celiskili bulgularin anlagilabilmesi icin fayda saglayabilir.
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Tablo 1. Konusma grafiklerinden elde edilen verilerin konusma alt basliklarina gére gruplar arasinda karsilastirimasi

Sizofreni (n=33)

Kardes (n=30)

Kontrol (n=30)

Sizofreni - Kontrol

Sizofreni - Kardes

Kardes - Kontrol

M M M KW H* p p* p* p*

N

Serbest Konusma 36,77 4477 60,48 12,432 0,002 <0,001 0,240 0,024
Ani 34,86 51,955 55,40 10,591 0,005 0,003 0,012 0,620
Resim Tanimlama 37,12 44,87 60,00 11,570 0,003 0,001 0,255 0,030
Rilya Anlatisi 35,94 49,32 52,13 6,824 0,033 0,015 0,048 0,682
E

Serbest Konusma 37,38 44,82 59,77 11,102 0,004 0,001 0,275 0,032
Ani 34,98 53,08 54,13 10,161 0,006 0,005 0,008 0,880
Resim Tanimlama 38,85 44,77 58,20 8,382 0,015 0,004 0,385 0,054
Riiya Anlatisi 35,67 49,82 51,95 7,126 0,028 0,014 0,036 0,756
LcC

Serbest Konusma 36,77 44,77 60,48 12,432 0,002 <0,001 0,240 0,024
Ani 34,88 51,97 55,37 10,558 0,005 0,003 0,012 0,626
Resim Tanimlama 37,14 44,88 59,97 11,518 0,003 0,001 0,255 0,030
Riiya Anlatisi 34,33 50,16 53,07 9,264 0,010 0,005 0,019 0,672
LSC

Serbest Konusma 36,86 44,63 60,52 12,410 0,002 0,001 0,254 0,023
Ani 35,30 51,92 54,95 9,798 0,007 0,004 0,015 0,663
Resim Tanimlama 36,95 44,92 60,13 11,855 0,003 0,001 0,242 0,029
Riiya Anlatisi 36,09 49,00 52,27 6,667 0,036 0,015 0,056 0,634
D

Serbest Konusma 57,58 49,60 32,77 13,688 0,001 <0,001 0,241 0,016
Ani 58,85 42,80 38,17 10,299 0,006 0,002 0,018 0,506
Resim Tanimlama 57,42 48,50 34,03 11,939 0,003 0,001 0,190 0,038
Rilya Anlatisi 57,19 40,71 37,50 10,158 0,006 0,003 0,015 0,640

* Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik sinir p<0,05 olarak alinmistir. Anlamli farklilik gruplar arasindaki fark post-hoc Dunn testi ile degerlendirilmistir. M= Mean Rank
(Ortalama), KW — H= Kruskal-Wallis H degeri, n=say1, a=Post-hoc karsilastirma yapilamaz, N=Node, E=Edge, LCC=Largest Connected Component, LSC=Largest Strongly Connected Component,

D=Density

Tablo 2. Fonetik analiz verilerinin, konusma alt basliklarina gdre gruplar arasi karsilastirmalari

Sizofreni (n=33)

Kardes (n=29)

Kontrol (n=30)

Sizofreni - Kontrol

Sizofreni - Kardes

Kardes - Kontrol

M M M KW- H* p p* p* p*
Trajintra
Serbestkonusma 48,62 46,34 44,32 0,410 0,815 a a a
Ani 46,18 43,09 50,15 1,039 0,595 a a a
ResimTanimlama 46,59 46,47 46,43 0,001 1,000 a a a
Rilya Anlatisi 45,58 40,82 42,23 0,553 0,759 a a a
Okuma 37,34 44,97 58,17 9,790 0,007 0,002 0,256 0,058
Trajinter
SerbestKonusma 44,68 51,76 43,42 1,678 0,432 a a a
Ani 42,71 47,40 49,80 1,155 0,561 a a a
ResimTanimlama 44,38 49,50 45,93 0,588 a a a

0,745

Riiya Anlatisi 41,93 42,96 44,10 0,116 0,944 a a a
Okuma 38,27 45,10 56,90 7,763 0,021 0,006 0,315 0,090
TrajPhon
SerbestKonusma 42,03 54,22 43,95 3,625 0,163 a a a
Ani 41,15 49,16 49,82 2,074 0,355 a a a
ResimTanimlama 43,35 51,59 45,05 1,600 0,449 a a a
Riiya Anlatisi 42,07 44,30 42,85 0,113 0,945 a a a
Okuma 36,47 45,28 58,72 10,977 0,004 0,001 0,195 0,053

* Kruskal-Wallis Testi kullaniimistrr. istatistiksel anlamlilik siniri p<0,05 olarak alinmistir. Anlamli farklilik gruplar arasindaki fark post-hoc olarak degerlendirilmistir. M= Mean Rank (Ortalama),
KW — H= Kruskal-Wallis H degeri, n=say1, a=Post-hoc karsilastirma yapilamaz, Trajlntra=Hece ici Perde Trajektuar, Trajlnter=Heceler Arasi Perde Trajektuari, TrajPhon=Fonasyon Boyunca Perde

Trajektuar
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GIRIS ve AMAG: Dikkar eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
dikkat siiresinin kisaligs, hiperaktivite ve diirtiisellik Dbelirtilerinin
goriildiigi, kisinin is, okul, aile yasamina olumsuz etki eden bir
hastalikur. DEHB’li bireylerin giinlitk hayatlarinda zorlayict ve ilgi
duyulmayan isler, rutin gérevler ve kararlar gibi bircok alanda erteleme
davranigt gosterdikleri bildirilmistir (Ramsay 2016). Bu durum,
DEHB’li bireylerin yasamlarinin pek ¢ok farkli alanda zorluklar
yasamalarina neden olmaktadir. Dikkat eksikligi belirtilerinin varliginda
erteleme davranisinin daha stk goriildigiini, dirtiselligin erteleme
davranustyla birlikteliginin sik izlendigini, dikkat eksikligi, hiperaktivite

ve diirtiiselligin her birinin ayri ayri erteleme davranist ile iligkili
oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Bolden ve Fillauer 2020,
Gustavson ve ark. 2014, Niermann ve Scheres 2014) DEHB'li kisilerin
erteleme davransglarini etkileyen degiskenleri inceleyen caligmalar
ise oldukea kisithidir (Altgassen ve ark. 2019). DEHB'de ertelemenin
sikintiya dayanma ve obsesif inanslarla iligkisini saglikli kontrollerle
kargilagtirarak aragtiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu calismada,
DEHB’li kisilerde erteleme davranust ile diirtiisellik, stkintiya dayanma
ve obsesif diisiinceler arasindaki iligkilerin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismamiza DEHB tanisi konulan 36 hasta ve bu
hastalar ile yas, cinsiyet ve egitim acisindan eslestirilmis 36 saglikli
kontrol alindi. Klinik gériisme ile belirlenen olast tani ve egtanilari
kesinlestirmek amaciyla hastalara DSM-5 Igin Yapilandirilmis Klinik
Gériisme-Klinisyen Versiyonu ve Eriskin DEHB icin Tanisal Goriigme
2.0 uygulandi. Tani grubu belirlenirken ek olarak cocukluk ¢cagt DEHB
tanusinin konulup konulmadig saptandi. Tiim kaulimcilara Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi v1.1
(ASRS), Genel Erteleme Egilimi Olgegi (GEEO), Tuckman Akademik
Erteleme Davranigt Olgegi (TAEDO), Sikintiya Dayanma Olgegi
(SDO), Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO) ve Obsesif Inanislar
Olgegi (O10) verildi. Tiim kaulimcilardan yazili aydinlatlmis onam
alind1. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 25.11.2022 tarih 1374539 sayili yazi ile Etik Kurul
onay1 alindi. DEHB ve kontrol gruplar: sayisal degiskenler agisindan ¢
testi, kategorik degiskenler acisindan kikare testi, gerektiginde Fisher
kesin olasilik testi ile kargilastirildi. Olgekler arasindaki bagmntilarin
belirlenmesi i¢in Pearson bagint: analizi kullanildi. Erteleme puanlarin:
etkileyen faktorler lineer regresyon analizi ile degerlendirildi. Coklu
regresyon modeli her gruptan bagimli degiskenle en yiiksek baginu
gosteren degisken secilecek sekilde olusturuldu.

BULGULAR: Calismamizda DEHB ve saglikli kontrol gruplari arasinda
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve galisma durumu agisindan
anlamli farklilik bulunmadig gériildii. DEHB grubunda kontrol grubuna
gore, GEEO, TAEDO, ASRS ve OIO puanlarinin anlamli olarak daha
yiiksek, SDO puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu.
DEHB grubunda, ASRS toplam puanlari ile GEEO ve TAEDO
puanlari, yine ayni grupta BDO toplam puanlari ile GEEO ve TAEDO
puanlari arasinda anlamlt pozidf baginular saptandi. DEHB grubunda
TAEDO puanlarinin; SDO toplam puanlari ile anlamli negatif baginti,
OIO miitkemmelliyetgilik/kesinlik alt lgek puanlari ile anlamli pozitif
baginu gosterdigi gozlendi. Calismamizda ayrica, DEHB hastalarinda
ASRS dikkat eksikligi ve BDO dikkatte diirtiisellik alt élcek puanlarinin
GEEQ puanini (F(2, 33) = 22,473, R2 = 0,577, p < 0,001); ASRS dikkat
eksikligi ve OIO-mitkemmelliyergilik/ kesinlik alt Slgek puanlarinin ise

TAEDO puanini anlamli olarak yordadigi goriildii. (F(2, 33) = 14,457,
R2 = 0,467, p < 0,001).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin sonuglari, DEHB’li hastalarin
giindelik hayatlarindaki gdrevlerini ertelemelerinin hem dikkat eksikligi
hem de dikkatte diirtisellik ile iligkili oldugunu géstermistir. Bu
hastalarda dikkatsizlik ve dikkatte diirtiiselligin siddetindeki artis, genel
ertelemenin diizeyini yordamaktadir. Calismamizda ayrica, DEHB’li
hastalarda obsesif inaniglardan miikemmeliyetcilik/kesinlik diizeyinin
akademik erteleme diizeyini yordadigi bulunmustur. DEHB’li
hastalar icin mitkemmeliyetcilik/kesinligin, akademik gorevlerde
hem siirecin zorlugundan hem de gorev sonucu ortaya ¢ikabilecek
olasi basarisizliklardan bir kaginma islevi gordiigii, ayni zamanda da
bu kaginmanin gérevin tamamlanmasina engel olarak basarisizliga
neden olabilecegi ileri siiriilebili. DEHB'de erteleme davranigin,
karmagik siireclerin bir sonucu olmasi nedeniyle sadece bozuklugun ana
belirtileriyle aciklanmanin zor oldugu goriilmektedir. Dikkat eksikligi
siddetinin yani sira, dikkatte diirtiisellik siddeti ve obsesif inanislardan
mitkemmeliyetcilik ve kesinlik ile ilgili bilislerin DEHB'de erteleme
davranisina olan etkilerini gdsteren sonuglarimiz, bu karmagik siireci
anlamaya yardimci olabilecek bir adim olarak degerlendirilebilir.
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Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diirtisellik,

erteleme davranigi, obsesif inaniglar, stkintiya dayanma

DEHB ve kontrol gruplan arasinda dlgeklerden elde edilen puanlarin karsilastirimasi

mRagm | o ||,
ASRS toplam 48,8 +12,1 22,4 +89 10,517 | <0,001
ASRS dikkat eksikligi 26,9 +6,5 11,7245 11,550 | <0,001
ASRS hiperaktivite 21,973 10,7 +5,4 7,432 | <0,001
GEEO 61+9,4 39,8 +11,7 8,487 | <0,001
TAEDO 55,5 +10,7 37,1+10,4 7,373 | <0,001
KVEEQ 18,6 +4,9 11,8 +4,6 6,091 | <0,001
BDO toplam 81117 57,4 8,6 9,746 | <0,001
BDO dikkatte diirtiisellik 24,4 +4.4 16,2 +3,7 8524 | <0,001
BDO motor diirtiisellik 25,2 +5,0 18,8 +3,6 6,213 | <0,001
BDO planlayamama 31,4 +4,2 22,4 +4.4 8,775 | <0,001
SD0 toplam 40,6 +14,8 55,2 +9,3 5,013 | <0,001
SD0 tolerans 24,198 32,5 +6,4 -4,311 | <0,001
SDO regiilasyon 8,1+3.2 10,4 £2,7 -3,332 0,001
SD0 dzyeterlilik 8,434 12,319 -6,030 | <0,001
0i0 toplam 163,1 +44,2 140,5 +27,9 2,595 0,012
0i0-M/K 73,5 +19 63,3 16,5 2,369 | 0,021
0i0-s/T 59,1 +21,4 52,2 +14,3 1614 | 0,111
0i0-k/0 30,4 +10,8 24,6 +7,1 2,701 0,009

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; ASRS: Eriskin Dikkat Eksikli§i Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi; GEEQ: Genel Erteleme Egilimi Olgegi; TAEDO: Tuckman Akademik Erteleme
Davranisi Olgegi; KVEEQ: Karar Vermeyi Erteleme Egilimi Olgegi; BDO: Barratt Dirtiisellik Olgedi-11;
SDO: Sikintiya Dayanma Olgegi; 0i0: Obsesif inanislar Olgegi; S/T= Sorumluluk/Tehlike Beklentisi; M/K =
Miikemmeliyetcilik / Kesinlik; K/O= Diisiinceleri Kontrol Etme/Diisiincelere Onem Verme.




OAB-05

Bipolar Bozukluk Hastalarinda Kognisyon
Alt Gruplarinin BDNF ve CRP ile ligkisi

Ahmet Mete Demir, Yasemin Gérgiilii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Edirne

GIRIS ve AMAG: Bipolar bozukluk (BB), popiilasyonun %1 ila
%3’tinii etkileyen kronik, ilerleyici ve tekrarlayici dzellikte olan manik,
depresif, hipomanik ve karma 6zellikli ataklarin gériildiigii, remisyon
dénemleriyle seyreden, ciddi islev kaybina yol acan, mortalite ve
morbiditede artisa sebep olabilen bir bozukluktur (Merikangas ve
ark. 2007). Diinya Saglik Orgiitii verilerine (Sayers 2001) gore tbbi
hastaliklar icerisinde yeti yitimine nedenolan altinci siradaki hastalik
olarak belirtilmistir.

Eskiden, BB’nin, sadece duygudurum ataklariyla giden bir bozukluk
oldugu ve 6timik dénemde hastalarda herhangi bir islevkaybi olmadig:
diisiiniiliirken; son yillarda, BB’nin kalici yiiriitiicii islev, bellek ve
dikkat bozukluklarr ile seyreden ve ¢cok yonlii islev kaybina yol agan bir
bozukluk ériintiisii oldugu ve kognitif bozukluklarin 6timik dénemde
de devam ettigi belirlenmistir (Lima ve ark. 2018, Bourne ve ark. 2013).

Yakin zamanda, BB'de kanda inflamatuvar sitokinlerin artugini gosteren
ve bunlarin hastaligin biyobelirtegleri olabilecegini destekleyen kanitlar
bulunmustur. Bu artisin bilisteki kayiplarive ilerleyici néron hasarini
agiklayabilecegi diisiiniilmektedir (Rosenblat ve ark. 2015).

Bir meta-analiz arastirmasinda (Fernandes ve ark. 2015) BB hastalarinda
manik ve depresif dénemlerde serum beyin kaynaklinérotrofik faktor
(BDNF) diizeylerinin ciddi diizeyde diistiigii, 6timik dénemde hafif
degisiklikler oldugu ve BDNF’nin hastaligin atak dénemleriyle iliskili
olabilecegi bulunmustur. BDNF diizeylerinin 6timik hastalarda disiik
oldugunu gésteren aragtirmalar da mevcuttur. Kauer-Sant’anna ve
ark. (2009) ile Yatham ve ark. (2009) yapuklari aragtirmalarda, serum
BDNF diizeyinin hastalik siiresi uzadik¢a ve hasta yagt arttikea ciddi
diizeyde azaldigini belirtmistir.

Giincel arastirmalar (Chakrabarty ve ark. 2021), BB hastalarinin
nérobiligsel batarya sonuglarina gore belirgin kognitif alt gruplara
ayrildigint gostermektedir. BB olan hastalarin, kognitif bilesenlerinde
bozulma olmayan, kismi bozulma olan ve ciddi bozulma olan seklinde
gruplara ayrildig aragtirmalar (Rabelo-da-Ponte ve ark. 2022) da vardir.
Kognitif alt gruplarin incelendigi aragtirmalarda bu gruplarin nérotrofik
fakeorlerle olan iligkisi heniiz tespit edilmemis olup, ileride ¢alistlmasinin
énemli olduguvurgulanmistir.

Aragturmamizin amact, BB tanili hastalarin bulundugu kognitifalt
gruplara ydnelik veriler elde etmekle beraber, bu alt gruplardabulunan
hastalarin klinik karakteristiklerini, atak sikligini, nérobilissel islevlerini
karsilagtirmak; hastalarin BDNF ve CRP diizeylerini tespit ederek bu
faktorlerle klinik bulgularin ve bilisin muhtemel iligkisini tanimlamak;
kognitif alt gruplar arass BDNF ve CRP diizeyleri arast fark varsa bu
farkin diizeyini belirlemek; BDNF ve CRP diizeylerinin kognitif alt
gruplar arasinda fark gosterebilecegi, bu farkin belirgin olabilecegi ve
kognitif alt gruplara bélmeyi kolaylastiracagi hipotezini test etmekeir.
Literatiirde BB'de kognitif siniflandirma ile néorotrofik faktdrlerin
hastalikla iligkisi {izerine yapilan tartismalar giincelligini korumaktadir.
Bu aragurma ile literatiire bu alanda katkida bulunmayi, eksikligi
belirtilen norotrofik fakedrler ile kognitif ale grup kiyaslamasini yapmay1
amagladik.

YONTEM: 01.03.2021-01.03.2022 tarihleri arasinda TUTF Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran 18-65 yaslar1 arasindaki hastalardan; DSM-5’e
gore BB-I tani olgiitlerini kargilayan veen az 3 aydir 6timik dénemde
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olan hastalar dahil edildi. Kontrol grubuna SCID-5’e gore psikiyatrik
bozukluk tanist olmayan kisiler dahil edildi.

149 BB hastast ve 48 kontrol aragtirmaya dahil edildi. TUTF Etik
Kurulu tarafindan 01.03.2021 tarih ve TUTF-BAEK 2021/108
sayili protokolle onaylandi. TUBAP Birimi’'nden maddi destek alind
(TUBAP No:2021/121). Hastalardan muayene sirasinda alinan bilgiler
ve ubbi kayitlart kullanilarak sosyodemografik veri formu dolduruldu.
Hastalarin 6timik dénemde olup olmadigin: belirlemek icin Hamilton
Depresyon Derecelendirme  Olgegi  (HAM-D) ve Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMRS) uygulandi.

Kognitif islevler olusturdugumuz batarya (Stroop, sozel bellek
siirecleri, say1 dizisi, kontrollii kelime ¢agrisim ve saat ¢cizme testleri) ile
degerlendirildi. Kognitif islevler; isleme hizi, kisa ve uzun siireli sozel
bellek, inhibisyon kontrolii, sézel akicilik ve ¢alisma bellegi olmak tizere
6 kognitif bilesen olarak incelendi.

Uygulanan nérobilissel batarya ile kontrol grubu ve hasta grubunun test
sonuglari sayisal olarak belirlendi. Kontrol grubunun test skorlariyla, her
kognitif alt bilesen icin ayr1 ayri ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Tiim verileri ortak bir él¢iim araliginda tanimlamak, aykirt
degerleri saptamakve standardizasyonu saglamak i¢in z-skoru kullanild1.
Bir hastanin z-skorunu hesaplamak icin; hastanin belirlenen testeki
skorundan, kontrol grubunun o testteki ortalama degeri cikarildi ve
eldeedilen deger, kontrol grubunun o testteki standart sapma degerine
boliindii. Hastalarin z-skorlarina gore; kognitif bilesenlerinde bozulma
olmayan “kognitif islevleri korunmus olan hastalar”; kognitif alt
bilesenlerinin bir veya birkaginda kismi bozulma olan“kognitif islevleri
kismen bozulmus olan hastalar” ve kognitif alt bilegenlerinin tamaminda
ciddi bozulma izlenen “kognitif islevleriglobal bozulmus olan hastalar”

seklinde 3 grup elde edildi.

Kan érnekleri ¢alisilacag zamana kadar -80°C’de bekletildi. Istatistiksel
analizler, SPSS v20.0 programiyla yapildi.

Aragurmamizda hastalarin  ka¢ tane kognitif alt grup seklinde
degerlendirilebilecegi Hiyerarsik kiimeleme analizi Ward ydntemi ve
takiben K-Ortalamalar yontemi ile test edildi.

BULGULAR: Yapilan kiimeleme analizi sonrasinda “kognitif islevleri
korunmus olan hastalar (KIK)” grubunda 53 kisi (%35,6), “kognitif
islevleri kismen bozulmus olan hastalar (KIKB)” grubunda 38 kisi
(%25,5), “kognitif islevleri global olarak bozulmus olan hastalar
(KIGB)” grubunda 58 kisi (%38,9) oldugu saptandi.

Kognitif alanlardan uzun siireli sozel bellek, kisa siireli sozel bellek ve
isleme hizinin kiimelemeye katkisi en fazlayd:.

Kognitif alt gruplar arasinda serum BDNF ortalama diizeyleri (ng/ml)
istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde farkliyd: (p<0,001). BDNF
ortalama (standart sapma) degerleri, KIK grubunda 21,71+12,31;
KIKB grubunda 38,15+16,71 ve KIGB grubunda 25,73+17,36 olarak
bulundu. En yiiksek BDNF ortalama degeri KIKB grubunda, en
diisiik ise KIK grubundaydi. Post-hoc analizler sonrasinda, KIK-KiKB
arasindaki (p<0,001) ve KIKB-KIGB arasindaki (p=0,001) farklilik
istatistiksel acidan anlamli bulunurken, KIK-KIGB arasinda (p=0,364)
herhangi bir farkliliktespit edilmedi.

Kognitif islevleri korunmus, KIKB ve KIGB olan hasta gruplart arasinda
CRP ortalama degerleri (mg/L) istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde
farklt bulundu (p<0,001). CRP diizeyi en yiiksek KIGB grubunda idi.
Post-hoc analizler sonrasinda, KIK- KIGB arasindaki (p<0,001) ve
KIKB-KIGB arasindaki (p<0,001) farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunurken, KIK-KiKB arasinda (p=1) anlamllik izlenmedi. CRP
ortalama (standart sapma) degerleri, KiK grubunda 3,91+2,70, KIKB
grubunda 3,93+3,15 ve KIGB grubunda 6,94+4,48 olarak bulundu.
Lityum diizeyi (mmol/L), kognitif alt gruplar arasinda istatistikselagidan



anlamli olarak farkli bulundu (p=0,046). Lityum diizeyi ortalama
(standart sapma) degerleri, KiK grubunda 0,59+0,18, KIiKB grubunda
0,64+0,15 ve KIGB grubunda 0,72+0,22 olarak bulundu. KiK olan
grubun lityum diizeyi ortalama degeri endiisiikken, KIGB olan hasta
grubununki en yiiksekti.

BDNF diizeyi ile inhibisyon kontrolii performansi arasinda pozitif;
sozel akicilik, calisma bellegi, kisa ve uzun siireli bellek performanslar:
arasinda negadif iligki oldugu tespit edildi.

CRP diizeyi ile tiim kognitif alan performanslar: arasinda negadif iliski
oldugu saptand.

BB grubunda yapilan ROC analizinde, kan CRP diizeyinin 4,3 mg/Lden
yiiksek olmasinin %72,41 sensitivite ve %73,63 spesifite ile biliste
global bozulmay 6ngérdiigii saptand: (AUC=0,765; p<0,001).

Toplam hastalik siiresinin 192 aydan fazla olmasinin %60,34 sensitivite
ve %68,13 spesifite ile biliste global bozulmay: 6ngérdiigii belirlendi
(AUC=0,624; p=0,01).

TARTISMA ve SONUC: BBurdick ve ark (2014), 136 BB hastast ve
148 kontrol ile yaptiklari aragtirmada, ti¢ kognitif alt grup bulundugunu
belirtmis ve normal kognitif islevsellige sahip 43 hasta (%31,6), birkag
kognitif alanda selektif bozukluk izlenen 39 kisi (%28,7) ve tiim kognitif
alanlarda global bozukluk izlenen 54 hasta (%39,7) bulmuslardir.
Aragtirmamizda, literatiirdekine benzer sekilde 3 kognitif alt grup elde
edildi.

Aragtrmamizda, nérokognitif alt gruplart en iyi ayirt eden alanlarin
isleme hizi, kisa ve uzun siireli sozel bellek olmasi, bu alanlardaki
eksikliklerin BB'de kognitif bozuklugun énemli bir 6zelligi olabilecegini
diisiindiirmektedir. Aragtirmamizda, KIKB ve KIGB alt gruplarinda
kisa siireli ve uzun siireli sdzel bellekteki kognitif bozuklugun derecesi
olduk¢a benzer bulunmus ve KIK grubu ile saglikli kontrollerin
ortalamasina kiyasla ciddi diizeydebozulmalar saptanmugur.

Ug grup arasindaki BDNF diizeyi farkliliginin sebebinin, BDNF’nin
beyindeki bir hasara yanit olarak artmaya baslamasi; ancak, belli bir
diizeyden sonra beyin hasar1 boyutundaki artisa bagli, BDNF diizeyinin
azalmasi olabilecegi diisiiniildii. BDNF diizeyi ile inhibisyon kontrolii
performanst arasinda pozitif; sozel akicilik, kisa ve uzun siireli sozel
bellek performanslari arasinda negatif iliski saptandi. Sonug olarak,
BDNF’nin sozel siireglerle alakali beyin bélgelerindeki hasara bagli
ve bu hasar1 tamir ve telafi etmek icin artmis olabilecegini ve yiiriitiicii
islevlere yonelikkoruyucu bir etki gosterebilecegini disiindiik.

Tiim kognitif alanlarin performanslar ile CRP diizeyi arasinda negatif
iliski saptandi. CRP ile &zellikle sozel bellek ve yiiriitiicii islevler
arasinda negatif bir iligki oldugu s6ylenebilir. Aragtirmamuzin sonuglari
degerlendirildiginde; aragtirmamizda, CRP’nin BB patofizyolojisinde
rol oynuyor olabilecegini ve BB'deki kognitif bozulma siddeti ile
CRP diizeyinin pozitif iligkili oldugunu tespit ettik. Bu bulgularimiz,
literatiirde CRP’nin kognisyonu bozucu etki gosterdigini belirten
aragturmalarin sonuglariyla uyumludur.
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OAB-06

Wender Reimherr Klinik Degerlendirme ve Ozbildirim
Olgeklerinin Tiirkge Gegerlik ve Giivenilirlik Caligmasi

Selin Karakaya Cadirci, frem Akyol Ertekin, Burgin Colak,
Bedriye Oncii Cetinkaya
Antkara Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklars Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAC: Yapilan caligmalar ve klinik olarak elde edilen
tecriibeler; cocukluk déneminde oldukea sik karsilagilan dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili bireylerin, eriskin dénemde
de sikayetlerinin devam ettigi ancak DEHB ayirict tanisinin giigliikle
yapildig1 ydniindedir. Oysa DEHB, ergenlikte %60-85, eriskinlikte ise
%40- 60 gibi yiiksek oranlarda devam etmektedir. DEHB nin giinliik
yasami etkileyen ozellikleri yalnizca dikkat eksikligi, asiri hareketlilik
ve diirtisellik belirtileriyle sinirlt degildir. Ozellikle eriskinlikte plan
yapma, odaklanma, bellek, ¢aba gésterme, motivasyon, duygu ve
davranglar1 diizenleme gibi sorunlar da bulunmaktadir. Halihazirda
kullanilan 6lgekler ise hayat kalitesini bozan diger sorunlara cevap
vermemektedir. Wender-Reimherr Erigskin Dikkat Eksikligi Bozuklugu
Olgei ise yetigkinlerde DEHB tanust igin DSM kriterlerinden gok Utah
Kriterlerini temel alir ve bu sayede cocukluk DEHB belirtilerinden
ziyade erigkinlerin Dbelirtilerini degerlendirir, genisletilmis semptom
alanlarina sahiptir. DEHB’yi boyutsal bir perspektiften sunar. DSM'de
DEHB’nin temel belirtilerine ek olarak eriskin DEHB hastalarinda
daha belirgin olan ofke, afektif labilite ve emosyonel reaktiviteyi
yansitan maddelerle DEHB’nin duygusal yonlerini degerlendirir. Bu
calismada amacimiz DEHB’ye daha genis bir aciyla bakmay: saglayan
Wender Reimherr Klinik Degerlendirme ve Ozbildirim dlgeklerinin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini yaparak taniya yardimer arag olarak
kullanilmasini saglamakur.

YONTEM: Toplam 137 erigskin DEHBve 71 saglikli kontrol galismamiza
dahil edilmis; WRAADS, SR-WRAADS, Wender- Utah derecelendirme
olcegi, DSM-4’e dayali eriskin DEHB tan: ve degerlendirme envanteri,
erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim
6lcegi(ASRS), hastane anksiyete ve depresyon olgekleri uygulanmistir.
Test-re test icin saglikli kontrollerden 21 kisi bagimsiz olarak 1 ay ara ile
tekrar degerlendirilmistir. Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
[nsan Aragtirmalarinda degerlendirilmis ve onaylanmugtir. Caligmamiz
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalari tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmustir. Etik kurul karar no: 104-185-22.

BULGULAR: WRAADSde alt oleek puanlar gruplar arasi
karsilastrildiginda DEHB olan bireylerin tiim faktorlerde kontrollerden
daha yiiksek aldig1, ayirt edici gegerliliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<,001). Test-re test icin degerlendirilen 21 vakada yapilan grup ici
korelasyon analizinde WRAADS toplam puan i¢in anlamli oldugu
saptanmustir (ICC:,601, p:0,023). Gegerlilik analizi icin WRAADS ve
DSM-4’e Dayali Eriskin DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri i¢in
tiim alt dlgekler arasi iligki incelenmis ve tiim alt 8lgek skorlari arasinda
yiiksek iliski oldugu saptanmustir (p <,001). Benzer sekilde SR-WRAADS
icin yapilan analizlerde saglikli kontroller ile kargilagtirildiginda, tiim
alt 6lgek puanlari anlamli olarak DEHB grubunda yiiksek olarak
saptanmustir (7 alt 6leek t degerleri 4,85-9,64 arasinda, p <,001). I(;
tutarlilik i¢in yapilan giivenilirlik analizlerinde SR- WRAADS igin 7
faktor hepsi icin chronbach alfa degerlerinin 0.7’nin {izerinde oldugu
gorilmiistiir (Chronbach alfa: ,724 ve ,907 arast). SR-WRAADS alt
Sleek puanlari total puanlart ile ASRS alt 6lgek puanlart arasinda anlamli
korelasyonlar saptanmugtir (Tiim alt 8lgekler icin r degerleri ,393 -,778
aras, p: <,000). SR- WRAADS test ve retest skorlari karsilastirildiginda
dikkat alt faktorii anlamlilik egilimi gdstermis (r: ,397, p=0,055),
bunun harici alt fakedrlerin hepsi anlamli, giivenilir olarak saptanmugtir

(p<0,05).
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TARTISMA ve SONUC: Bulgularimiz WRAADS ve SR- WRAADS nin
gecerli ve giivenilir degerlendirme araglart olduguna isaret etmektedir.
Son olarak bahsi gecen bu 6lgekler, DEHB’nin yakin zamanlarda heniiz
ilgi odagt olmaya baglamis duygudurum belirtilerini(mood degisikligi,
stkilma, disforik dénemler, asiri uyarilmislik gibi) 6zellikle ayrintls
degerlendiriyor olmasi nedeni ile énem arz etmektedir. Calismamizin
erigkin DEHB nin taninmasinda ve belki de heniiz farkinda olunmayan
ozelliklerinin anlagilmasinda klinisyen ve aragtirmacilara 151k tutmasini
umuyoruz.
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Sinirda Kisilik Bozuklugunda Sosyal Biligsel Beceriler
ile Cocukluk Cagi Travmatik Yagantilarinin Iligkisi

Emre Dayan, Ragsit Tiikel
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Sinirda (borderline) kisilik bozuklugu (SKB),
bireyin kendisi basta olmak iizere pek ¢ok alanda zorluklar yaratan
ciddi psikiyatrik bir durumdur. SKB gelisiminde, tiimrisk fakedrleri
arasindan ¢ocukluk ¢agi travmatik yasanularinin 6zel bir rolii oldugu
diistintilmiistiir (Herman ve ark. 1989). Ayni zamanda, erken ¢ocukluk
déneminde ebeveyn ile kurulan iligkinin 6zellikleri, sosyal bilissel
gelisimde normalden sapmalara yol agabilmektedir (Beeney ve ark.
2015). Bununla birlikte, SKB'dekien agir yeti yitimi sosyal baglamda
oldugu i¢in, bu bireylerin yasadiklar1 sosyal iligki zorluklari uzun siiredir
aragtirilmakeadir ve alanyazinda yeni sayilan sosyal bilis kuraminin
bu baglamda sagladig katkilar dikkat cekicidir (Sharp ve Kalpakei
2015, Preifiler ve ark. 2010). Ayrica, SKB’nin bu alanlarda daha
fazla aragurmaya ihtiya¢ duydugu acikur. Dolayisiyla, arastrmamizda
SKB’nin, ozellikle sosyal islevsellik, sosyal bilis ve cocukluk cag:
travmatik yasanulari ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmugtr.

YONTEM: Aragtrmamiza Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
bagvuran 35 SKB tanist konmus birey ile yas, cinsiyet ve egitim
bakimindan eglestirilmis 35 saglikli birey alindi. Bu bireylerle
yapilan klinik degerlendirme siirecinde DSM-5 Kisilik Bozukluklar:
icin Yapilandirilmis Klinik Gériigme (SCID-5-PD) ile SKB tanist
konulduktan sonra DSM-5 icin Yapilandirilmig Klinik Gériisme/Klinik
Versiyon (SCID-5/CV) ile estanilar ve dislama 8lciitleri degerlendirildi
ve gerekli 6lgiitleri karsilayan bireyler igin sirastyla Sosyal Islevsellik
Olgegi (S10), Cocukluk Cagi Travmatik Yasantlart Olgegi (CTQ-
28), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES), Borderline Kisilik Envanteri
(BKE), Temel Empati Olgegi (TEO), Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi
(DEZIKO) ve Gézlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) uyguland:. Tiam
kaulimcilardan yazili aydinlatlmis onam alindi. Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 10.12.2021
Tarih ve 544826 sayili yaz: ile Etik Kurul onay: alindi.

BULGULAR: SKB grubunda kontrol grubuna gore, DEZIKO,
GZOT ve SIO toplam puanlari anlamli olarak daha diisiik, BKE ve
DES puanlari ile CTQ-28 toplam puani anlamli olarak daha yiiksekti
(Tablo 1 ve Tablo 2). TEO toplam puani ve alt 6lgek puanlari ise, iki
grup arasinda anlamli bir farklilik gostermedi. SKB klinik ozelliklerinin
siddetini temsil etmesi i¢in BKE 6lgek puani temel alindi ve diger
klinik degerlendirmeler ilearasindaki baginular incelendi. SKB grubu
igin yapilan baginu analizlerinde, BKE puanlar1 ile; DEZIKO-2.derece
zihin kurami alt lgek puani, SIO toplam, kisiler arasi islevsellik,
bagimsizlik/ yetkinlik ve bagimsizlik/performans alt 6l¢ek puanlart
arasinda anlamli negadif bagintular, DES puani, CTQ-28 toplam,
duygusal istismar ve duygusal ihmal alt 6lcek puanlari arasinda anlamli
pozitif baginular bulundu. SKB hastalarinda yapilan ¢oklu regresyon
analizinin sonucunda ise, DES puaninin BKE puanini anlamli olarak
yordadigt belirlendi. Daha sonra, BKE puan: temel alinarak yapilan
analizler tim kaulimcilarda tekrarlandiginda, BKE puanlari ile;
DEZIKO toplam, 2. derece zihin kurami, ironi, metafor ve faux-pas
alt dlcek puanlar, GZOT toplam, pozitif emosyon ve ndtr emosyon alt
dleek puanlari, SIO toplam, sosyal ugrast ve sosyal gekilme, bagimstzlik/
yetkinlik, bagimsizlik/ performans, kisilerarasi islevsellik, bos zamanlart
degerlendirme ve dnciil sosyal etkinlikler alt dl¢ek puanlari arasinda
anlamli negatif baginular, DES puani, CTQ-28 toplam ve duygusal
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar ve cinselistismar
alt dlcek puanlart arasinda anlamli pozitif baginular oldugu bulundu.

Tiim kaulimcilarda yapilan ¢oklu regresyon analizinin sonucunda, DES
ve DEZIKO toplam puanlarinin, BKEpuanini anlaml: olarak yordadigt
belirlendi.

TARTISMA ve SONUC: SKB grubunda, sosyal islevsellik ve sosyal
bilis becerilerinin daha diisiik, dissosiyatif yasanular ve ¢ocukluk ¢ag:
travmalarinin daha yiiksek oranda bulunmast beklenen bir sonugtur.
Ayrica, klinik tan1 konmug bireylerde SKB 6zellikleriningiddeti artarken,
cocuklukta duygusal istismar maruziyeti ve bu zeminde gelisen
dissosiyatif yasanularin sikigindaarts, sosyal islevsellikte ise diigiis olmas:
da cesitli caligmalarin sonuglariyla uyumludur (Rokita ve ark. 2018).
Hasta grubunda SKB siddeti artarken sosyal bilis becerilerinde goriilen
degisim DEZIKO-2. derece zihin kurami puanlarinda azalma ile sinirlt
kalmustir. Tiim katilimeilardan olusan grupta yapilan degerlendirmede
ise, SKB siddetindeki artisa, sosyal bilis becerilerinde alt 6lgekler
diizeyinde daha yaygin bir azalmanin eglik ettigi bulunmustur. Son
olarak, sinirda kisilik 6zelliklerinin siddeti {izerinde; SKB hastalarinda
dissosiyatif yasanularin, tiim kaulimeilarda dissosiyatifyasanularin yan
stra sosyal bilis becerilerinin belirleyici bir etki gosterdigi saptanmustir.
Aragurmamizin  sonuglari, SKBdeki psikopatolojinin anlagilmasina
katki saglayabilir vebu alanda yapilacak olan ¢alismalar igin yol
gosterici olabilir.
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Tablo 1. Klinik degerlendirme dlgek puanlarinin karsilastirimasi

SKB grubu Kontrol grubu

Ortalama = SS Ortalama = SS P
Si0 - sosyal ugrasi ve 83+33 19+18 z7=4,621 | <0,001
sosyal cekilme
SI0 - Kisiler arasi islevsellik 57+18 73+13 z=3,670 | <0,001
Si0 - 6nciil sosyal etkinlikler | 14,6 + 10,3 256+11,3 t=4,241 | <0,001
Si0 - bos zamanlari 11,4+57 20+ 6,6 7=5,188 | <0,001
degerlendirme
Si0 - bagimsizlik-yetkinlik 32,8+53 383+1 z=5,233 <0,001
Si0 - bagimsizlik- 254 + 8,4 34,7 +49 z=4919 | <0,001
performans
Si0 - toplam 98,4 + 27,7 1383+19,2 | t=6,993 | <0,001
CTQ-28 - duygusal istismar 142 +57 78+33 z=4915 | <0,001
CTQ-28 - fiziksel istismar 8+45 556x19 z=3,482 | <0,001
CTQ-28 - fiziksel ihmal 78+27 59+14 z=3749 | <0,001
CTQ-28 - duygusal ihmal 17147 10,7 4,3 z=5,004 | <0,001
CTQ-28 - cinsel istismar 9+56 56+1,7 z=3,326 0,001
CTQ-28 - toplam 56,1+ 16,3 355+85 z=5373 | <0,001
DES 354 +25 11,2+9.3 z=4529 | <0,001
BKE 25,8 +9,6 10+6,5 z=5914 | <0,001
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Tablo 2. Sosyal bilis 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

SKB grubu Kontrol grubu
Ortalama = SS Ortalama = SS p
DEZIK0 - 1.derece ZK 3,804 3,8+0,3 z=0,372 | 0,710
DEZIK( - 2.derece ZK 23+06 2,5+0,6 7=1,767 | 0,077
DEZIKQ - ironi 1,8+1,1 2,11 z=1212 | 0,226
DEZIK( - metafor 1,7+04 1,9+0,1 7=2482 | 0,013
DEZIKO - empatik anlayis 2,8+0,5 2902 2=0,809 | 0,419
DEZIK( - faux-pas 0,2+0,4 0,5+0,5 7=2947 | 0,003
DEZIK0 - toplam 127+18 1417 z=3,050 | 0,002
GZOT - pozitif emosyonlar 41+11 5+0,9 z=3,472 | 0,001
GZOT — negatif emosyonlar 8+14 78+18 z=0,534 | 0,593
GZOT — nétr emosyonlar 10,72 116+15 t=2,101 | 0,039
GZOT - toplam 22,9+ 3,4 245+28 | z=1,571| 0,037
TEO — duygusal empati 37 +10,1 40,1 +6,4 z=1,571 | 0,116
TEO - biligsel empati 35+6,8 36,6+39 | t=1222 | 0,227
TEQ - toplam 72,1148 769+92 | z=1558 | 0,119
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Bipolar Bozuklukta Endofenotipik Belirte¢ Aday:
Olarak Odiil Sistemi Bozukluklarinin Incelenmesi
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Adem Bayrakgr?, Nabi Zorlu®
!Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nigde
2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir

GIRIS ve AMAC: Odiil sistemi bozukluklar1 duygudurum bozuklugu
hastalarinda siklikla gbzlenmektedir (Nusslock & Alloy, 2017). Odiil
sistemi bilesenlerinden biri olan ¢aba, bir édiiliielde etmek icin gereken
fiziksel veya bilissel caba maliyetlerinin 6diiliin degeri de goz 6niine
alinarak hesaplandig siire¢ olarak tanimlanabilir. Kullanilabilecek
paradigma olarak Odiil I¢in Caba Harcama Gérevi (Effort Expenditure
for Rewards Task, EEfRT) onerilmektedir (The National Institute
of Mental Health (NIMH)). Odiil siireglerinde, motivasyonel
anhedoni; 6diillii ‘begenmekten’ ziyade &diil ‘istek’ eksikligi olarak
kabul edilir (Berridge ve ark., 2009). Motivasyon anhedonisinin bir
oletisii, EEfRTdir (Treadway ve ark., 2012). EefRT’de kaulimcilarin
degisen odiil olasiliklart ve 6diil miktarlarinda, diisiik ya da ytiksek
caba gerektiren gorevlerde yaptiklari secimler, bu segimler arasinda
gruplar arasi fark olup olmadigt ve 6diil igin ¢aba harcama gérevindeki
performanslart  karsilagurilmaktadir.  Calismamizda  6diil — sistemi
bilesenlerinden motivasyonu, diger birbakis acist ile 8diil degerlemesinin
gostergesi olan cabay1 8lgen EEfRT kullanilmustir. Odiil igin motivasyon
olciitlerinden biri olan ¢abaya dayali karar vermeyi bipolar bozuklukta
endofenotip adayt olarak arasurmak amaglanmisur. Bipolar bozukluk
ve saglikli kontroller karsilagtirilarak bipolar bozukluk hastalarinda
caba temelli karar verme motivasyonunu degerlendirmek, ayrica
bipolar bozukluk hastalari ve etkilenmemis kardeslerinkontrollere gore
odiil duyarlilhigini, artan 8diil olasiliklari ve/veyaddiil miktarlarindaki
secimlerini degerlendirmek amaglanmistr. Bu baglamda hipotezimiz ise
bipolar bozukluk hastalarinda gabaya dayali karar vermenin bozuldugu,
kardes grubunda ise bir endofenotipik belirteg adayr olarak saglikls
kontrollerden farkli oldugu seklindedir.

YONTEM: Bu calisma igin Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arasturma Hastanesi'nden 15.04.2021 tarih ve 0213 karar
numarast ile etik kurul onayr alinmistir. Calismaya DSM-5’e gore
bipolar bozukluk tip-1 tanist almis ve en az 2aydir remisyonda
olan hastalar (n=30), bipolar bozukluk tanili hastalarin hastaliktan
etkilenmemis kardegleri (n=26) ve kontrol grubu (n=42) dahil edilmistir.
Kontrol grubu calismaya goniilli olarak kaulmak isteyen, bipolar
bozukluk tanili grup ile yas,cinsiyet ve egitim acisindan benzer, birinci
derece akrabalarinda bipolar bozukluk oykiisii bulunmayan saglikls
bireylerden olusturulmustur. Calismaya alinan biitiin katlimcilar
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra, katilmay1 kabul edenlerden
onam alinmigur. Kaulimcilar bir klinisyen tarafindan psikiyatrik
degerlendirmeye alinarak, psikiyatrik tanilari degerlendirmek tizere
“DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme- Klinisyen
Versiyonu (SCID-5/CV)” uygulanmistir ve sosyodemografik veri
formu doldurulmugtur. “Odiil Igin Caba Harcama Gérevi (EEfRT:
Effort Expenditure for Reward Task)” bilgisayar ortaminda kaulimcilar
tarafindan yapilmistir. Bunlara ekolarak bipolar bozukluk hasta grubu;
Young mani derecelendirme dlgegi (YMRS), Hamilton depresyon
derecelendirme dlgegi (HAM-D) ile degerlendirilmigtir. Caligmadaki
istatistiksel analizler SPSS 22.0 siiriimii paket programu ile yapilmustr.
Gruplara ait kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare
testi, saywsal degiskenlerin  ortalamalarinin  karsilasturilmasinda
normal dagilima uygun degiskenler icin tek ydnlii varyans analizi
(ANOVA) testi, normal dagilim gdéstermeyendegiskenler icin Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde  Pearson  korelasyon analizi  kullanilmugtir.



EEfRT’nin gruplar arast degerlendirilmesinde orijinal ¢alismanin
izledigi yontem takip edilerek Genellestirilmis Tahmin Denklemleri
(Generalized Estimating Equations) analizi kullanilmigtir (Treadway ve
ark., 2009). Odiil miktarlart Damiano ve arkadaslarinin 2012 yilinda
izledigi yontem takip edilerek kiiiik (1,24-2 dolar arasi), orta (2.01-
3.00 dolar arast) ve biiyiik (3.01-4.12 dolar aras1) olarak ticeayrilmustur.
Zor gorevlerin gruplar arasinda kargilagtirilmasinda “grup (bipolar,
kardes ve kontrol) x 6diil olasiligi (%12-50-88)”, “grup (bipolar, kardes
ve kontrol) x 6dil mikear (kiigiik-orta-biiyiik)” ve “grup (bipolar,
kardes ve kontrol) x 6diil olasilig1 (%12-50-88) x 6diil mikear: (kiigiik-
orta-biiyiik)” arasindaki iliskiaragtirilmigtir.

BULGULAR: Bipolar bozukluk (Ort. + SS= 67,5 + 8,5), kardes (Ort.
+ §8= 65,9 + 8,6) ve kontrol (Ort. + SS= 69,6 + 7,1) gruplar: arasinda
deneme sayisinda anlamli fark bulunmad: (F=1,861, p=0,161). ik
modelde, grup, 6diil mikear1 ve 6diil olasiiginin, katulimcilarin kolay
ve zor gorev tercihlerine temel etkisine bakildi. Zor gdrevi secmede
oncelikle grubun anlamli derecede etkili oldugu ancak 6diil biiyiikliigi
ve odiil olasthiginin da etkili oldugu goriildi (Wald Chi-squared[1]=
12,118, p=0,002). Bipolar bozukluk grubunun, kardeslere (p=0,001) ve
kontrollere (p=0,007) kiyasla tiim secimlerde zor gorevi daha az sectigi,
ancak kardesler ve kontroller arasinda parasal bir 8diil elde etmek icin
caba harcama motivasyonunun benzer oldugu saptandi (p=0,324).
Yitksek 6diil olasiliginda ve biiyiik 6diil miktarinda beklendigi gibi, tiim
kaalimeilar artan 6diil miktar: (Wald Chi-squared[1]= 28,984, p<0,001)
ve artan 6dil olasiliginda (Wald Chi-squared[1]= 47,799, p<0,001) zor
gorevi daha fazla tercih ettiler. Grup ve 6diil mikrar arasindaki etkilesime
bakilan ikinci modelde, fark anlamliydi (Wald Chi-squared[2]= 11,574,
p=0,021). Gruplar &diil miktarina gore zor gorev secimi agisindan
kargilastirildiginda orta (p=0,042, p=0,04) ve biiyiik (p=0,03, p=0,024)
4diil miktarinda bipolar bozukluk grubunun saglikli kontroller ve kardes
grubuna gére daha az zor gorevi sectikleri gdriilmiistiir (p degerleri stras
ile verilmistir). Fakat kiiciik 6diil miktarinda (p=0,170) aralarinda anlamli
bir fark olmadig1 saptanmugtir. Daha da nemlisi, biiyiik 6diil mikearinda,
kardegler kontrollere gére 6nemli élciide daha fazla zor gorevi segmektedir
(p=0,038). Ugiincii modelde farkli 6diil olasiliklarinda, gruplar zor gorev
secimleri agisindan kargilagtrildi. Ancak 6diil olasilig ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamad: (Wald Chi-squared[3]=
2913, p= 0.572). (Tablo 1) Odiil olasilig1 ve diil miktarinin (beklenen
deger -expected value) zor gorev secimi {izerindeki etkisinin birlikee
degerlendirildigi dordiincii modelde, gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamliydi (Wald Chi-squared[4]= 34,883, p=0,021). Takip
analizlerinde, kardesler, kontrollere kiyasla hem biiyiik 6diil hem de yiiksek
olastlik denemelerinde zor gérevi daha fazla secti (p=0,012). Odiil olasiligs
“%12” oldugunda farkli 6diil buytikliiklerinde ve tiim olasiliklarda kiigitk
4diil miktarinda her ii¢ grubun secimlerinde anlamli bir fark yokken,
“%50” &diil olasiliginda orta diil miktarinda kardesler, bipolar bozukluk
grubuna gore daha fazla zor gérev segme egilimindeydi (p=0,039). Bipolar
bozukluk grubu, “%50” olasilik biiyiik ddiil miktarinda kontrollerden
Snemli olgide daha az oranda zor gorevi secti (p= 0.045). Yine “%50”
odil olasihginda ve biiyiitk 6diil miktarlarinda kardesler ve kontroller
(strasiyla p=0,036, p=0,045), bipolar bozukluk grubuna gore daha fazla
zor gorev secimi yaptilar. “%88” 6diil olasiliginda orta 6diil miktarlarinda
kardegler, bipolar bozukluk grubuna gére daha fazla zor gorev se¢imi
yaparken (p=0,016), “%88” &diil olasilig1 ve biiyiik 6diil miktarlarinda
kardeglerin, bipolar bozukluk (p=0,01) ve kontrol (p= 0,012) grubuna
gore daha fazla zor gdrev sectikleri saptand: (Tablo 2).

TARTISMA ve SONUC: Tiim kaulimcilar icin grup, 6diil olasilig
ve 6diil mikearinin zor gorev segimlerine etkisi degerlendirildiginde,
kaulimcilarin zor gorevi se¢melerinde dncelikle grubun anlamli derecede
etkili oldugu, bunun yani sira 6diil biiyiikliigii ve 6diil olasiligmin da
etkili oldugu goriildii. Calismamizda temelde endofenotipik belirteg
adayr olarak degerlendirme hedeflendiginden gruplar arasindaki fark
anlamlidir. Bipolar bozukluk grubunun, artan 8diil miktart ve beklenen

6diil degeri karsisinda harcanan ¢aba miktarinda, kontrol grubu kadar
artis olmadi. Bu bulgumuz bipolar bozukluk hastalarinin &diil i¢in caba
sarf etme motivasyonlarinin daha az oldugunu diisiindiirmektedir ve
bipolar bozukluk hastalar1 ve saglikli kontrolleri EEfRT ile degerlendiren
literatiitle uyumludur (Zouve ark., 2020; Yang ve ark., 2021; Wang ve
ark., 2022). Kardesler, 6diil miktarindaki artglarda, kontrol grubuna gére
daha fazla zor gorev secimi yapular. Beklenen degerin (8diil olasilig1 x
6diil miktart) gruplarin segimleri tizerindeki etkisi degerlendirildiginde;
odil olasiligr “%12” oldugunda farkli 6dil biiyiikliiklerinde ve tiim
olasiliklarda kiiciik 6diil miktarinda her ii¢ grubun secimlerinde anlamli
bir fark yokken, “%50” &diil olasiliginda orta 6diil miktarinda kardesler,
bipolar bozukluk grubuna gére zor gorevi daha fazla sectiler. Yine “%50”
6diil olasiliginda ve biiyiik 8diil miktarlarinda kardegler ve kontroller,
bipolar bozukluk grubuna gore daha fazla zor gorev secimi yaptlar, ayrica
kardes grubunun zor gérev tercihi kontrol grubuna gore daha fazlaydi. Ek
olarak bipolar bozukluk grubu, “%50” olasilikta biiyiik 6diil miktarinda
kontrollerden 6nemli dl¢iide daha az oranda zor gérev secimi yapmustir.
Bu da bipolar bozukluk grubunda belirsizlik arttiginda sdiiller i¢in ¢aba
harcama motivasyonunun belirgin azaldig1 seklinde yorumlanabilir. Odiil
olasiligr “%88” ve orta &diil miktarlarinda kardegler, bipolar bozukluk
grubuna gore daha fazla zor gérev secimi yaparken, “%88” 6diil olasilig1 ve
biiyiik 6diil miktarlarinda kardeslerin, bipolar ve kontrol grubuna kiyasla
zor gorevi daha fazla sectikleri saptandi. Kardesler, kontrollere kiyasla
hem biiyiik 6diil hem de yiiksek olasilik denemelerinde zor gérevi daha
fazla se¢mesi, kardeslerin kontrollere gére odiildeki artiglara daha duyarls
oldugunu gdstermektedir. Bu da kardes grubunda 8diil duyarliliginin
artmig oldugu seklinde yorumlanabilir. Calismamizin bu sonuglarina
gore ozellikle artmig 6dill duyarliigi endofenotipik bir belirte¢ aday:
olarak dikkat cekerken, hasta grubunda uzun hastalik siiresi géz oniine
alindiginda hastalik eckisi ile 6diil duyarliliginin azalmis olabilecegi
soylenebilir. Kardesler kontrollere gore, ddiil bitytikliigii ve 6diil beklenen
degerinin artiglarinda 6diilii kazanmak icin daha fazla caba gosterdiler.
Bu da kardeslerin 6diil artist varliginda daha fazla ¢aba harcamaya motive
olduklarint diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada kullandigimiz  EEfRT
paradigmasinin birincil amaci 6diil duyarliligini degerlendirmek olmadig:
icin bu sonug, yapilacak kapsamli ¢alismalarla ele alinabilir. Literatiirde,
bipolar bozukluk hastalar1 ve kardeslerini EEfRT ile degerlendiren
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Sonuglarimizin desteklenmesi ve
bipolar bozuklukta endofenotipik bir 6zellik olarak degerlendirilmesi icin
gelecekteki caligmalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Odiil Olasiligi ve Odiil Miktarina gére EEfRT’deki Zor Gérev Segimlerinin Bipolar
Bozukluk, Kardes ve Kontrol Gruplari Arasindaki Karsilastinimasi

Bipolar bozukluk Kardes Kontrol p
(n=30) (n=26) (n=42) degeri

(dil olasiigi p=0,572

%12 0,28 = 0,03 0,31+0,05 | 0,36 =0,04

%50 0,32+ 0,03 0,48 0,05 | 0,41 0,03

%88 0,47 = 0,04 0,63 +0,04 | 0,55+0,04

Odil p=0,021

biiydkligi

Kigtik 0,31 0,04 0,30 +0,04 | 0,38+0,04 | p=0,170

Orta 0,36 = 0,03 0,48 0,04 | 0,44+0,03 | p=0,042 BP<HC
p=0,04 BP<SIB

Biyiik 0,40 = 0,03 0,60 = 0,04 | 0,50=0,03 p=0,03 BP<HC
p=0,024 BP<SIB
p=0,038 HC<SIB

Bipolar bozukluk: BP, Kardes: SIB, Kontrol: HC

Tablo 2, EEfRT’deki Zor Gorev Secimlerinin Bipolar Bozukluk, Kardes ve Kontrol
Gruplan Arasindaki Karsilagtiriimasi

Bipolar bozukluk Kardes Kontrol dederi
(n=30) (n=26) (n=42) I

Olasilik x p=0,021

Odiil Miktari

(beklenen deger)

%12 p>0,05

Kiigik 0,24 = 0,05 0,22 +0,06 | 0,33+0,04

Orta 0,28 = 0,05 0,28 £0,06 | 0,32 +0,04

Biiyiik 0,33 = 0,04 0,46 =0,05 | 0,46 = 0,05

%50

Kiiglik 0,30 + 0,05 0,30 0,05 | 0,35+0,06 | p>0,05

Orta 0,34 + 0,05 0,51+0,05 | 0,43+0,04 | p=0,039 | BP<SIB

Biiyiik 0,36 = 0,04 0,59 0,06 | 0,46 +0,04 | p=0,045 | BP<HC
p=0,036 | BP<SIB

%88

Kigiik 0,42 = 0,05 0,39+0,05 | 048=+0,06 | p>0,05

Orta 0,47 = 0,04 0,69 +0,05 | 0,58=+0,04 | p=0,016 | BP<SIB

Biyiik 0,54 + 0,06 0,76 £0,05 | 0,58 +0,05 | p=0,012 | HC<SIB
p=0,01 | BP<SIB

Bipolar bozukluk: BP, Kardes: SIB, Kontrol: HC
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S-001

S-002

Sizofreni ve Sizofreni Benzeri Psikotik Bozukluk
Hastalarinin Depo Tedavi Kullanimi Sonrasi
Metabolik Sendrom ve Kardiyovaskiiler Hastalik
Riskinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Seyda Nur ispir, Elif Yildiz, Memduha Aydin
Seluk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAC: Sizofreni hastalarinda genel popiilasyona kiyasla
metabolik sendroma ve kardiyovaskiiler hastaliklara daha sik
rastlanmaktadir, mortalite orani genel popiilasyona gore daha yiiksektir.
Bu risk kullanilan tedaviye gore farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
calismada sizofreni hastalarinda paliperidon palmitat aylik uzun etkili
(PP1M) tedavi kullanirken paliperidon palmitat ii¢ aylik uzun etkili
(PP3M) tedaviye gecen hastalarin her iki déneme ait metabolik sendrom
ve kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirmelerinin kargilagtirilmast
amaglanmuistir.

YONTEM: Calisma Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi, Psikotik Bozukluklar Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Psikotik
bozukluklar polikliniginde takip edilen en az 6 aydir PP3M tedavisi
kullanan hastalar dahil edilmigtir. Hastalarin sosyodemografik ve
Klinik bilgileri, PP3M ve 8ncesinde PP1M kullanirken olan él¢ekleri,
laboratuvar degerleri ve dl¢iimleri “Psikotik bozukluklar — tedavi izleme
protokolii” kapsaminda degerlendirilmis 6lcek, tahlil ve tetkikleri iceren
dosya bilgilerinden temin edilmistir. Selguk Universitesi etik kurul
onayina bagvurulmustur.

BULGULAR: PP1IM tedavisinden PP3M tedavisine ge¢mis olan 31
hastanin 15’1 (%48,4) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 44,4+14,4
olarak bulundu. Hastalarin 6nceki ve sonraki tedavi takipleri de yapilan
klinik degerlendirme ve yan etki degerlendirme olgekleri, BMI, bel-
kalca orani, sistolik kan basinci, glikoz, kolesterol, prolaktin ve TSH
Sl¢iim ortalamalari arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). ki farkli 8l¢iimde kardiyovaskiiler risk indeksi olan Qrisk3
degerleri ortalamalart arasinda anlamli fark saptandi (10 yillik risk skoru

PP1M 3,7+4,2 ve PP3M 4,6+4,8, p=0,003).
TARTISMA ve SONUGC: Ayn: antipsikotik ilacin aylik ve ii¢ aylik

uzun etkili formunun hastalarin klinik durumunu, yan etkileri ve
genel saglik belirteclerini nasil etkiledigini aragtirmayr amaglamus
olan caliyjmamiz PP3M tedavisinin PP1IM tedavisinden farkli
olmadigini bulmugstur. PP3M tedavisinde Qrisk3 degerinde artis gibi
saptanan yiiksekligin hesaplamada kullanilan yas parametresinden
kaynaklandig1 diisiiniilmekredir. Iki 6lgiim arasinda ortalama 2 yil
yas farkinin bulundugu géz oniinde bulunduruldugunda Qrisk3
hesaplamasinda kullanilan parametreler arasinda istatistiki anlamli fark
olmamasina ragmen Qrisk3 degerleri arasinda anlamli fark olmasinin
yas degiskeninden kaynaklandig disiiniilmektedir. Uzun  etkili
tedavilerin sizofreni tedavisinde kullaniminin yayginlastirilabilmesi
icin klinisyenlerin etki ve yan etki ile ilgili kapsamli karsilagtirmals
calismalara ihtiyact vardir.

Anahtar Kelimeler: Paliperidon palmitat, sizofreni, uzun etkili antipsikotik

Opioid ve Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda
Algilanan Stres Diizeyleri ve Diirtiisellik

Gamze Zengin Ispir', Serif Bora Nazls?

ISaglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM
Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Bu calismada, opioid kullanim bozuklugu ve alkol
kullanim bozuklugu olan hastalarda algilanan stres diizeyi ile diirtiisellik
arasindaki iliski incelenmistir. Opioid ve alkol kullanim bozuklugu,
toplum saglig1 icin 6nemli bir sorundur ve bu hastaliklarin altinda yatan
psikolojik etmenlerin anlagilmas: tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde
kritik 5neme sahiptir. Bu calisma ile opioid ve alkol kullanim bozuklugu
olanlarda, diirtiisellik ve algilanan stres diizeylerinin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya, Ankara EAH AMATEM Klinigi'ne ayaktan
basvuran, 36 opioid kullanim bozuklugu ve 32 alkol kullanim bozuklugu
olan 68 hasta dahil edilmistir. Katilimeilar, sosyodemografik veri formu,
Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Barratt Diirtiisellik Olgegi-Kisa Formu
(BDO-KF) kullanarak degerlendirilmistir. Calismada, katlimcilarin yag,
cinsiyet, medeni durumu ve is durumu gibi demografik ézellikleri de
degerlendirilmigtir. Calismanin etik onay1 hastanenin etik kurulundan
alinmugtir (E-23/1327).

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasinin 35,5£10,4, %92,6’sinin
(n=63) erkek, %60,3’tiniin (n=41) bekar veya bosanmis, %44,1’inin
(n=30) igsiz, okuduklar1 siirenin 9,9+2,6 yil oldugu gériilmiistiir. Ayrica
ilk madde kullandiklar1 yagin 18,9+4,7 oldugu, %35,3’tiniin (n=24)
daha 6nce sug 8ykiisii oldugu, %29,4’tiniin (n=20) baska maddeler de
kullandigs ve %22,1’inin (n=15) iv madde kullanim 8ykiisiiniin oldugu
saptanmustir. Opioid kullanan grupta, algilanan stres ve diirtiiselligin
ale faktorleri (plan yapmama, motor diirtiisellik, dikkat diirtiselligi)
arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir (r=0,609, 0,459, 0,425;
hepsi i¢in p<0,05). Alkol kullanim bozuklugu olan grupta ise, algilanan
stresin motor dirtiisellik ve dikkat dirtiiselligi ile pozitif bir iliski
gosterdigi goriilmistiir (r=0,699, 0,658; ikisi icin de p<0,05). Opioid ve
alkol kullanan hastalar arasinda, BDO-KF ve ASO puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustur.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda opioid ve alkol kullanim
bozuklugu olan hastalarin algiladiklari stres ve diirtiisellik diizeylerinin
benzer oldugu gériilmiistiir. Ayrica her iki grupta, algilanan stres ile
dirtiisellik arasinda pozitif bir iligki saptanmigsur. Stres ve diirtiiselligin
alkol-madde kullanim bozukluklart etkisini
irdeleyecek kapsamli ve prospektif gelecek caligmalara ihtiyag vardir.

tedavi siirecindeki

Anahtar Kelimeler: Opioid kullanim bozuklugu, alkol kullanim bozuklugu,

algilanan stres, diirtiisellik
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Kontrol Sevki Gerekgesiyle Bagvuran Denetimli
Serbestlik Yiikiimliilerinin Madde Kullanim
Durumlarinin Geriye Déniik Incelenmesi

Gamze Zengin Ispir, Mustafa Danigman
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM
Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Tiirk Ceza Kanunwnin 191. maddesi uyarinca
“kullanmak i¢in uyusturucu ve uyarict madde saun almak, kabul
etmek veya bulundurmak” sugundan &tiirii Denetimli Serbestlik
uygulamas: 2005 yilindan beri iilkemizde yiiriitilmektedir. 2021
yilinda ise yonetmelige “... yiikiimliiniin yilda en az bir kez habersiz
olarak uyusturucu veya uyarici madde kullanip kullanmadiginin tespit
edilmesi icin saglik kurumuna sevki yapili” hitkmii eklenmistir.
Kontrol sevki (ara kontrol) olarak adlandirilan bu muayenede,
denetimli  serbestlik oturumlarini  uyumlu olarak tamamlamus
yitkiimliiniin, halen remisyonda kalip kalmadig tespit edilmektedir. Bu
calismada klinigimize kontrol sevki ile gelen kisilerdeki madde kullanim
ozelliklerini incelemek ve literatiirde bu alandaki eksiklige katkida
bulunmak amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Ankara Egitim ve Aragtrma Hastanesi
AMATEM Klinigi'ne 01.02.2023 -30.06.2023 rtarihleri arasinda
kontrol sevki gerekgesiyle gelen 324 kisi dahil edilmigtir. Hastane saglik
kayitlar: geriye dogru incelenmis, kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum
ve idrar analiz sonuglarina kayrtlardan ulagilmigtir. Idrarda saptanan
receteli ilag saptandiginda, eger doktor kontroliinde kullanilmiyorsa
madde metaboliti pozitif olarak degerlendirilmigtir. Calisma icin
hastanemizin etik kurulundan onay alinmustir (no: E-23/1321).

BULGULAR: Katlimcilarin 306’sinin  erkek (%94,4), 184’iiniin
(%56,8) bekar oldugu goriilmistiir. 324 idrar analizinin 86’sinda
(%26,5) herhangi bir madde metaboliti saptanmis, 238’inde (%73,5)
herhangi bir madde metaboliti saptanmamistur. Analiz sonucu
pozitif ve negatif gelenler kiyaslandiginda; yas, cinsiyet ve medeni
durumlari arasinda anlamli fark saptanmamisur (hepsi icin p>0,05).
Idrarinda madde saptanan kisilerin 50’sinde (%15,4) sadece tek bir
madde saptanirken, 36’sinda (%11,1) birden fazla madde pozitifligi
gorilmiistiir. Saptanan madde dagilimina bakildiginda ise; en ¢ok
pregabalin (n=50) saptandigi, onu ise sirastyla kanabinoid (n=32),
metamfetamin (n=16), gabapentin (n=11) ve kokainin (n=7) takip
ettigi gortlmistiir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizin bulgularina gére, denetimli
serbestlik tedavi programini uyumlu bir sekilde tamamlamis kisilerin
yaklagtk dértee biri tekrar madde kullanimina geri dénmektedir.
Kullanilan maddeler arasinda ise en ¢ok pregabalinin yer aldig dikkat
cekmektedir. Denetimli serbestlik uygulamalarinin  etkinliklerini
inceleyen daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: 191. madde, denetimli serbestlik, kontrol sevki, pregabalin,
metamfetamin.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sinav Kaygisinin
Baglanma Bicgimleriyle ili§kisinin Aragtirilmast

Halil ibrahim Oztiirk
SANKO Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Gaziantep

GIRIS ve AMAG: Sinav kaygisi, 6grencilerin bilgi ve beceri
potansiyellerini tam olarak ortaya koymalarini engelleyerek akademik
basarilarini diisiiren énemli bir sorundur. Sadece ¢ocukluk dénemiyle
stnirlt olmayan baglanma bicimleri, yasamin her déneminde 6zellikle
stresli durumlarda belirginlesebilmektedir. Bu ¢alismada farkli baglanma
bicimleriyle sinav kaygisi arasindaki iliskinin aragtirilmasi amaglanmistr.

YONTEM: Calisma, SANKO Universitesi Tip Fakiiltesinde egitimlerine
devam eden ve aragtirma kriterlerine uygun bulunan toplam 202 géniilli
kaulimciyla tamamlandi. Sinav kaygisi ve baglanma bicimlerinin
degerlendirilmesi iizerine, olasi karistiricr etkilerinden  kacinmak
amactyla calisma sirasinda herhangi bir psikiyatrik taniyla tedavi goren
kisiler caligmaya alinmadi. Katlimecilara sosyodemografik veri formu,
Stnav Kaygist Envanteri (SKE) ve Ug Boyutlu Baglanma Stilleri 6lgegi
uygulandi. Calismanin yiiriitiilebilmesi igin SANKO Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (08.12.2022-2022/20) onay alinmustir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamast 20,3+1,3 olup 104’0
kadindi (%51,5). Kadin &grencilerin erkeklere kiyasla SKE toplam
puanlart daha yiiksekti (sirastyla 46,1+11,6, 42,0£10,5, p=0,010).
Yapilan korelasyon analizinde, SKE toplam puani ile giivenli baglanma
bicimi arasinda disiik diizeyde, negatif yonde (r:-0,19, p=0,005),
kaygili-kararsiz baglanma bigimiyle ise orta diizeyde, pozitif yonde

(1:0,463, p<0,001) iligki oldugu belirlendi.

TARTISMA ve SONUG: Bulgularimiz sinav kaygisinin kadinlarda
daha yiiksek diizeylerde oldugunu diisiindiirmektedir. Buna ek olarak
kaygili-kararsiz baglanma bicimi, sinav kaygsiyla pozitif yonde iliskili
olup akademik hayati etkileyebilir. Sinav kaygisinin tedavisinde,
ozellikle bireysel psikoterapilerde baglanma bicimlerinin taninmas: ve
ele alinmasi ek yararlar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sinav kaygisi, baglanma kurami, up fakiiltesi 8grencileri
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Deprem Sonrasi Afet Bolgesi Dig1 Bolgede Kitle
Travmatizasyonu ve Medya Iligkisi

Can Ugurpala, Derya Bégrii, Osman Karakus

Vegirkiprii Devler Hastanesi, Samsun

GIRIS ve AMAG: 6 subat 2023 Kahramanmaras depremleri binlerce
can kayb1 ve yaralanmaya neden olmus, 10 ili ve milyonlarca yurttas
dogrudan etkilemistir. Deprem gibi dogal afetler ve terdr, savas gibi
kitlesel kayba neden olan durumlar genis bir ¢evrede psikolojik
travma yaratan olaylardir. Travma sonrast maruz kalan bireylerde
Akut stres tepkisi (AST) ve Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
gozlenebilmektedir. TSSB  belirtileri toplum temelli ¢alismalarda
%2’ye kadar varabilmektedir. TSSB ve AST den sz etmek icin DSM-
5 tant kriterlerine gore kisilerin dogrudan olaya maruz kalmis olmast
gerekmekeedir, ¢alismalar da siklikla bu grup iizerinde yapilmaktadir.
Buna karsin medyanin etkinliginin de etkisi ile kisilerin dolayli olarak da
travmatize olabildigi gosterilmigtir. Calismamizda Samsun/Vezirkdprii
gibi deprem bolgesinden uzak, kirsal agirlikli bolgelerde depremden
etkilenmenin &lgiilmesi amaglanmugtir.

YONTEM: ilk agamada depremin hemen ardindan Vezirkoprii Devlet
Hastanesi polikliniklerine ayaktan bagvuran hasta ve yakinlarinda AST
belirtilerini 6lgmek amaci ile TSSBO kullanilmis ve ¢aligmacilarin
olusturdugu sosyodemografik veri formu kullandmustir. Tkinci agamada
(depremin iizerinden bir aydan fazla gectikten sonra) kaulimcilara
telefonla ulagilmis ve PCL-5 ile DASS-21 uygulanmugtr.

BULGULAR: Calismamiza katlan 858 (Kadin: 454, %52,9) kisinin
194’tinde (Kadin: 134) (%22,6) AST belirtileri, 2. Asamaya katlmay:
kabul eden 227 kisinin 55’inde (Kadin:42) (%24,2, tiim 6rnekleme
oranla %6,4’11). Televizyon izleme siiresi TSSO (r=0,157, p<0,001),
PCL-5 (r=0,182, p<0,001) ve DASS-21 (Toplam DASS-21 igin
r=0,168 p=0,011) olgekleri ile baginuli bulunmusgtur. Yiksek PCL-
5 skorlart Kadin cinsiyet (X2 16,088, p<0,001) ve disiik gelir diizeyi
(U=3636,500, Z=-3,223, p=0,001) ile iligkili bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda depremden dogrudan
etkilenmeyen ve deprem ile ilgili bilgiye TV'den ulasan kesimde
yiiksek oranda AST, TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri oldugu
bulunmugtur. Kadinlar ve gelir diizeyi diisiik olanlarda depremden
dolayli etkilenme orani yiiksektir. Deprem haberleri dogrudan
maruziyet olmadan da 8zellikle dezavantajli gruplar agisindan psikolojik
stres ve travmatizasyona neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, travma, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete

Bipolar Bozukluk Tip 1 Remisyon Dénemi
Hastalarinda Kalint1 Duygudurum Belirtilerinin
Yiiriitiicii Islevler, Yiizlerden Duygu Tanima ve Zihin
Kuramu ile Iligkisinin Incelenmesi

Miicahit Gokduman, Ozden Arisoy
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Bolu

GIRIS ve AMAG: Bipolar Bozukluk; genetik temelli, yineleyici ve
yeti kaybi olusturan kronik bir rahatsizliktr. BB tanili hastalarda
kalint duygudurum belirtileri (KB) goriilebilmektedir. BBta kalint
belirtiler; biligsel alan, islevsellik alani, duygudurum diizeyi alaninda
ele alinmaktadir. Biz de calismamizda kalinti duygudurum belirtilerinin
yitriitiicii islevler (Y1), yiizlerden duygu tanima (YDT) ve zihin kurami
(ZK) islevleri ile olan iliskisini aragtirmay1 amacladik.

YONTEM: Arasurmamiz iki merkezli, kesitsel bir calismaydi.
Hastanemiz Psikiyatri poliklinigine bagvuran, onami alinan, 18 yasin
tistiinde, BB Tip 1 tanust konan rastgele secilmis 47 hasta ve calismaya
goniillii hastanede calisan personel ve yakinlari arasindan rastgele
secilmis 27 saglikli kontrol (SK) ¢alismaya alindi. Gruplar egitim
acisindan  eglestirildi. Kaulan deneklere Sosyodemografik ve Klinik
Gorigme Formu, Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi, Klinik
Global Izlem Olgegi, Hamilton Depresyon C)lg;egi, Young Mani C)l(;egi,
BPRS, Gézlerden Zihin Okuma Testi, Dokuz Fyliil Zihin Teorisi
C)lgegi, Ekman Yiizlerden Duygu Tanima (")Igegi, Wisconsin Kart
Esleme Testi ve Stroop Testi uyguland:.

BULGULAR: BB hastalarinin YI, YDT ve ZK becerileri alanindaki
test skorlart saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak daha disiikti
(p<0,05). KB olan ve olmayan BB hastalar arasinda yiiriitiicii islevler
ve ylizlerden duygu tanima iglevi agisindan fark bulunmazken; KB
grubunun 1.diizey ZK skorlart diger iki gruptan daha disiikti
(p=0,001). Ekman toplam puaninin diisiikliigii, BB grubunda olmay1
belirlerken (B:-13,277 p=0,008); depresif epizod sayisi, kalinu belirti
grubunda olmayt belirliyordu (p=0,049; B= -0,310). Depresyon puani
azaldik¢a ve ZK becerilerinden empatik anlayis becerisi iyilestikge
islevsellik diizeyi arcmakrtayd: (r=- 0.488,p=0,00; r=-0,44, p=0,710).

TARTISMA ve SONUG: Remisyon donemi BB hastalarinda Y1, YDT ve
ZK becerileri saglikli kontrollerin seviyesine ulasamamaktadir. KB olan
hastalarda ZK islevleri olumsuz etkilenmistir. Remisyon dénemindeki
BB hastalarinda kalint belirtilerin tedavisi, ZK islevlerinin ve genel
islevselligin artmasina olumlu katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, kalinti duygudurum belirtileri, yiiriitiicii
islevler, yiizlerden duygu tanima, zihin kurami
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S-007

S-008

COVID-19 Gegiren Hastalarda Sosyal Destegin
Mental Saglik Durumuna Etkisinin Degerlendirilmesi

Edanur Sezgin', Giil Ergor', Hasan Can Cimilli®
Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dals, Izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Rub Sagligr ve Hastaltklar: Anabilim Daly, Izmir

GIRIS ve AMAC: Pandemi gibi olagandist durumlarin mental saglik
tizerinde olumsuz etkileri olabilir. Bu ¢alisgmanin amact COVID-19
geciren hastalarda sosyal destegin mental saglik iizerine etkisinin
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde COVID-19 tanust
alan 345 hasta tanidan 15giin sonra ve 2 ay sonra telefonla aranmis,
sozel onam alinarak Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ile hastalarin
degerlendirmesi yapilmistr. Sosyal destek agisindan aile, arkadas, ozel/
tigtincii kisi, is arkadaglari ve i amiri agisindan destegin degerlendirildigi
bir anket hazirlanmistr. Tek degiskenli analizler ve lojistik regresyon
analizleriyle sosyal destek ve mental saglik arasindaki iligki incelenmistir.
Etik kurul onayi Dokuz FEyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etdk Kurulundan 2021/31-27 karar no ile 03.11.2021
tarihinde alinmigtir.

BULGULAR: Aragtirma grubunun yas ortalamasi 40.9'dur, %54,5’i
kadindir. Anksiyete veya depresyon sikligr ilk gorismelerde %14,7,
ikinci gériismelerde 317kisi icinde %8,8'dir. Sosyal destek agisindan
tim degiskenler icin sosyal destegi iyi olan gruplarda anksiyete veya
depresyon riski daha diisiiktiir. Mental saglik ile birinci goriismelerde
aile sosyal destegi (p<0,001), ikinci gériismelerde arkadas sosyal destegi
anlaml iligkili bulunmugtur (p=0,046). Hastalik siirecinde yalniz
kalanlarda anksiyete veya depresyon istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunmasa da digerlerine gore daha yiiksektir (sirastyla %22,5, %13,8).
Lojistik regresyonda birinci gériismeler i¢in aile sosyal destegi zayif
olanlarda iyi olanlara gore mental saglik sorunu goriilme riski 5,02 kat

daha fazladir (%95 GA:1,84-13,65).

TARTISMA ve SONUG: Sosyal destek agisindan yeterli hisseden
kisilerde anksiyete veya depresyon riski daha diisiiktiir. Anksiyete
veya depresyonu olan kisilerin algiladiklari sosyal destegin daha diisiik
olabilecegi bu iliskide énemli olabilir. Aile desteginin akut dénemde,
arkadas desteginin ise ilerleyen dénemde mental saglik acisindan olumlu
etkisi oldugu goriilmekeedir. Lojistik regresyon analizlerinde birinci
goriismelerde aile sosyal destegi anlamli bulunurken ikinci gériismelerde
hicbir degiskenle anlamli bir iliskinin bulunmamasi ise sosyal destegin
ozellikle akut dénemde énemli bir faktor oldugunu disiindiirebilir.
COVID-19 tanist almis 144hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada
da diisiik sosyal destegin daha fazla anksiyete ve depresyona yol acug:
gosterilmigtir. Pandemi déneminde hemsireler iizerinde yapilan bir
calismadaysa yiiksek algilanan sosyal destek ile mental saglik sorunlar
arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, sosyal destek
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Tiirkiye’de Estetik Cerrahi Uygulayicilarinda Beden
Dismorfik Bozuklugu’na Dair Bilgi, Tutum ve
Yaklagimlarin Degerlendirilmesi

Hilal Kolsuz', Nazife Gamze Usta Saglam?, Samet Kaya?, Filiz izci!
ISaglik Bilimleri Universitesi, Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul *Istanbul
Universitesi- Cerrabpaga, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Rub Saglhg: ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Istanbul

3Kocaeli Universitesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dals,
Kocaeli

GIRIS ve AMAG: Beden dismorfik bozuklugu(BDB); kisinin dig
goriiniisiinde algilanan kusurlarla agiri ve siirekli mesguliyetin eslik
ettigi bir ruhsal hastaliktir. Estetik amacli cerrahi talebi olan hastalarda
stkligt %15 olarak bildirilen BDB; depresyon ve &zkiyim riskinin
yanisira cerrahi olumsuz sonuglarla da iligkili bulunmast bakimindan
estetik cerrahi uygulama yapan hekimler tarafindan yakindan taninmasi
oldukea 6nemlidir. Bu calismada; iilkemizde estetik cerrahi girisimleri
en sik uygulayan, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar: alanlarinda calisan asistan ve uzman hekimlerin BDB
ile ilgili bilgi, tutum ve klinik pratikteki yaklagimlarini incelemeyi
amacladik.

YONTEM: Estetik cerrahi uygulamasi yapan hekimlere yonelik
aragtirmacilar tarafindan tasarlanan soru formu mail gruplari araciligs
ile kaulimeilara ulastirildi. Anket sosyodemografik verileri, kisilerin
cerrahi pratiginde estetik uygulamalarin yeri, BDB ile ilgili farkindalik
diizeyleri ve klinik pratikeeki yaklagimlari ile ilgili sorular icermekteydi.
Calisma 6ncesi Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay:
alinmugtir (29.08.2022/48).

BULGULAR: Calismaya %89,5 (n=111)i plastik cerrah olmak {izere
toplam 124 kisi kaulmistr. Kaulimcilar ayda ortalama 81,8+89,7
hastanin estetik cerrahi talebi ile bagvurdugunu, bu hastalarin ortalama
%24,6’sinda BDB tanist oldugundan siiphelendiklerini bildirmislerdir.
Buna ragmen katilimcilarin énemli bir ¢ogunlugu (%71) %1den
az hastada psikiyatri konsiiltasyonu talep ettiklerini belirtmistir.
Kaulimeilarin %29’u kendilerini BDB tanima konusunda “az veya
hi¢ yeterli degilim” olarak degerlendirirken, %40,3’ti de orta diizeyde
yetkinlik ifade etmisti. BDB tanima/degerlendirme konusunda
hissedilen yetkinlik diizeyi ile meslekte gecirilen yil arasinda anlamli
iligki saptanmamistir(p=.141). Katlimcilarin %18,5’i (n=23) BDB'yi
cerrahiye engel bir durum olarak degerlendirmezken, %19,4’ti (n=24)
bu konuda kararsizdir. BDB’si oldugunu diistindiikleri hastalarla iliski
kurarken sirasiyla; bikkinlik(%73,4), yetersizlik(%31,5), caresizlik
(%30,6), 6fke(%27,4) gibi duygular bildirdiler.

TARTISMA ve SONUGQ: Giiniimiizde giderek artan estetik cerrahi
uygulamalarinda BDB’nin taninmast, bu kisilerde cerrahi islemlerden
kaginilarak uygun psikiyatrik tedaviye sevkinin saglanmast énemlidir.
Bu calisma; estetik cerrahi alaninda calisan hekimlerin BDB ile ilgili
bilgi diizeylerinin arttirilmast ve psikiyatri ile liyezon calismalarinin
yayginlastirilarak gelistirilmesi geregini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beden dismorfik bozuklugu, estetik cerrahi, konsiiltasyon
liyezon psikiyatri



S-009

S-010

Genglerin Beden Algisinin Yalnizlik, Depresif Belirti
ve Anksiyete Diizeyleri Agisindan Incelenmesi

Ali Dayi', Mehmet Colak?, Ozlem Sireli?

! Beykent Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

2Serbest Hekim, Izmir

3Cumburiyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Sivas

GIRIS ve AMAG: Beden algssi, kisinin fiziksel goriiniigiiniin bagkalart
tarafindan nasil degerlendirildigine dair bedenine ydnelik duygu
ve disiinceleri olarak tanimlanir. Olumsuz beden algisi, kisilerarast
iletisim bigimlerini etkilemesinin yani sira depresyon, anksiyete ve
yeme bozukluklar: gibi ruhsal hastaliklarla da iliskilidir. Bu caligmada
genclerin beden algisinin yalnizlik diizeyleri, depresif belirti ve anksiyete
diizeyleri ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistr.

YONTEM: Calismanin érneklemini, yas ortalamasi 22,1+1,20 olan,
280’1 kadin (%53,2) 246’1 (%46,8) erkek 526 iiniversite dgrencisi
olusturmaktadir. Veriler Subat 2018 — Nisan 2018 tarihleri arasinda
elverigli 6rneklem yéntemi ile toplanmustir. Olgekler arastirmacilar
gozetiminde uygulanmis olup; uygulama éncesinde 6grencilere aragtirma
hakkinda bilgi verilmis ve katilim onaylar1 alinmigtir. Caligmaya dahil
olma kriterleri; 18 yas ve iistiinde olmak, calismaya goniillii olmak olarak
belirlenmistir. Katlimeilar Viicut Algist Olgegi (VAO), UCLA Yalnizlik
Olgegi (UCLA-YO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ile degerlendirilmistir. Calismanin etik kurul onayi,
T.C. Beykent Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan alinmugtir
(15.03.2018).

BULGULAR: Kaulimcilarin 6lgek puanlari degerlendirildigine; VAO
ortalamasinin  152,29+21,36, UCLA-YO ortalamasinin 33,91+9,57,
BDE ortalamasinin 10,45+8,56, BAO puan ortalamasinin 13,94+10,43
oldugu belirlenmigtir. Yapilan korelasyon analizinde; VAO ile BDE
(p<0,05, r = 0,34), BAO (p<0,05, r= 0,22) ve UCLA-YO (p<0,05,
r=0,20) arasinda negatif zayif anlamli iligki saptanmustr. Bagiml
degisken olarak VAO, bagimstz degiskenler olarak katlimeilarin yast,
cinsiyeti, gelir diizeyi, BDE, BAO, UCLA-YO puanlari arasinda kurulan
regresyon modelinde; kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu [F(14,502)=8,200; p<0,01], degiskenlerin VAO puanlarindaki
toplam varyansin %16,3’tinii agikladigs belirlenmistir. Kadin cinsiyet
(B=-0,23; p < 0,01), gelir diizeyi (B= 4,16; p<0,01), BDE puanlar
(p=-0,21; p < 0,01), UCLA-YO puanlarinin (= -0,11; p<0,05) VAO

yii anlamli olarak yordadigs saptanmigtur.

TARTISMA ve SONUGC: Sonuglarimiz genglerin beden algist ile
yalnizlik ve depresif belirti diizeylerinin iliskili oldugunu; artan yalnizlik
duygusu ve depresif belirti diizeylerinin beden algisini olumsuz yénde
etkileyebilecegini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, yalnizlik, depresyon, anksiyete

Ampbhiregiilin/ Epidermal Biiyiime Faktor Reseptor
Iligkisinin Sizofreni Patogenezindeki Rolii

Biisra Giiney Tagdemir', Umit Haluk Yesilkaya', Zeynep Cirakls?,
Nesrin Karamustafalioglu'

!Bakrkdy Prof- Dr. Maghar Osman Rub Saglhgr ve Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Sizofreni patogenezini daha iyi anlamak igin
sinaptik budama, stres yatkinlig1, nérogelisim, nérodejenerasyon ve
nérotransmitter hipotezi gibi bircok hipotez éne siiriilmiistiir; ancak
bu patogenez hala tam olarak aydinlatlamamistir. Bu calismanin
amact, Amphiregulin/ Epidermal Biiyiime Faktor Reseptér (EGFR)
kompleksinin sizofreni patogenezindeki roliinii gstermektir.

YONTEM: Bu arastirma igin Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligs ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Arasturma Merkezi Etik
Kurulu'ndan 1 Aralik 2020 tarihinde 481 protokol numarast ile onay
alinmistir. Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatérliigli tarafindan desteklenmistir. Hastanemize
basvuran, DSM-5’¢ gére ilk kez psikotik hastalik spektrumuna ait tan:
konulan 73 hasta ve sosyodemografik ozellikler agisindan hastalarla
benzer 77 saglikli kontrol dahil edilmistir. Caligmaya kaulan tiim
kaalimcilarin bilgilendirilmis onam formu ile onaylari alinmistir. Hasta
grupta PANSS uygulanmusur. Amphiregulin ve EGFR seviyelerini
belirlemek i¢in tiim katilimcilardan kan &rnekleri alinmugtir.

BULGULAR: Amphiregulin ve EGFR parametre degerleri agisindan
kargilagtirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamuigtir. Ancak hasta ve saglikli kontrol gruplarinda ayr:
ayr1 Amphiregulin ve EGFR diizeyleri arasindaki korelasyon analizine
gore hasta grubunda kontrol grubunun aksine Amphiregiilin ve EGFR
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonde
korelasyon saptanmistir (1:0,302, p:0,009). Hasta grubunda doldurulan
PANNS toplam skoru, PANNS negatif alt 6l¢egi skoru, PANSS pozitif
alt 6lgegi skoru ve PANNS genel psikopatoloji alt 6lgegi skoru ile hastalik
baslangi¢ yasi, Amphiregulin ve EGFR degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir. Hasta grubunda hastalik baglangig
yast ile EGFR degerleri arasinda pozitif y6nlii ve istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmugtir (r:0,002; p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Caligmamizda hasta grubunda kontrol
grubunun aksine Amphiregulin/EGFR diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Bu durumun hastaligin erken déneminde
molekiillerin  birbirini kompanse etmesiyle ilgili olabilecegi
distiniilmiistiir. Santral sinir sisteminde etkinlik gosterdigi reseptor ile
pozitif korelasyon géstermesi hastalik gelisim siirecinde Amphiregulin
diizeylerinin stabil rol oynadigi ve hastalik gelisiminde 6n planda
olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Sizofreni spektrum bozuklugunun
nérobiyolojik zeminindeki heterojenite nedeniyle Amphiregulin/EGFR
diizeylerinin sizofreninin patogenezindeki roliinii arastirmak icin daha
ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Amphiregulin, nérotrofin, sinaptik budama, sizofreni
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S-011

S-013

Madde ile iligkili Psikotik Bozuklukta Dikkat ve
Sosyal Bilis Ozelliklerinin Iligkili Maddelere Gore
Kargilagtirilmasi: Cok Merkezli Bir Caligma

Omer Cihat Yildirim', Serkan Bozkurt?, Ayse Bitlisli?,

Cansu Barkig®, Umut Kurli*

! Ege Universitesi, Sinirbilim Anabilim Dals, Izmir

’Manisa Rub Saglig: ve Hastaltklar: Hastanesi, Manisa

3lzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, lzmir

Ege Universitesi, Madde Bagimliligs, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii, lzmir

GIRIS ve AMAGC: Biligsel islev sorunlart psikotik bozukluklarin temel
belirtilerinden biridir ve ¢ok sayida Madde ile Iliskili Psikoz (MIP)
hastast gesitli bilissel alanlarda sorunlar yasamaktadir. Negatif ve pozitif
psikotik belirti boyutlarinin tiirii ve siddeti kullanilan maddeye gére
degismektedir. Benzer sekilde kullanilan maddelere gére hastalarda
farkls biligsel dzellikler goriiliiyor olabilir. Bu galismada MiPte iliskili
maddelere gore bilissel islevler ve sosyal bilis 6zellikleri agisindan olast
farkliliklari incelemek amaglanmustir.

YONTEM: Arastrmaya 2 ayrt hastanede MIP icin yatarak tedavi
goren toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalarin kullandiklari maddelerin
saptanmast amaciyla idrar analizleri yapildi. 15 hastaya metamfetamin
ile iligkili psikoz (MET) (yas ortalamasi: 31,73+7,4), 15 hastaya ise
metamfetamin digt maddeler ile iliskili psikoz (NON-MET) (yas
ortalamast: 31,27+9,6) tanist konuldu. Bu maddeler agirlikli olarak esrar
ve pregabalindi. Hastalarin dikkat, bilgi islemleme hizi ve tepki ketleme
yetileri Stroop Testi Capa Formu, sosyal bilis dzellikleriyse Gozlerden
Zihin Okuma 6lgegi kullanilarak yaugin 4. giiniinde incelendi. (Etik
kurul: 23-5T/45 11.05.2023)

BULGULAR: Stroop testinin alt dl¢iim tiirleri olan Stroop A (p=0,09),
Stroop B (p=0,34), Stroop C (p=0,25), Stroop D (p= 0,24) tamamlama
stireleri ile Spontan Diizeltme (p= 0,20) degerlerinden hicbirinde iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamazken klinik degerlendirmede
oneme sahip olan Interferans hatalart kisminda MET grubu, NON-
MET grubuna gére anlamli olarak daha az hata yapmistr (z= -2,256
p= 0,012). Buna ek olarak, Gézlerden Zihin Okuma 6lgeginde MET
grubu (ort: 18,27+4,53) DIGER gruba (ort: 14,57+5,14) gére anlamli
derecede daha fazla sayida dogru yanit vermistir (t=2,058 p= 0,025).

TARTISMA ve SONUG: MET grubu, diger gruba gére dikkat ve
sosyal biliste daha iyi performans gdstermistir. Uyarict kullaniminin baz:
biligsel alanlarda iyilestirmeler yapabilmesi ve akut donemde gozlenen
diisiik biligsel performansin MIP’in gelecekte sizofreniye doniisiim
riskini artirmast birlikte diisiiniildiigiinde bulgularimiz metamfetamin
ile iligkili psikozun kalicilagma olasiliginin, esrar ve diger maddeler ile
iligkili psikoza gore daha diisiik olduguna ydnelik veriler ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat, madde ile iligkili psikoz, sosyal bilis, tepki ketleme
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Clinicaltrials.gov Veri Tabanina Tiirkiye'den
Kaydedilen Ruhsal Bozukluk Caligmalarinin

Incelenmesi

Nilgiin Oktar Erdogan’, ibrahim Mert Erdogan®
'Sirnak Sehit Aydogan Aydin Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Strnak
2Strnak Silopi Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sirnak

GIRIS ve AMAGC: Diinya Saglik Orgiitii, klinik aragtrmalarin kayie
aluna alinmasinin arastirma etiginin geregi ve ahlaki bir yiikiimlilik
oldugunu kabul eder. Bu kayit sistemi, arastirma yontemleri, veriler
ve aragtirma siirecindeki degisikliklerin seffaf bir sekilde sunulmasini
amaglar. Clinicaltrials.gov, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD)
Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan yénetilen bir caligma
protokolii kayit sistemidir ve bu alanda diinyadaki en biiyiik veri
tabanidir. Calismamiz Tiirkiyeden veri tabanina ruh saghg: alaninda
kaydedilen calismalarin 8zelliklerini aragtirmay: amaglamgtir.

YONTEM: Erisime agik Clinicaltrials.gov veri tabani, Mayis 2023
tarihinde “depressive disorder”, “bipolar disorder”, “schizophrenia”,
ve “anxiety disorders” anahtar kelimeleri kullanilarak taraulmisur.
Caligmalarin merkez sayilari, baslangic ve tamamlanma zamanlari,
tiileri (gozlemsel, klinik), desenleri, kayit tarihleri ve ilk hasta kabul
tarihleri arasinda gegen siireler, destekleyen kuruluglar (devlet veya
ozel sirker), katlimet sayilart kaydedildi. Istatistiksel analizlerde Mann-
Whitney-U testi, Ki-kare testi, Student’ ¢ testi kullanildi.

BULGULAR: Toplam 805 arasirma ¢alismaya dahil edildi.
Calismalardan 69’u ¢ok merkezli-uluslararasi, 8’1 cok merkezli-ulusal ve
728’1 tek merkezli yapilan ¢aligmalardi. Caligmalarin 634’ miidahale
calismasi olarak tasarlanmigken, 171’i gdzlemsel (observational)
niteliktedir. Caligmalarin ¢ogunlugu tniversiteler, egitim arastirma
hastaneleri ve devlet tarafindan desteklenirken, 55’i ilag firmalari
tarafindan desteklenmistir. Caligmalarin kayic zamanma gore, erken
kayit yapanlarla geg kayit yapanlar arasindaki tamamlanma ve baglangig
zamanlari karsilastirildiginda, ortalama tamamlanma siirelerinde belirgin
bir fark bulunmamusur (p=0,129). Gozlemsel aragurmalarin %33,3
iiniin kohort ¢aligmasidir. Miidahale calismalarinin %27,8’inde ‘non-
masking’ stratejisi, %37,5”inde single masking(tek kor) stratejisinin
kullanilmigtr. Aragtirmalarin %44,7’tinde kaulimer sayisinin 100 ve
tizerinde oldugu, %55,3"tinde 100°'den az oldugu gériilmiistiir.

TARTISMA ve SONUG: Yapilacak bilimsel calismalarin bilim diinyas:
ve toplum ile paylagilmast dnemlidir. Tiirkiyede ulusal bir protokol
kayut sistemi bulunmamakrtadir. Bu aragurma Tiirkiyeden Clinicaltrials.
govda kaydedilmis psikiyatrik arastirmalarin zelliklerini inceleyen
ilk caligmadir. Caligmamizda incelenen caligmalarin ¢ogunlugunun
tiniversiteler ve hastaneler tarafindan finanse edildigi, 100'den az
kaulimecill oldugu, en az bir cesit kérleme yapildig1 saptanmustr.
Bu bulgunun literatiirdeki benzer c¢aligmalarla uyumlu oldugu
goriilmekredir. Ulkemizde yapilan galismalarin Clinicaltrials.gov veri
tabanina kaydettirilmesinin, seffafligin ve giivenilirligin arttirilmasina
katki saglayacagini diisitnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Clinicaltrials.gov, bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete
bozukluklari, sizofreni
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Sizofreni Tanili Hastalarda Rezidiiel Semptomlarin
Inflamatuar Kan Belirtegleri ile iligkisinin Aragtirilmast:
Saglikli Bireylerle Kargilagtirmali Bir Caligma

Ipek Ozénder Unal
Tuzla Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Tam kan sayimi degerlerinden elde edilen inflamasyon
biyobelirtegleri, son yillarda ¢ok sayida caligmada arasurilmis ve
sizofreninin patogenezi ile iliskisi tartigilmistir. Bu caligmada NLR
(Notrofil-Lenfosit  Oran1), MLR (Monosit-Lenfosit-Oran1), PLR
(Platelet-Lenfosit-Orani), NLPR (Noétrofil/ (Lenfosit*Platelet sayist)),
SII (Sistemik Inflamatuar Indeks = Platelet*(Notrofil/Lenfosit sayist))
degerleri ile sizofreni hastalarindaki reziduel pozitif, negatif belirtilerin
iligkisini incelemeyi ve bu degerleri saglikli kontrollerle karsilagtirmay:
amacladik.

YONTEM: Bu kesitsel calismaya 1 Temmuz-1 Agustos 2023 tarihleri
arasinda Sifa Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde ICD-10’a gore sizofreni
teshisi ile takip edilmekte olan, 6 aylik rutin laboratuvar kontrolleri
icin gelen 100 hasta ve Tuzla Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine
herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmaksizin saglik raporu almak icin
basvurmus ve saglik taramasi kapsaminda kan tetkikleri yapilmig 100
saglikli goniillii dahil edilmistir. Veriler; Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS) ile toplanmustir. Istanbul Bilgi
Universitesi Etik Kurulu'ndan (proje n0:2023-40162-111) etik kurul
onay1 alinmugtir.

BULGULAR: Sizofreni tanust ile takip edilen hastalarda NLR, MLR,
PLR, NLPR ve SII degerleri saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda
anlamli  olarak yiiksek bulunmus, ROC (Receiver operating
characteristic) analizinde 2,28, 0.29, 163,1, 0.01, 583,6 degerleri
sirastyla kesme degeri olarak saptanmustir (p<0,01). PANSS-Pozitif
Semptom Alt 6lgegi ile NLR, PLR ve SII arasinda (sirasiyla r= 0,319,
0,322 ve 0,300, p<0,01) ve PANSS-Negatif Semptom Alt dlgegi
ile NLR, MLR, PLR, NLPR ve SII arasinda(sirastyla 0,230, 0,219,
0,238, 0,206 ve 0,246, p<0,05) istatistiksel anlamli pozitif korelasyon
saptanmugtir. SANS alt 6lgekleri ile NLR, MLR, PLR, NLPR ve SII
degerleri arasindaki iligki incelendiginde, isteksizlik-apati alt dlgegi
haricinde diger alt 6lgek skorlari ile NLR,MLR, PLR, NLPR ve SII
degerlerinden bazilart ile pozitif yénde korelasyon saptanmis ve en
giiclii korelasyon SII ile bulunmustur (afektif diizlesme, aloji, anhedoni

ve dikkat icin sirastyla r=0,357; 0,335, 0,257 ve 0,379; p<0,01).
TARTISMA ve SONUGC: Literatiitle uyumlu olarak sizofreni tanili

hasta grubunda vyiiksek saptanan inflamatuar belirtec degerleri
hastaligin etiyolojisinde artmis inflamatuar yanitun rol aldig1 varsayimini
desteklemekle birlikte daha genis sistematik izlem calismalarina
gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, inflamasyon, biyobelirtecler

Metamfetamin Kullanim Bozuklugu ve Yetiskin
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Arasindaki ili§kinin

Incelenmesi

Zehra Kabakgi', Omer Senormanci?, Giiliz Senormanct’

ISaglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dalr, Bursa

2Beykent Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Literatiirde "Eriskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu"
(EAAB) estanist duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
travma sonrast stres bozuklugu ve kisilik bozukluguna sahip bireyler
arasinda arastirilmistir ancak metamfetamin  kullanim  bozuklugu
(MKB) ve EAAB bozuklugu arasindaki iliskiyi onceleyen caligmalar
eksiktir. Bu calijmamizda MKB'li bireylerde ayrilma anksiyetesi es
tarusinin - sosyodemografik ve klinik veriler ile iliskisini saptamay:
amacladik.

YONTEM: Calismamizda MKB olan 81 erkek hastanin demografik
ve klinik veri formu, BAPI (Bagimlilik Profil Indeksi) puanlar,
Rubhsal belirti tarama listesi (SCL-90-R), ayrilma anksiyetesi envanteri
sonuglart incelenmis olup istatiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
21.0 programu kullanilmustir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir. Tiim katulimcilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmugur.
Etik kurul protokol numarasi: 2011-KAFK-252021/02-08

BULGULAR: Calismamizda EAAB saptanan kaulimcilarin yag (27,0+
5.1) EAAB saptanmayan katlimcilara gore (29,3+ 4,8) anlamli olarak
kiigiikeii (p= 0.036). SCL-90-R tiim alt dlgeklerinde EEAB saptanan
bireylerde saptanmayan bireylere gore anlamli fark saptandi (p<0,05).
Caligmamizda EAAB saptanan ve saptanmayan bireyler arasinda BAPI
total skoru ve BAPI tiim alt 6lceklerinde ise anlamli fark saptanmamugtir

p (> 0,05).
TARTISMA ve SONUG: Literatiirde EAAB egtanisinin alkol kullanim

bozuklugu ya da bulimia nervoza, kumar oynama bozuklugu gibi
davranigsal bagimliliklarla iligkili oldugu saptanmistr; fakat bagimlilik
siddetinin de iligkilendirildigi bir ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugunun (AAB) alkol, nikotin, kanabis kullanim
siddeti ile ligkili olmadigi bulunmusgtur. Yine baska bir calismada internet
bagimliliginin siddeti ve AAB arasinda anlaml: iliski saptanmamustr.
Bu baglamda ¢alismamizda BAPI skorlarinda fark saptanmamast
onceki ¢aligmalarla uyumludur. Bunun yaninda calismamizin erkek
katilimcilardan olusmasi da sonuglart etkilemis olabilir. EEAB es
tarusinin bulunmasinin ilag tedavisi ve psikoterapi uygulamalarina daha
direncli oldugu saptanmistr. MKB popiilasyonunda EAAB’ye ydnelik
goriigmeler yapilmast ve yapilandirilmis 6lceklerle taranmast bagimlilik
tedavisine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin, ayrilma, anksiyete, bagimlilik
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Ceza Sorumlulugu Degerlendirilen Olgularin
Psikopati Diizeyleri ile Sigara, Alkol ve Madde
Kullanimlarinin Incelenmesi

Elif Bastiirk Karimmoajeni', imran Gokgen Yilmaz Karaman',
Beycan Dogan?, Zeynep Betiil Erzurum', Furkan Demircan’,
Muzaffer Bilgin®

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dal, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dals,
Eskisehir

GIRIS ve AMAG: Psikopati duygusal, kisileraras iliskiler, yasam bicimi
alanlarinda birtakim sorunlarla ve antisosyal 6zelliklerle karakterize olan
ciddi bir kisilik sorunudur. Bu kisiler sug isleyerek hem bagkalarina zarar
vermekte hem de sigara, alkol, madde kullanarak kendi sagliklarini
olumsuz etkilemektedir. Bu acidan bakildiginda psikopati énemli bir
halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alismada ceza sorumlulugu (CS) agisindan
degerlendirilmek {izere adli psikiyatri poliklinigine ydnlendirilen
olgularin psikopati diizeyleri ile sigara, alkol, madde kullanimlarinin
incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Adli Psikiyatri
polikliniginde  16.03.2022-02.12.2022  tarihleri arasinda  ceza
sorumlulugu degerlendirilmek iizere yénlendirilen kisiler calismaya
dahil edilmistir. Diglama kriterleri ¢alismaya katilmay1 kabul etmeme,
orta ve agir dereceli mental retardasyon, organik mental bozukluklar,
demans olarak belirlenmistir. Sosyodemografik ve klinik veri formu
ile Revize Hare Psikopati Olgegi uygulanmistir. Caligmanin etik kurul
onay1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik
Kurulw'ndan alinmugtir (26/07/2022, karar no:15).

BULGULAR: CS tam oldugu kanaatine varilan 75 olgu, CS kismen
azalmus olarak degerlendirilen 6 olgu ve CS yok kanaatine varilan 20
olgu calismaya dahil edilmigtir. Tiim kaulimeilar degerlendirildiginde
(n=111) psikopati skorlarinin daha gen¢ olgularda (r=-0,314
p=0,001), erkeklerde (p<0,001), sigara icenlerde (p=0,004), madde
kullananlarda (p<0,001), sucu reddedenlerde (p=0,010) daha yiiksek
oldugu gériillmistiir. Alkol kullanimi olanlar ile olmayanlarin psikopati
diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,087). CS
tam olan olgularda psikopati diizeyi diger gruplardan daha yiiksek
saptanmigtir.

TARTISMA ve SONUG: Psikopati diizeyi olumsuz ruh saglig ciktilar
ile iligkilidir. Daha yiiksek psikopati skorlartyla iliskilendirilen sigara
ve madde kullanimina ydnelik psikoegitim verilmesi ve koruyucu ruh
sagligi miidahalelerinin yapilmasi agisindan adli psikiyatri poliklinikleri
uygun bir firsat olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, psikopati, psikopatik kisilik,

sigara, madde kullanim bozuklugu
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Ayrilik Sonrast Uzamig Yas Belirtilerinin Yayginlig: ve
Mligkili Etmenler

Arda Bagcaz', Cengiz Kilig?

!Bagkent Universitesi Trp Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAG: Yas tepkilerini inceleyen aragtirmalar siklikla bir
yakinin 8liimii sonrasina odaklanmaktadir. Tanimlayici psikiyatride
gdrece yeni bir kategori olan “uzamis yas bozuklugu” (UYB) tanist
ancak bir yakinin éliimiinden sonra konulabilmektedir. Kisitlt sayidaki
arastirma bulgular: ise kayip sonrast ortaya ¢ikan ruhsal degisikliklerin
matem siirecine dzgii olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢caligmada
toplumu temsil eden bir 8rneklemde ayrilik sonrast geride kalan kisilerin
yas belirtilerinin taranmast, iliskili faktdrler ve ayrilik sonrast olast UYB
yayginliginin saptanmast amaglanmustir.

YONTEM: Ankara kent merkezini temsil eden bir érnekleme ulagilmast
amaglanarak 300 haneden 543 kisi ile goriisme yapilmistir. Katulimeilar
yasam boyu ayrilik olaylar: ile ilgili bir listeden yagamus olduklarini
se¢mistir. Ruhsal olarak kendilerini en ¢ok etkilediklerini diistindiikleri
ayrilik olayina iliskin bilgi toplanmis ve Komplike Yas Olgegi-19’un
(ICG-19) maddeleri kullanilarak yas belirtileri taranmugtir. Ek olarak,
sosyodemografik bilgiler, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Anksiyete
Duyarliligi Olgegi (ADO), Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi'nden
(YAAA) olusan bir 6zbildirim anket bataryast verilmigtir. Caligma
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu tarafindan GO14/552 numarast ile onaylanmistir.

BULGULAR: Ayrilik yasayan 540 kisinin 178’i (%32,8) ruhsal agidan
onemli derecede etkilendigini bildirmigtir. Ayriliktan etkilenmedigini
bildirenlerin evli olma oranlari etkilenen gruba gore yiiksek bulunmustur
(x2=6,128, p=0,017). Ayrlik sonrasi 20 (%2,7) kisi psikiyatriye
bagvurmustur. Ayrilik sonrast en fazla bildirilen yas belirtileri arasinda
ozlem, yalnizlik hissi ve anilarin aci vermesi yer almistir. Toplam yas
puant BDO, ADO ve YAAA puanlart ile iligkili bulunmustur (r=0.423,
p<0,001; r=0.193, p=0,015, r=0.291, p<0,001). Ayrilik sonrasi olas
UYB yayginligr %1,3 olarak belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUG: Bulgular, yas belirtilerinin mateme &zgii
olmayabilecegini desteklemektedir. Matemdeki tan: algoritmast ile
ayrilik sonrast UYB tanist konulabildigi goriilmektedir. Olast yayginlik
matem siirecinde bildirilen oranlardan daha diisiik saptanmistir. Ote
yandan diger 6lceklerle saptanan korelasyonlar ayrilik sonrast bildirilen
ruhsal etkilenmenin ayri bir UYB tanust ile iligkili olmaksizin depresyon
ve anksiyete bozukluklart gibi baska tanilarla iliskili olabilecegine isaret
ediyor olabilir. Bu bakimdan daha genis ve homojen bir grupta bu tan:
kategorilerinin incelenmesi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uzamus yas bozuklugu, depresyon, matem, ayrilik
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Major Depresif Bozukluk, Bipolar Bozukluk ve
Sizofrenide Mitokondriyal DNA Kopya Sayis1
Degisiklikleri: Bir Meta-Analiz

Sevin Hun Senol!, Cemal Demirlek?, Emre Bora®, Emre Bora?,
Deniz Ceylan®

Kog Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

2Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilimler Anabilim Dals,
Lzmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tup Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, lzmir
“Melbourne Universitesi ve Melbourne Saglik-Melbourne Noropsikiyatri Merkezi,
Prikiyatri Boliimii, Melbourne

5Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Son yillarda major depresif bozukluk (MDB),
bipolar bozukluk (BB) ve sizofreni (Sch) gibi bir¢ok psikiyatrik
hastaligin patofizyolojisinde mitokondriyal DNA degisikliklerinin rol
oynadigina dair kanitlar artsa da bulgular celiskilidir. Mitokondriyal
DNA'nin (mtDNA) niikleer DNA’ya olan orant hesaplanarak saptanan
mtDNA kopya sayisinin mitokondri sagliginin bir géstergesi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu meta-analizde MDB, BB ve Sch olan bireylerde
mtDNA  kopya sayist degisikliklerinin saglikli kontrollerle (SK)

kargilastirilmast hedeflenmistir.

YONTEM: Veritabanlarinda mitoch* DNA copy number, bipolar,
depress*, psychosis, schizop* anahtar sézciikleri kullanilarak arama
yapilmis; saglikli bireylerle karsilastirmali ¢aligmalar analize dahil
edilmistir. Tarama, veri ¢ikarma ve yanlilik degerlendirmesi Covidence
yazilim programi kullanilarak yiirticiilmiis, farkliliklar konsensus ile
coziilmiistiir. Analizde R versiyon 3.1.2 programi, etki biiyiikligiini
hesaplamak icin rastgele etkiler modeli kullandmigtir. Caligma

TUBITAK (1227771) and BAGEP tarafindan desteklenmistir.

BULGULAR: Tarama sonucunda 377 calismaya ulagilmis, 6396
bireyi iceren 25 ¢alisma analize alinmisur. (n = 1,229 BB, n = 846
MDB, n = 426 Sch; n = 3,798 SK). Sonug olarak: (i) BB Tip 1 olan
bireylerde mtDNA kopya sayisi SK’e gore anlamli diizeyde ve orta
etki bitytkliigiinde diisitk bulunmugstur (d = -0,57, p<0,0001), (ii)
MDB olan bireylerde mtDNA kopya sayist SK’e gére yiiksek olsa da
anlamli derecede farklilik saptanmanmus ve etki biyiikligi kiictikeiir (d
= 0,35, p = 0,07). (iii) Sch olan bireyler ile SK arasinda mtDNA kopya
sayisinda anlamli bir farklilik saptanmamugur (d = -0,05, p= 0,85). Fakat
moderator analizinde ilag tedavisi alundaki Sch grubunda mtDNA
kopya sayisinda anlamli derecede diisiiklitk bulunmustur (Qb= 22,1,
Qbp<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Bu meta-analizde BB Tipl'de mtDNA
kopya sayisinin SK’e gére anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir.
MDB’ta mtDNA kopya sayisinda artis trendi olsa da calismalarin
muhtemel heterojenitesinden  dolayr istatistiksel olarak anlamli
bir fark gdsterilememistir. Gelecekte daha biiyitk 6rneklemlerle ve
standardize ydntemler kullanilarak yapilacak calismalar MDB icin
daha tutarli sonuglara ulasmaya yardimer olabilir. Sch grubunda tedavi
altindaki bireylerde saptanan farkin sebeplerinin aragtirilmast 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: mtDNA, major depresif bozukluk, bipolar bozukluk,

sizofreni

Yikimlarin Ardindan Herkese Ulagmak igin Cevrimigi
Psikiyatri Uygulamalari Bir Umut Olabilir mi?
Hastalarin Géziinden Telepsikiyatri Uygulamalar:

Ayse Sakalli Kani', Esat Soylu', Ayse Siileyman’, Uzay Dural?,
Biigra Ergiit', Ahmet Faruk Nursagan', Ayse Gizem Kog',

Yildiz Akvardar!

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

2Istanbul Medeniyet Universitesi, Psikoloji Anabilim Dalt, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Gelismis tilkelerin ulusal saglik sistemleri tarafindan
uzun yillardir kullanilmakta olan ve tele saglik hizmetleri igerisinde
yer alan online psikiyatrik goriismeler COVID-19 pandemisi ile tiim
diinyada yayginlasmis ve kusieli fiziksel kosullar altinda hastalara erisim
imkan1 saglamast bakimindan biiyiik bir 6nem kazanmistir. Ulkemizde
2019 pandemisi ve ardindan yasadigimiz deprem dogal afeti sonrast
gesitli kurum ve kuruluglar tarafindan tele psikiyatri saglik hizmeti
uygulanmistir. Ancak, olagan yasam sartlari alunda, diisitk maliyet
ve erisim kolayligi gibi bircok avantaja sahip olan tele psikiyatrik
hizmetlerin psikiyatri pratiginde kullanimi kamu saglik sisteminde heniiz
yer almamaktadir. Bu uygulamanin uygulanabilirliginin anlagilmas: ve
yayginlagmast icin hastalarin online psikiyatrik goriismelere karsi olan
tutum, kaygt ve beklentilerini anlamak, uygulama ncesi bilgi ve erisim
imkanlarini degerlendirmek gelistirilebilecek yeni saglik sistemlerinin
daha iyi planlanmasi adina 6nem arz etmektedir. Literatiirde farkls
kiiltiirel ve sosyal alt yapiya sahip iilkelerde tele psikiyatri yaklasimina
kargt hastalarin beklentilerini inceleyen arastirmalar olmakla birlikte
iilkemiz psikiyatri popiilasyonunda online psikiyatrik goriismelere
karst tutum, endise ve beklentileri degerlendiren herhangi bir
arastirma bulunmamaktadir. Bizim bu ¢alismada amacimiz, psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarin online psikiyatrik goriismelere kars:
tutum ve beklentilerini gelistirdigimiz dl¢ek araciligs ile incelemektir.

YONTEM: CalismayaT.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri klinigine bagvuran 18-65 yas
arasi, okuma yazma bilen, verilen yonergeyi anlayarak uygulayabilecek
kisiler sira ile dahil edilmigtir. Katilimcilardan yazili olarak aydinlatlmis
onam alinmus, ¢alisma {iniversite etik kurulu tarafindan onaylanmustir.
(06.01.2023/ Onay no: 09.23.15). Kaulimcilara sosyodemografik veri
formu ve arastirma ekibi tarafindan gelistirilmis online psikiyatrik
goriismeler hakkindaki tutum ve beklentileri degerlendiren 28 soruluk
oleek uygulanmistir. Kesfedici fakedr analizi sonucunda cikarilan 4
madde ardindan 24 madde ile yapilan faktor analizi sonrast ‘cevrimici
oturum siirecinin etkinligi, tele psikiyatrik seanslarin etkinligi, cevrimici
oturumlart kullanma kolaylig ve tele psikiyatriyle ilgili endigeler’ olmak
tizere 4 faktor elde edilmis, rastgele secilen 150 katulimer icin temel
bilesen analizi ve varimax rotasyonu kullanilarak 24 madde tizerinde
agimlayici faktor analizi yapilarak élcegin yap: gecerliligi test edilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 769 katlimecr dahil  edildi.
Kaulimailarin yas ortalamast 35,88+12,08 idi. Kaulimeilarin %65,1’1
kadin (n=501), %27,4’1i erkek (n=211), %7,4’ii (n=57) kendini ‘diger’
cinsiyet grubundan tanimlayan bireylerden olusmaktaydi. Genel olarak
hastalarin %32,4’ii (769 kisiden n=249’u) online psikiyatrik goriisme
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtti. Hastalarin yalnizca %6,2’sinin
(769 kisiden n=47’si) online psikiyatrik muayene veya tedavi deneyimi
bulunmakraydi. Orneklemin %87,6 (769 kisiden n=66G’s1) online
psikiyatrik goriismeye katlabilecek bilgisayar/telefon ya da tablete
sahipti. Kaulimeilarin %51,1’i (n=390) online psikiyatrik goriismelerin
yliz yiize goriismeler kadar etkili olabilecegini diisiiniiyordu. %62,3’i
(n=472) online psikiyatrik gériismelerde mahremiyetinin yeteri kadar
korunacagini diisiiniiyordu. Internet iizerinden psikiyatrik goriismelerde
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onay1 disinda gdriismenin kayit edileceginden endise edenlerin orani
%39,7 (n=302) idi. Online psikiyatri goriisme yapabilecek fiziki imkan
ve mahremiyete sahip oldugunu ifade eden kaulimcilarin orani %71,6
(n=542) idi. Kaulimailarin biiyiik cogunlugu internet tizerinden yapilan
psikiyatrik goriismelerin gdriisme dncesi bekleme salonunda bekleme
sitresini kisaltacagini (%84,4 n=632), ve ulagim icin kaybettikleri zamani
veya paray! azaltacagini ifade ediyordu (%81,1 n=609). Kaulimcilarin
biiyiik cogunlugu online gdriismelerin yiiz-yiize goriismelere ek olarak
kullanilmas: gerektigini %80,2’si (n=597) ve hastaneye gelemeyecek
kadar kotii hissettiklerinde kendilerine yardimer olacaklarini ifade
etti (%83,7 n=625). Katulimcilarin %73’ti (n=544) online psikiyatrik
goriismelerin kamu kuruluslarinda verilen hizmetlere dahil olmas:
gerektigini diisiinmekteydi. Tani gruplart agisindan kargilastinildiginda
ise tele psikiyatri bilgisi veya kullanimi agisindan gruplar arasinda

anlamli farklilik yoktu.
TARTISMA ve SONUC: Literatiirde online psikiyatrik goriismelere

kaulan ya da ruh sagligi profesyonellerinin tutum ve beklentileri ile
ilgili ¢aligmalar bulunmakla birlikte; tilkemizde hastalarin tutum ve
beklentileri {izerinde c¢aligma bulunmamakeadir. Calismanin genis
orneklemi ayaktan bagvuran hastalarin tutum ve beklentilerini
anlamamiza 6nemli bir katki saglamakeadir. Kaulimcilarin genel
olarak olumlu tutumlarina karsilik; tek bagina online psikiyatrik
goriismelerin tedavide kullanilmast noktasinda tereddiitleri gdz éniinde
bulundurulmalidir. COVID-19 pandemisi ve iilkemizde yasadigimiz
deprem felaketi gibi zorlayici ve sarsici kosullar hastalara ulasmak icin
online psikiyatrik gériismeler gibi alternatif uygulamalarin dnemini
ortaya koymaktadir. Ulkemiz saglik sistemine bu uygulamalarin dahil
edilmesi ve entegrasyonu siirecinde gelistirilen saglik hizmetlerinin
planlanmasinda hastalarin endise ve beklentilerinin gdz 6niinde
bulundurulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Online psikiyatrik goriisme, telepsikiyatri, tutum ve
beklentiler
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S-021

Psikolojik Stres ve Fiziksel Aktiviteye Yonelik
Tutumlarin Problemli internet Kullanimu ile ili§kisi:
Universite Ogrencileri Ornekleminde Kesitsel Bir

Calisma
irem OZkaynak, Ezgi Ozcan, ilayda Aktacir,

Imran Gékgen Yilmaz Karaman
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAC: Diinyada internete ulagilabilirligin artmast ile birlikte
kontrolsiiz internet kullanimi ve beraberinde getirdigi fiziksel ve ruhsal
sorunlar giderek artmaktadir. Diger yandan psikolojik stresin internet
kullaniminda artss ile ilgili olduguna yénelik bulgular da mevcuttur.
Fiziksel aktiviteye yonelik tutumlar kisinin fiziksel aktivite diizeyini
etkileyecegi gibi, bu tutumlarin sedanter yasami tesvik ederek problemli
internet kullanimini olumsuz etkilemesi de olasidir. Bu ¢alismanin
amact 18-25 yag arast Universite ogrencilerinde problemli internet
kullaniminin ruhsal durum ve fiziksel aktiviteye yonelik tutumlar ile
iligkisini aragtirmakeir.

YONTEM: Bu amagla gevrim igi anket formu olusturularak katilimcilar
internet iizerinden c¢alismaya davet edilmisti. Anket formunda
sosyodemografik veri formu, Young Internet Bagimlilig1 Testi-Kisa
Formu (YIBT), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASS-21),
Bilissel Davranisgt Fiziksel Aktivite Olgegi (BDFAQO) kullanidmugtur.
Arastirma, Eskigehir Osmangazi Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
[nsan Aragtirmalart Etik Kurulu'nun Baskanligrnin 22.03.2023 tarihli
ve 2023.04.09 sayilt karari ile onaylanmistr.

BULGULAR: Calismaya toplam 226 {iniversite 6grencisi kauldi.
Ortalama yaglari 22,67+1,62°’ydi. Kaulimcilarin  %58,4'c  kadin
(n=132), %41,6%s1 erkekti (n=94). Ortalama 6lgek skorlari siralanmigtur:
YIBT=29,49+7,56, DASS-21=19,01+9,70, BDFAO-Sonuc; beklentisi=
4,1120.63, BDFAO-Oz diizenleme=2,81+0.97, BDFAO-Kisisel
engeller= 3,19+0,85. Olgek puanlarinin birbiri ile iligkisi Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi, anlamli korelasyon gésterenler YIBT
skorlart medyan degerden diisiik ve yiiksek seklinde béliinerek binary
lojistik regresyon analizine alindi. DASS-21 skoru ve BDFAO-Kisisel
Engeller alt 8lgek skoru yiiksek YIBT skorunu yordamaktayd: (sirastyla
Exp(B)= 1,107 95%ClI [1,067-1,149] p<0,001; Exp(B)= 1,579 95%CI
[1,089-2,288] p=0,016).

TARTISMA ve SONUGQ: Psikolojik stres ve fiziksel aktiviteye
yonelik tutumlardan kisisel engeller problemli internet kullanimini
yordamakradir. Fiziksel aktivitenin ruhsal rahatsizliklara karst koruyucu
oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktiviteye yonelik tutumlar: iyilestirecek
miidahaleler problemli internet kullanimi tedavisinde internet kullanimi
siiresini azaltmak ve genel saglig1 korumak adina sedanter yasam tarzini
degistirmek icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Problemli internet kullanimy, internet bagimliligs, fiziksel
aktivite, biligsel davranis, psikolojik stres



S-022

S-023

Alkol ve Madde Bagimlilarinin Aile Uyelerinde
Aleksitimi, Depresyon ve Anksiyete

Muhammed Hakan Aksu, Buket Koparal, Hatice Cansu Selvi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Alkol ve madde bagimliligs, kisi ve ailesi iizerinde
olumsuz etkileri olan énemli bir halk sagligi sorunudur. Bagimlilarin
ailelerinde artan sorunlar ve bagimlilik sorunlariyla birlikee psikiyatrik
belirtiler ortaya ¢tkmaktadir. Bu ¢alismada alkol ve madde bagimlilarinin
aile iiyelerinde aleksitimi, depresyon ve anksiyete diizeyinin belirlenmesi
ve saglikli kontrollerle kargilanmas: amaglanmustir.

YONTEM: Arastirma grubunu 18-65 yas araliginda ailesinde en az bir
yildir alkol veya madde bagimliligt 6ykiisii bulunan ve ayaktan ve/veya
yatarak tedavi géren bir hastanin aile iiyesi olan 53 katulimer olugturdu.
Kontrol grubu ise yas, cinsiyet ve egitim gurubu agisindan arastirma
grubuna benzer nitelikte, yakinlarinda ve kendinde psikiyatrik bagvuru
veya tedavi dykiisii olmayan 56 katulimcidan olusmugtur. Katulimeilara
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Beck Anksiyete Envanteri ve
Beck Depresyon Envanteri uygulanmistr. Gazi Universitesi Etik
Komisyonunda 2022-807 numarast ile etik kurul onay: alinmisur.

BULGULAR: ki grup arasinda yas (p=0,952), egitim yilt (p=0,077),
medeni durum (p=0,080) ve cinsiyet (p=0,529) agisindan fark yoktu.
Bagimsiz T testi ile yapilan kargilagtirmada, Arastrma grubunun
aleksitimi (p=0,007), depresyon (p=0,007) ve anksiyete (p=0,002)
puanlari kontrol grubuna gore istatsitiksel olarak anlamli derecede
yliksekti. Ayrica aragtirma grubu verileri ile yapilan Pearson Korelasyon
analizinde aleksitimi ile anksiyete (r=0,717), aleksitimi ile depresyon
(r=0,535) ve anksiyete ile depresyon (r=0,663) puanlari arasinda da
istatisiksel diizeyde anlamli iligkiler bulundu.

TARTISMA ve SONUG: Bildigimiz kadariyla alkol veya madde
bagimlisi hastalarin aile bireylerinde aleksitimi, anksiyete ve depresyon
arasindaki iliskiyi inceleyen ilk arastirmadir. Aragtirmamizin sonuglar
ile ortaya konan veriler bagimlilarin aile iiyelerinde anksiyete, depresyon
ve aleksitimi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde
olduguna vurgu yapmaktadir. Bagimli esleri ve ebeveynlerinde yapilan
calismalar daha yiiksek sosyal ve psikolojik soruna isaret etmektedir. Bu
calismada alkesitimi diizeylerinin daha yiiksek ve depresyon ve anksiyete
ile iliskili olmast bagimli aile iiyeleri icin dikkat edilmesi gereken bir
noktaya isaret etmektedir. Ruhsal agidan yardim arayisinda olan bagimli
ailelerinde aleksitimiyi degerlendirmek faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, bagimlilik, aile

Opioid Kullanim Bozuklugu Tanili Hastalarda
Problemli Internet Kullanimi ve fligkili Faktorler

Nese Burcu Bal, Bahar Yesil Ornek
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

GIRIS ve AMAG: Problemli internet kullanimi (PIK), onemli bir
halk sagligi sorunudur. PIK olan kisilerin gesitli maddeleri kotiiye
kullanma riski énemli &l¢iide daha yiiksektir. Bu calismanin amaci,
opioid kullanim bozuklugu (OpKB) tanist olan kisilerde PIK diizeyini
belirlemek ve OpKB ile PIK arasindaki iliskiyi bireysel ve klinik
degisiklikler acisindan incelemektir.

YONTEM: Bu calismanin 6rneklemini Agustos 2022-Ekim 2022
tarihleri arasinda, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi AMATEM
klinigine kendi istegiyle bagvuran, 18-65 yas araliginda, bir psikiyatri
uzmant tarafindan DSM-5 tant élciitlerine gore OpKB tanist alan,
okur-yazar ve aragtirma protokoliine uyum saglayacak zihinsel ve
fiziksel yetilere sahip olan 371 hasta olusturmugstur. OpKB hastalarina
sosyodemografik anket ve Young Internet Bagimliigt Testi (YIBT)
uygulandi. YIBT de 250 puan alan hastalar problemli internet kullanimi
olarak kabul edildi. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Aragturma Hastanesi'nden 25/08/2022 tarih ve 2022-08/112 sayil: etik
kurul onami alinmustir. Ayrica katlimeilar bilgilendirilerek yazilt onam
alinmigtir

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamasi 30,30+6,10 idi. Erkek
cinsiyette %91,6 (n=340), kadin cinsiyette ise %8,4 (n=31) oraninda
OpKB tanist saptand. ilk eroin kullanma yast ortalamast 21,12+5,67,
egitim siiresi ortalamast 9,79+2,91 (yil), en uzun eroin kullanmama
siiresi ise 17,06+20,41 (ay) olarak tespit edildi. PIK sikligr %24,4 olarak
bulunurken, Internet bagimliligs sikligi %1,4 olarak bulundu. PIK olan
hastalarda PIK olmayanlara gére daha yiiksek issizlik orani ve daha
diisiik aylik gelir diizeyi tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: Sonuglarimiz, PIK’in genel literatiire kiyasla
OpKB’ da sik goriilen ve madde kullanim bozuklugu ile iliskili bir
faktor oldugunu gostermistir. PIK’i azaltmak i{izere uygulanabilecek,
bilgilendirme ve egitim programlari, kendine destek gruplari veya
grup psikoterapileri, bu alanda galisan klinisyenlerin PIK konusunda
bilgilendirilmesi, OpKB olan kisilerin PIK agisindan mutlaka
degerlendirilmesi gibi miidahalelerin OpKB tedavisine katkist olmasi
olasidir. Madde kullanim bozukluklart ile iliskili PIK aragtiran prospektif
ozellikteki caligmalar, davranigsal ve fiziksel bagimliliklar arasindaki
iligkinin aydinlatilmasina 151k tutacaker.

Anahtar Kelimeler: Problemli internet kullanimi, opioid kullanim bozuklugu,
internet bagimlilig
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S-024

S-025

Sonbahar Dogumlu Olmanin Sizofreniden
Koruyucu Etkisi

Sarpkan Ozel, Yasemin Gorgiilii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglig: ve Hastalklar: Anabilim Dals,
Edirne

GIRIS ve AMAGC: Sizofreni etiyolojisinde gevresel etkenlerden dogum
mevsimi bir risk faktorii olarak diisiiniilmiis ve cesitli aragtirmalar
yapilmistir. Ulkemizde Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesinde
yapilan bir calismada ilkbahar ayinda dogmak risk faktorii olarak
tespit edilmis, kis mevsimi dogumlar: yiiksek olmakla beraber anlaml
farklilik saptanmamuigtir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda sonbahar ve
yaz mevsimleri koruyucu fakedr olarak tespit edilirken kis ve ilkbahar
mevsimleri risk fakedrii olarak tespit edilmistir. Bu calismada dogum
mevsimi ile sizofreni-gizoaffektif bozukluk iliskisi ele alinmigtir.

YONTEM: 2005-2023 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
psikiyatri polikliniklerine bagvuran veya psikiyatri servisine yatist
yapilmis sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanist olan 1098 hasta tespit
edilmistir. Dogum tarihleri belirli olan 832 hastanin dogum mevsimleri
ile 2009’dan bu yana Tiirkiye'de gergeklesmis 17360594 canli dogumun
mevsimleri kargilagtirilarak sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanisinin
dogum mevsimiyle iliskisi tespit edilmek istenmistir.

BULGULAR: Hasta grubu ile kontrol grubu Pearson Chi Square
testi ile karsilagtirilmigtir. Hasta ve kontrol grubu arasinda mevsim
(p=0,018) ve cinsiyet (p<0,001) degiskenleri istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermistir. Hasta grubunda kis dogumlularin
ylzdesi %27,1 iken kontrol grubunda %23,7 olarak tespit edilmistir.
Hastalarin  %20,8’i sonbahar dogumlu iken kontrol grubunun
%25,2’si sonbahar dogumlu oldugu tespit edilmistir. Hastalar cinsiyet
degiskenine gore de karsilastirilmigur. Erkek olmanin sizofreni veya
sizoaffektif bozukluk tanist icin risk fakesrii oldugu (p<0,001) tespit
edilmistir. Sonbahar dogumlu olmak referans olarak alindiginda
kis mevsiminde dogmanin 1,36 kat (OR:1,36 %95 CI:1,12-1,66,
p=0,001), [lkbahar mevsiminde dogmanin 1,25 kat (OR:1,25
%95 Cl:1,02-1,53, p=0,14), yaz mevsiminde dogmanin 1,18 kat
(OR:1,18 %95 CI:0.97-1,44, p=0,045) ve Kadin olmak referans
olarak alindiginda erkek cinsiyette dogmanin 1,32 kat (OR:1,32 %95
CI:1,15-1,52, p<0,001), sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanisi
alma riskini arturdigy belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Bu sonuglara goére hipotezimizi de
dogrulayacak sekilde sonbahar dogumlu olmanin sizofreni-sizoaffektif
bozukluk tanisi almak icin koruyucu bir faktor oldugu, erkek olmanin
ve kis dogumlu olmanin sizofreni-sizoaffektif bozukluk tanist almak
icin risk fakedrii oldugu tespit edilmisti. Kontrol grubumuzda
gelecekte sizofreni tanist alma olasiligt olabilecek kisilerin de bulunmas:
aragtirmamizin bir kisicliligidir, ancak bunlari 6nceden tespit etme
imkanimiz yoktur.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, dogum mevsimi
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Bipolar Afektif Bozukluk Tip I ve Tip II Tanils
Bireylerin Diirtiisellik Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

Esra Yalim!, Cansu Unsal?, Ibrahim Giindogmug®

ISaglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Sagligs
ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

2T.C. Saglrk Bakanlg: Silifke Devler Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Klinigi, Mersin

3T.C. Saglik Bakanlg: Etlik Sehir Hastanesi, Rub Sagligs ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Ankara

GIRIS ve AMAC: Diirtiisellik planlama yapmadan ve hizli bir sekilde
karar alma/eyleme gecme hali olarak tanimlanmakradir. Islevsellik kaybr,
6zkiyim riski ve kotii prognozla iliskili oldugu gésterilen diirtiiselligin,
bipolar afektif bozuklugun (BAB) mani déneminde daha sik olmakla
birlikte tiim ddnemlerde goriilebildigi bilinmektedir. Calismamizda
BAB Tip I ve Tip II tanist almis, remisyonda olan bireylerin diirtiisellik
zelliklerinin kargilagtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Galismanin 6rneklemini 18-G5 yas arasindaki, DSM-5’e
gore BAB tanisi almug ve 8 haftalik izlem siireci sonunda Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) ile Hamilton Depresyon Olgegi
(HDO) skorlarina gore remisyonda olarak degerlendirilen, psikiyatrik es
tanist bulunmayan, 105 BAB I ve 42 BAB II tanili birey olugturmaktadir.
Kaulimeilara ruhsal muayene ve psikometrik degerlendirme sonrasi
Barract  Diirtiisellik Olgegi (BDO) uygulanmustr.  Gruplar arast
kargilastirma icin Student-t test ve Ki-kare testi kullanilmistir. Caligma
icin Haydarpasa Numune Egitim ve Aragurma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (2017/369).

BULGULAR: Kaulimcilarin yag ortalamasi 34,26+11,31 yildi ve %38,8
(n=57) kadindi. BAB I ve BAB II gruplarinin kargilagtirilmasinda yas
(p=0,053), cinsiyet (p=0,521), egitim durumu (p=0,178), medeni
durum (p=0,076) ve aile 6ykiisii (p=0,734) degiskenlerinde istatistiksel
olarak fark saptanmadi. YMDO toplam puani BAB I (Ort.SS):
4,44+3,24 ve BAB II (Ort.2SS): toplam puani: 6,71+5,66 bulundu.
BDO toplam puani BAB I (Ort.2SS): 62,74+11,73, BAB II (Ort.£SS):
75,28+10,02 bulundu. Gruplar arasinda psikoaktif madde kullanimi
(p=0,015), tan1 alma yast (p<0,001), YMDO (p=0,018), BDO; dikkatte
diirtiisellik (p<0,001), motor diirtiisellik (p<0,001), plan yapmama
(p=0,002) alt gruplart ve toplam (p<0,001) skorlarinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptandi.,

Tartisma ve SONUGC: Literatiirde diirtiisellik ile BAB alt tiplerine
iligkin caligmalar gorece az sayida olmakla birlikte diirtiiselligin BAB
Tip II hastalarinda sik goriildiagii, hastalik icin yatkinlik belirleyicisi
oldugu ve alkol/madde kullanimu ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Bu
baglamda calismanin verileri literatiir verilerini destekler nitelikte
olup, duygudurum bozukluklarinda sik¢a karsilagilan ve prognozda
6nemli bir etkisi olan diirtiiselligin taninmast ve uygun miidahalelerin
gelistirilmesine ydnelik ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, afektif bozukluk, diirtiisellik



S-026

S-027

Psikiyatri Klinigine Bagvuran 65 Yas Ustii Bireylerde;
Yash ihmali-Istismar1 ve Psikolojik Destek ihtiyacmln
Degerlendirilmesi

Ahmet Kéroglu', Filiz Civil Arslan®

Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Psikolojisi
Anabilim Dals, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Trabzon

GIRIS ve AMAC: Insan gelisiminin son asamast olan yaslanma,
beraberinde bircok degisimi ve saglik sorununu da getirmekeedir.
Yaslilarin sagligini etkileyebilecek olan yas ayrimeiligy ve yash ihmal-
istismar1 giincel yasl ruh sagligi sorunlarindandir. Bu aragtirma da
tanimlayict, analitik klinik aragtirmalar kapsaminda, 65 yas iisti
bireylerin maruz kaldiklari yas ayrimciligi, ihmal-istismarin diizeyi ve
ihtiya¢ duyduklar: psikolojik destek ihtiyaci degerlendirilmistir.

YONTEM: Arasurma 6rneklemi, KTU Farabi Hastanesi DPsikiyatri
Klinigine 2 May1s 2022 ile 31 Ekim 2022 tarih araliginda bagvuran
65 yas tistii 135 yaslt bireyden olusmaktadir. Veri toplama araci olarak
Sosyodemografik veri formu, Yasl Bireyler I¢in Cok Boyutlu Gézlem
Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi, Hwalek-Sengstock Yasli Istismart
Tarama Testi ve Yag Ayrimciligt Olgegi kullandmistr. Elde edilen
veriler SSPS 24.0 veri tabani programina aktarilarak degerlendirildi.
Anlamlilik degeri icin p<0,05 kabul edildi. Bu bildiride Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'nda
29.04.2022 tarih ve 2022/61 protokol numarasi ile onay almis olan tez
caligmasinin verileri kullanilmugtir.

BULGULAR: Arastirma sonuglarinda; yasli bireylerin islevselliklerinin
(6z-bakim becerileri, yénelim bozuklugu, depresif/kaygili duygudurum,
huzursuzluk verici davranig, toplumdan uzaklagma), depresyon
diizeylerinin, ihmal-istismar diizeylerinin ve yas ayrimciligi diizeylerinin
sosyal aktivitelere katilimlarina ve hastaneye yatis durumlarma gore
farkhilagtigr  belirlenmistir (p<0,05). Spor yapan ve arkadaglariyla
bulusan yasli bireylerin, depresyon diizeyleri ve hobi bahgesi ile ugrasan,
kitap okuyanlarin ise ihmal-istismar diizeylerinin daha disiik oldugu
belirlenmigtir. Yagli bireylerin sosyal destek, depresyon, ihmal-istismar ve
yas ayrimciligi diizeylerinin sosyal aktivitelere katulamama nedenlerine
gore farklilastigi tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica yasl bireylerin
islevsellik, depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin,
sosyal destek diizeyi, sosyal medya kullanimlari ve ayrimeilik yagama
durumlarina gére farklilagtigs tespit edilmistir (p<0,05). Olusturulan
regresyon modeli psikolojik destek ihtiyact varyansinin %77’sini

agiklamakradir (F(3-134)=152,04, p<0,05).
TARTISMA ve SONUC: Yash psikolojik  destek

ihtiyaclarinin depresyona, ihmal-istimara ve yas ayrimciligina bagli

bireylerin

olarak agiklanabildigi ve depresyonun psikolojik destek ihtiyacini pozitif
yonde etkiledigi tespit edilmigtir. Aragtirmada yas ayrimcilis ve yasl
ihmal-istismarina yonelik psikolojik destegin 6nemli bir ihtiyag oldugu
gorillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik depresyon, psikolojik destek, yashlik, yas
ayrimciliy, yash ihmali ve istismari

Sizofreni Spektrum Bozukluklarinin Tedavisinde
Antipsikotik Monoterapiye Kars1 Polifarmasinin
Gergek Diinyadaki Etkinligi: Acil Servisten Hastaneye
Yatis Riski

Esra Koca', C)zge Yilmaz', Tayfun Ozbek!,

Muhammed Alperen Giiglii’, Sadice Kizgin',

Siikrii Alperen Korkmaz?

!Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saglg: ve Hastaliklar: Anabilim Daly,
Canakkale

GIRIS ve AMAG: Sizofreni spektrum bozuklugu (SSD) tanils hastalarda
antipsikotik monoterapisi veya polifarmasinin halen hastaneye yaus
riskini etkileyip etkilemedigi anlagilamamistir. Bu nedenle calismamuz,
“gercek diinya” verileriyle acil servise (ED) basvuran hastalarin hastaneye
yatisinin nlenmesinde antipsikotik monoterapiya karst polifarmasinin
etkinligini belirlemeyi amaglamistr.

YONTEM: 21.02.2019-25.02.2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi acil servise bagvuran SSD tanili hastalarin elektronik saglik
kayitlart incelenerek yapilmis retrospektif bir calismadir. Hastalar 90
giinden uzun siiredir ila¢ uyumsuzlugu (Grup 1), 15-90 giindiir ilag
uyumsuzlugu (Grup 2), monoterapi antipsikotik kullanimi (Grup 3,
bir antipsikotik kullanimi) ve polifarmasi antipsikotik kullanimi (Grup
4, birden fazla antipsikotigi birlikte kullanim) seklinde gruplandirildi.
Primer sonlanim, ED’ye indeks bagvuru esnasinda monoterapiye karst
polifarmasi antipsikotik tedavisi alanlarda psikiyatrik nedenlere bagli
hospitalizasyon agisindan farklilik olup olmadigryds. Ikincil sonlanimlar
ise, gruplar arasinda ajitasyon/agresyon veya 6zkiyimla nedeniyle ED’ye
bagvuru bakimindan farklilik olup olmadigtydu. Istatiksel analizler SPSS
28.0 ile yapildi. Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan izin alind:
(12.10.2022 tarih ve E2-22-2574 numarali).

BULGULAR: Caligmaya 657 SSD tanili hasta dahil edildi. Bu
hastalarin %41,5’i (n=273) Grup 1de, %15,8i (n=104) Grup 2de,
%24,40 (n=160) Grup 3te ve %18,3’ii (n=120) Grup 4de yer
aliyordu. Indeks bagvurusu sonrast ED’den hospitalizasyon; Grup 1 i¢in
%66,7 (n=182), Grup 2 i¢in %35,6 (n=37), Grup 3 i¢in %13,8 (n=22)
ve Grup 4 i¢in %15,8 (n=19) idi. Post-hoc analizlerde, Grup 1’deki
hastalarin diger gruplardakilere gore daha fazla hospitalize edildigi
(p<0,001), Grup 2’deki hastalarin da Grup 3 ve Grup 4dekilere gore
daha fazla hospitalize edildigi (p<0,001) saptandi. Ancak, monoterapi
ile polifarmasi gruplari arasinda hospitalizasyon bakimindan farklilik
yoktu (p=0,62). Monoterapi ve polifarmasi gruplarinda ajitasyon/
agresyonla veya 6zkiyimla ED’ye bagvuru bakimindan da anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA ve SONUG: Antipsikotik polifarmasisinin  ED’ye
basvuran SSD hastalarinda hospitalizasyon ve ED’ye ajitasyon/ agresyon
veya 6zkiyimla bagvurma bakimindan antipsikotik monoterapisinden
tstiinliigii saptanmamustir. Tedavi rehberlerinde de son basamak
onerilen polifarmasinin, tedaviye direngli hastalarda klozapinden sonra
uygulanmasinin akilct bir yaklagim oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, monoterapi, polifarmasi, acil servis,

hospitalizasyon
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S-028

S-029

Bir Psikiyatri Kliniginde Yatarak Tedavi Géren Bipolar
Bozukluk Tanili Hastalarin Klinik ve Sosyodemografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Mehmed Ediz Celik, Muhammed Can Altinay, Fatma Nur Meral,
Rukiye Tekdemir
Seluk Universitesi, Rub Sagligs ve Hastaliklars Anabilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAG: Bipolar Bozukluk (BB), mani/hipomani, depresyon
ve remisyon dénemleri ile karakeerize, kronik seyirli bir duygudurum
bozuklugudur; hem erkeklerde hem de kadinlarda esit goriiliir, ancak
manik ve depresif dénemler cinsiyete gore degisiklik gosterebilir.
Siklikla geng yetigkinlikte goriiliir. Bu bozukluga sahip bireylerde yasam
boyu ézkiyim oranlart yiiksek bildirilmekte, morbidite ve mortalite
oranlarinda artig goriilmektedir. Duygudurum diizenleyicileri (DDD),
BB icin ilk basamak ila¢ tedavileridir. Ancak monoterapiye yanit
diisiikeiir ve siklikla kombinasyon tedavileri uygulanmaktadir. Bu
calisma, yatarak tedavi gormiis BB tanilt hastalarin demografik ve klinik
dzelliklerini incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Bu caligmaya 2022-2023 tarihleri arasinda Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde BB mani ya da
depresyon dénemi nedeni ile yatarak tedavi géren 66 hasta dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik verileri, klinik 6zellikleri ve tedavi bilgileri
geriye doniik dosya tarama ile incelendi. Etik kurula bagvurulmugtur.

BULGULAR: Orneklemimizin ~ %54,5i (n=36) kadinlardan
olusmaktayd: ve yas ortalamast 36,2+11,8 yil idi. Hastalarin yaklagik
yarist evliydi (%53,0, n=35). Ortalama hastalik siiresi 12,68+9,92
yil; hastane yaus saysi 3,58+2,74; yaus siiresi 18,28+8,24 giin, mani
dénemi sayist 3,82+2,54 (min-max 1-14); depresyon donemi sayisi
2,7842,94 (min-max 0-11), karma dénem sayist 0,02+0,14 idi.
Hastalarin %43,9’unda (n=29) ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii vardi.
Son yaus ozelliklerine bakildiginda hastalarin %83,3’tinde (n=55) mani
dénemi ile tedavi aldig, %43,9’unda (n=29) psikotik belirti oldugu,
%95,5’inde (n=63) atipik antipsikotik tercih edildigi, antipsikotiklerden
en sik (%25,4) olanzapin tercih edildigi goriildii. Hastalarin neredeyse
hepsi (%95,5, n=63) DDD kullaniyordu. En stk tercih edilen DDD
lityum idi (%46,9, n=31). Hastalarin %13,6’! ikili DDD kullantyordu.
Hastalarin %28,8’inde (n=19) depo antipsikotik tercih edilmisti.

TARTISMA ve SONUC: Caligma, hastalarimizin biiyiik cogunlugunun
tedavi kilavuzlarinda da belirtildigi gibi DDD ve antipsikotik ilaglarla
tedavi edildigini gostermistir. Neredeyse tiim 6rneklem kombinasyon
tedavisi almug; bu durum hizli yanit ihtiyacindan kaynaklantyor olabilir.
Yaklagik dortee bir hasta depo antipsikotik kullanmis; bylece uyumsuz
hastalarda tedavi uyumu arttrilabilir. Ancak ¢alismamizin retrospekeif
dogast ve drneklemin kiiciikliigii bulgularin genellenebilirligini sinurlar.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, klinik 6zellikler, sosyodemografi, tedavi
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Antidepresan Kaynakli Manide inflamasyon Diizeyi
Farkli Midur?

Esra Aslan', Sengiil Kocamer Sahin®
! Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Aksaray
2Adana Sehir Hastanesi, Adana

GIRIS ve AMAGC: Epidemiyolojik, genetik ve biyomolekiiler
arastirmalar, bagisiklik sisteminin bipolar bozuklugun gelisiminde
6nemli bir rol oynayabilecegini dne siirmektedir. Nétrofil-lenfosit
oran1 (NLO), monosit-lenfosit orani (MLO) ve trombosit-lenfosit
orant (TLO), sistemik immiin cevabin degerlendirilmesinde ucuz ve
tekrarlanabilir gostergelerdir. Calismamizda antidepresana bagli manik

kayma gelisen hastalar ve ilk duygudurum atagi mani olan hastalarin
NLO, TLO ve MLO diizeylerini karsilastirmay1 amacladik.

YONTEM: Calismamiz retrospektif olup, DSM-5 kriterlerine gore
psikiyatrist tarafindan majér depresif bozukluk tanisi alan, antidepresan
tedavi sirasinda manik kayma goriillen 47 hasta ve ilk duygudurum
atagl mani olan 47 bipolar bozukluk hastasi olmak iizere 94 hastay:
icermektedir. Calismanin etik kurul onay1 Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27.05.2020 tarih 2020/180 karar
numarast ile alinmistir.

BULGULAR: Yapilan analizlerde gruplar yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI) degeri, VKI siniflamast, sigara icme durumu, medeni
durum agisindan kargilagtirilmus olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir. Antidepresan tedavi déneminde
manik kayma yasayan hastalarin yas ortalamast 35,53+13,99 yildu. {lk
duygudurum atagi mani olan hastalarin yas ortalamasi 31,36%9,35
yildi.Antidepresan tedavi déneminde manik kayma yasayan hastalarin
%46,8’i Venlafaksin, %21,3’ii sertralin ve %14,9’u paroksetin
kullaniyordu. Antidepresan tedavisi sirasinda manik kayma yagayan
hastalarda, ilk duygudurum atagi mani olan hasta grubuna gére notrofil
ve NLO degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (sirastyla
p=0,004 ve p=0,009).

TARTISMA ve SONUC: Antidepresan tedavi déneminde manik
kayma geciren hastalarin  NLO degerinin yiiksek olmast altta
yatan norofizyolojik farkliliklarin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Antidepresan ilaglarin neden oldugu mani gelisiminde inflamasyonun
kesin katkisini ortaya ¢ikarmak icin daha fazla aragtirma yapilmas

gerekmektedir.

AnahtarKelimeler: Mani, inflamasyon, antidepresan kaynakli mani



S-030

S-031

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Umutsuzluk, Obsesif
Kompulsif Inanglar ve Islevsellikteki Bozulma
Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Esat Fahri Aydin, Oguzhan Senel, Ceren Ozagachanls
Atatiirk Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Erzurum

GIRIS ve AMAC: Bu calismamizda up fakiltesi ogrencilerinde
umutsuzluk, obsesif kompulsif kisilik inaglar1 ve islevsellikteki bozulma
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

YONTEM: Bu aragtirmada Atatiick Universitesi Tip  Fakiiltesi
ogrencileri, Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Kisilik Inan¢ Olgegi Kisa
Form’un Obsesif Kompulsif Kisilik alt boyutu sorulari (KIO-KF-OKK)
ve sosyodemografik veri formu ile degerlendirilmigtir. Calisma icin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
26.01.2023 tarihli ve 80 karar no'lu etik kurul onay: alindi.

BULGULAR: Caligmaya dihil edilen 164 up fakiiltesi dgrencisinin
%59,1'i (n=97) kadin, %40,9’u (n=67) erkekd, ogrencilerin yas
ortalamast 23,50+1,58'di. Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO)
toplam puan ortalamasi 10,78+7,20’idi. KIO-KE-OKK ortalama
puant 12,29+6,22’idi. BUO ortalama puant 6,32+4,84’tii. Calismaya
katlan 164 6grencinin %29,9’unda (n=49) BUO kesme puanina gore
umutsuzluk oldugu tespit edildi (BUO toplam puani 29'du). Kadin
ogrenciler ile erkek 6grencilerin umutsuzluk diizeyleri, obsesif kisilik
inang puanlart ve genel islevsellik diizeyleri arasinda anlamli diizeyde
bir fark yoktu (p>0,05). SYYO alt 6lgekleri olan is, sosyal yagam ve
aile yasami ve toplam puant ile BUO arasinda anlamli diizeyde pozitif
korelasyon bulundu (sirayla r=0,446, p<0,001; r=0,473, p<0,001;
r=0,328, p<0,001; r=0,461, p<0,001). KiO-KF-OKK ile BUO arasinda
anlamli diizeyde pozitif korelasyon bulundu (r=0,190, p=0,015).
SYYO’nin toplam puanit ve herhangi bir alt élgegiyle KIO-KF-OKK

puanlari arasinda anlamli diizeyde korelasyon tespit edilmedi (p>0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Tip fakiiltesi dgrencilerinde; umutsuzluk
ve obsesif kompulsif kisilik inang¢ diizeyleri arasinda ve umutsuzlukla
psikososyal islevsellikteki bozulma diizeyleri arasinda pozitif ydnlii
iliskiler bulunmugstur. Tip fakiiltesi 6grencileriyle ilgili yapilan
psikiyatrik degerlendirmelerde islevsellik diizeyleri, umutsuzluk ve
obsesif kompulsif inanglar arasindaki iliskinin géz oniine alinmas:
gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica, katilimeilarin neredeyse 1/3’tinde
(9%29,9) umutsuzluk tespit edilmesi, tp &grencileri icin dikkate
alinmasi gereken bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Inang, islevsellik, umutsuzluk

Ruh Sagligi Uzmanlarinin Kisilik Bozukluklarina
Bakiginda Biligsel Yanliliklarin Aragtirilmasi

Fazilet Koksal!, Beren Ozel?, Ezgi Karakaya®,

Imran Gékgen Yilmaz Karaman'

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly, Eskisehir
2Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara

Antkara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAC: Calismamiz Tirkiyede hizmet vermekte olan
psikiyatristlerin antisosyal kisilik bozuklugu ve sinirda (borderline)
kisilik bozuklugu tanilarini koyarken cinsiyete dayali bilissel yanliliklarin
ne derece meveut oldugunu belirlemeyi hedeflemektedir.

YONTEM: Arastirma iin Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Insan Arastirmalart Etik Kurulw'ndan 22.03.2023 tarihli
ve 2023-04/10 karar numarali onay alinmistir. Aragtirmanin érneklemini
Tiirkiyede gorev yapmakta olan eriskin psikiyatrisi uzmanlari ve en az 1
yillik egitimini tamamlamis tipta uzmanlik 8grencileri olusturmakeadir.
Onam formu ve veri formu Qualtrics isimli program kullanilarak ¢evrim
ici bir anket haline getirilmis, sosyal medya araciligtyla veri toplanmustr.
Calismamiz Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab'nin
Olgu Caligmalarr’ni kaynak alarak katulimcilara vinyetler sunmus, ayni
olgu seckisiz olarak kadin ve erkek olarak sunularak tani koymalarini
talep etmigti. Kontrol olgusu sizofreni hastasidir, katilimeinin
yetkinligini sinar. Ikinci olgu bir antisosyal kisilik bozuklugu olgusu,
tigtincii olgu bir sinirda (borderline) kisilik bozuklugu(SKB) olgusudur.

BULGULAR: Kontrol olgusunadogru tani koyamamisolan 7 kisi caligma
dist birakildi. Toplam 250 kaulimeinin verisi ile analizler tamamlandu.
Seckisiz atanan gruplar yas, cinsiyet, mesleki tecriibe yili, uzman-asistan
dengesi acisindan benzerdi (p>0,05). ASKB’li kadin hastanin yanlis tans
alma olasiligt ASKB’li erkek hasta ile karsilasurildiginda yaklagik 5,1
kat fazlaydi (Odds ratio=5,14 95%ClI=2,41-10.93 z=4,257 p<0,001).
SKB’li erkek hastanin yanlis tani alma olasiligi SKB’li kadin hastadan
yaklagik 1,2 kat daha fazla olsa da, bu durum istatistiksel olarak anlamli
degildi (Odds ratio=1,19 95%CI=0,48-2,92 z=0,388 p=0,698).

TARTISMA ve SONUGC: ASKB’li kadin hastalarin yanlis SKB tanisi
almasi calismamizda tanimlanmis bir sorundur. Bu durum, yani
ASKB’li kadin hastalarin SKB yanlis tanist almast, endikasyonu olmayan
psikoterapiler almasina, direngli olarak degerlendirilmesine, SKB’nin
"tedavi edilemez" olarak damgalanmasina neden olabilir. DSM baz
alinarak yapilan kategorik degerlendirmelerin boyutsal yaklasima kiyasla
daha sik yanlis taniya neden oldugu ileri siiriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antisosyal, borderline, sinirda, yanlilik
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S-032

S-033

EKT Uygulanan Hastalarda EKT Akimina Direngli
Vaka Ornekleri ve Ortak Ozellikleri

Nermin Doga Boztepe, Fikret Ferzan Giynas
Erenkiy Rub ve Sinir Hastalklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Elektrokonviilzif tedavi (EKT), siddetli duygudurum
bozukluklari, psikotik hastaliklar ve katatonisi olan hastalar icin hayati
bir tedavi olmaya devam etmektedir. Ileri yas, psikotik semptomlar ve
daha kisa epizod siiresi, daha iyi EKT yanitinin belirleyicileridir. Akut bir
seyirde 6nceden sabit bir EKT sayist yoktur: hastalar, remisyona girene
veya bir platoya ulasilana veya tolere edilebilirlik sorunlart kesilmesini
gerektirene kadar EKT tedavisine devam edilmelidir. Bir elektriksel
uyarant olusturan elektriksel parametrelerin, bir nébet saglandig: siirece
¢ok az 6nemli oldugu uzun zamandir diigiiniilmistiir. Artan stimulus
genisligi ile siirekli artan etkinlik (ve yan etkiler) olabilecegi &ne
siiriilmiistiir , ancak uyaran dozunu artirmak icin parametre ayarlarinin
nasil degistirilecegi tam olarak arastirllmamistir. Caligmamizda yiiksek
enerji stimulasyon dozu gerektiren hastalarin ortak &zelliklerini
aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: Arastirmada Ocak-Mayis 2023 tarihleri arasinda, Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
kliniginde bifrontal EKT uygulanan, %100 ve iizeri enerji alan hastalar
geriye doniik olarak ortak 6zellikleri acisindan incelendi.

BULGULAR: Bu tarihlerde yatan 14 hastanin %100 ve lizeri enerji
gereksinimi duydugu gériilmistiir. Bu hastalardan 1’i (%38,6) kadin,
13’1 (%61,4) erkektir. Hastalarin yas ortalamast 45,7 (min:21--max:69)
olarak saptanmigtir. Hastalari tani gruplarina gore siraladigimizda 4’
(%28,5) depresyon, 1'i (%7,1) psikotik depresyon, 1’i (%7,1) iki uglu
duygudurum bozuklugu, 2’si (%14,2) psikotik bozukluk, 1'i (%7,1)
sizofreni+obsesifkompulsif bozukluk, 2’si sizofreni (%14,2)+2i
(%14,2) sizoaffektif bozukluk,1’i (%7,1) maddeye bagli psikotik
bozukluk oldugu saptanmistr. Hastalarin  ortalama EKT  seans
sayist 8,28 (min 6-max 11) olarak belirlenmigtir. Hastalarin hastalik
ykiilerine bakildiginda 5 sene ve tistii 10 kisi (%71,4), 5 sene alunda
4 kisi (%28,6) oldugu goriildii. Hastalarin 6’sinda (%42,9) ailelerinde
psikiyatrik &ykii mevcutken, 8'inde (%57,1) bulunmamaktadir.
Toplam hasta popiilasyonunda onceden EKT alan hastalarin sayisi
8(%57,1), almayanlarin sayist 6 (%42,9)’ydi. Kullanilan tedaviler
incelendiginde 6(%42,9) hastanin sadece antipsikotik, 1(%7,1)
hastanin antipsikotik+duygudurum diizenleyici, 1(%7,1) hastanin
sadece antidepresan, 4(%28,6) hastanin antidepresan+antipsikotik,
1(%7,1) hastanin antidepresan+antipsikotik+duygudurum diizenleyici,
1(%7,1) hastanin ilag kullaniminin olmadigi gériildii.

TARTISMA ve SONUG: Enerji gereksinim ihtiyact %100 ve iizeri olan
hastalarin daha ok erkek, orta yasli, cogunlugunun tanisinin psikotik
bozukluk oldugu, yatis sayilarinin daha fazla oldugu, hastalik siiresinin
daha uzun oldugu, cogunlukta tedavi olarak antipsikotik kullaniminin
oldugu goriildii. Yiiksek enerji ile nébet olusturulabilen bu hasta
gruplarinin dzelliklerinin anlagilmasi &nemlidir. Nébet yeterliliginin
belirtecleri ve sonraki tedavilerde uyaran dozunun ayarlanmast icin
kilavuzlar gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif tedavi, psikoz, depresyon, direng
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Atina Insomnia Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmast ve
Psikometrik Ozellikleri

Hiiseyin Elbi', Melike Batum?, Ece Ozlem Oztiirk3,

Merve Vatansever Balcan', Aysin Kisabay Ak?, Hikmet Yilmaz?,
Omer Aydemir®

!Manisa Celal Bayar Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Noroloji Anabilim Dal, Manisa
SManisa Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Manisa

GIRIS ve AMAG: Bu calismada Atina Insomnia Olgegi’nin Tiirkgeye

uyarlanmast ve gecerlik ve giivenirlik analizlerinin  yapilmas:

amaglanmustir.

YONTEM: Bu ¢alisma Aile hekimligi, Néroloji (Uyku Poliklinigine) ve
Psikiyatri polikliniklerine uykusuzluk sikayeti ile bagvuru yapmis 215
hastada yiiriitiilmiistiir. Veri toplama asamasinda taniticr bilgi formu,
Atina Insomnia Olgegi (AIO) ve Pitesburg Uyku Kalitesi Indeksi
kullandmugtir.  Olgegin  dil uyarlamasinin  sonrasinda  giivenilirlik
analizi i¢in tutarlilik katsayisi olarak Cronbach alfa degeri kullanilmus
ve 0,7’nin iizerinde degetler yeterli kabul edilmistir. Yapisal gecerlilik
icin agiklayici faker analizi kullanilmigtir. Birlikee gecerlik igin AIO ve
ale 6lgekleri ile PUKI arasindaki korelasyon katsayilari incelenmistir.
Olgegin Tiirkee gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini gergeklestirebilmek
icin izin almak iizere Constantin R Soldatos ile elektronik posta yoluyla
iletisim kurulmugtur. Calisma igin yerel tiniversite etik kurulundan
onay alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri cercevesinde
yiiriitiilmiistiir (Etik kurul tarih/numara: 08.12.2021/1079).

BULGULAR: Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0,87
olarak hesaplanmistr. Fakedr analizine uygunluk icin KMO degeri
ve ve Barletts kiiresellik testi hesaplanmistr. KMO degeri 0,854
bulunmus ve p<0,001 diizeyinde yeterli degerlendirilmistir. Agiklayict
Fakedr Analizinde (AFA) 6zdegerleri>1,0 olan ve varyansin %73,4’iinii
agiklayan iki fakorlii bir yap1 elde edilmistir. AIO icin AFA sonuglarina
gore sekiz maddenin faktor yiiklerinin mutlak degeri 0,650 ile 0,865
arasinda degismektedir. AIO toplam puant ve alt boyutlar ile uyku
kalitesini degerlendiren bir 6lgek olan PUKI arasindaki korelasyon
katsayilar1 0,489-0,725 (p<0,01) arasinda bulunmusgtur. Ayire edici
gecerlilikte ise 6lgegin  hastalarla saglikli gonillileri ayirt ectigi
saptanmustir (Z=2,630, p=0,009).

TARTISMA ve SONUG: Bu ¢alisma Atina Insomnia Olgegi’nin Tiirk
popiilasyonunda uygulanabilir, giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugunu
gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, giivenirlik, insomnia
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S-035

Universite Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Semptomlarinin
Anksiyete, Depresyon ve Benlik Saygis1 Uzerine Etkisi

Murat Eyiiboglu', Biisra Durmus’, Ali Ercan Altinéz?,

Damla Eyiiboglu'

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tup Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligi ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAG: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
hem cocukluk hem de eriskin dénemde bireylerin yasamini etkileyen
onemli bir norogelisimsel bozuklukeur. Ozellikle tedavi edilmeyen
olgularda DEHB nin depresyon ve anksiyete gibi sik gériilen psikiyatrik
bozukluklarla iligkili oldugu bilinmektedir. Calismamizin amaci, up
fakiiltesi ogrencilerinde DEHB belirtileri ile depresyon/anksiyete ve
benlik saygist iligkisini incelemek ve DEHB’nin bu parametrelerin
ortaya ¢ikisina olan etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Caligma Eskigehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.03.2023
tarihinde incelenmis, 21 karar numarast ile onaylanmistir. Calismaya
210 up fakiiltesi 8grencisi alinmistir. Katulimcilara sosyodemografik veri
formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon C)lgegi (HAD), Erigkin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ve
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamast 22,3+2,2 olarak saptandu.
Katilimeilarin  ortalama ASRS  skorlart 31,2+11,32, HAD’a gore
anksiyete ve depresyon puanlari ise sirastyla 9,33+4,24 ve 6,80+3,88
olarak saptandi. Calismamizda 50 kaulimcinin (%24,3) DEHB
agisindan yiiksek riskli oldugu; 86 katlimcinin (%41,1) anksiyete,
98 katilimcinin (%47,1) depresyon kesme puanmin iizerinde puan
aldiklar1 ve bu alanlarda risk alunda olduklari saptandi. DEHB riski
olan grupta anksiyete (Z= -3,44, p=0,001), depresyon (Z=-3,48,
p<0,001), ve benlik saygist (Z=-1,97, p=0,048) puanlarinin anlaml
olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Kaulimeilarin DEHB skorlariyla
anksiyete (rho=.51, p<0,001), depresyon (rho=.46, p<0,001) ve benlik
saygist (rho=-.38, p<0,001) puanlar1 arasinda anlamls iliski saptand.
DEHB riskinin anksiyete (OR:1,11, %95 GA: 1,00-1,22) ve depresyon
(OR:1,15, %95 GA: 1,04-1,26) icin riski arttrdigs bulundu.

TARTISMA ve SONUGC: DEHB olgularinin taninmasi ve ozellikle
ergenlik dénemi ve sonrasinda anksiyete ve duygudurum bozuklular
agisindan degerlendirilmesi olduk¢a $nemlidir. Tani konulmayan olgular
cogunlukla geng eriskinlik dénemde sik gériilen komorbid durumlar ile
klinige bagvuruda bulunmaktadir. Bu olgularin iyi taninmast ve altta
yatan DEHB semptomlarina yonelik tedavi planlanmast komorbid
durumlarin ortaya ¢ikis riskini azaltabili. DEHBli bireylerin her yas
déneminde psikiyatrik takibinin devam etmesi ortaya ¢ikabilecek ek
durumlara erken miidahale edilebilmesi agisindan 6nem géstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, benlik saygisi, depresyon, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu

Deprem Sonrasi Erken Dénemde Travma Belirtileri,
Uyku Kalitesi ve Iliskili Faktorler

Hayriye Mihrimah Oztiirk!, Didem Daymaz?, Hanife Kocakaya',
Ayse Zeynep Akkoyun®, Meral Saygun®

!Kurikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Kurikkale

Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig Anabilim Dal, Kirikkale
3Serbest Hekim, Ankara

GIRIS ve AMAC: Bu galismanin amaci, iilkemizde genis bir cografyayt
etkileyen 6 Subat 2023 depremlerinden sonra Kirikkale Universitesi
ogrenci yurtlarina yerlestirilmis bireylerden wup fakiiltesi psikiyatri
poliklinigine basvurmus olanlarin uyku kalitesi, travma diizeyi ve
iligkili faktdrlerini saptamak ve cinsiyet, hasar durumlart ve kayiplarin
etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM:Calismaya Mart-Haziran 2023 arasinda 64 goniillii dahil
edildi. (Etik kurul karar numarasi/tarihi: 2023.03.18/29.03.2023)
Kaulimeilarin  bagvuru  sikayetleri ve sosyodemografik ozellikleri
sorgulandi, uyku kalitelerini ve deprem sonrasi travma diizeylerini
belilemek amaciyla kaulimcilara  Pittsburgh  Uyku  Kalitesi
Indeksi (PUKI) ve Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme
Olgegi(DSTDBO) uyguland:.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamast 45,5+15,5 olup %75,0%sini
kadin bireyler olusturuyordu. En fazla belirtilen bagvuru yakinmalar:
korku/kaygt ve uykusuzluktu. Kaulimclarn PUKI  puanlarinin
ortalamast 10,5+4,4 olup 43 kaulimcinin (%79,6) uyku kalitesinin
kotii oldugu tespit edildi. Kaulimcilarin DSTDBO  puanlarinin
ortalamast 76,6£17,9 olarak tespit edildi. Orta ve {izeri hasarli evleri
olan katlimeilarin saglam veya hafif hasarli evi olanlara kiyasla duyussal,
biligsel yapilandirma ve uyku problemleri ile toplam travma puanlarinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla; p=.017,
p=.023, p=.010, p=.040).

TARTISMA ve SONUC: Depremin psikolojik etkilerini aragtiran
calismalarda deprem sonrasinda bireylerde anksiyete, depresyon,
dissosiyasyon, bozukluklar:
2017 yilinda gergeklesen Iran depreminden kisa siire sonra yapilan

uyku goriilebilecegi vurgulanmusur.
calismalarinin sonuglarinda deprem magdurlarinin %70 oranla kaygi,
%41,5 oranla depresif belirtiler, %20 oranla uyku bozukluklar:
yasadiklari saptanmugtir.Yapilan bir ¢alismada depremden sonra en
stk gorillen semptomlar iiziinti,uyku bozukluklari, kaygi olarak
saptanmistir.Elazig depremi sonrast yapilan calismada Bilici ve ark.
en stk yakinma olarak korku saptamuglardir. Bizim arastirmamizda da
en stk goriilen belirtiler korku/kaygt ve uyku bozuklari olmustur.Van
depreminden sonra yapilan bir calismada katlimcilarin travma sonrast
stres belirtilerinin yakin kaybi,depremi yasama ve enkaz altinda kalma
degiskenleri agisindan anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda da evindeki hasar durumu daha agir olan bireylerin
DSTDBO ve PUKI puanlart daha yiiksek olarak saptanmistir. Sonug
olarak depremlerin psikolojik etkilerinin aragtirilmasi, insanlarin
depremlerden daha ¢ok etkilenmelerine neden olan degiskenlerin
belirlenmesi ve bu aragtirmalar baglaminda ruh saglig politikalarinin
olusturularak daha sonraki travmatik yasanulara hazirlikli olunmas:
Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, afet psikolojisi, travma belirtileri, uyku
bozukluklar
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S-036

S-037

Metabolik Sendromu Olan ve Olmayan Sizofreni
Tanili Hastalarda Uyku Kalitesi, Kronotip ve
Gece Yemenin Kargilagtirilmas:

Merve Giimiisay Ugur', Pinar Cetinay Aydin?, Yusuf Ezel Yildirim?
!Elazig Ruh Saghgs ve Hastaliklar: Hastanesi, Rub Saglhg: ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Elazig

2SBU Bakirkdy Prof-Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Sizofreniye yiiksek oranlarda eslik eden metabolik
sendroma(MetS) biyolojik, genetik etkenler, ilag yan etkilerinin yan:
sira uyku, sirkadiyen ritim &zellikleri ve beslenme aliskanliklari da yol
agtyor olabilir. Sizofreni tanili hastalarda MetS, kronotip, uyku kalitesi
ve gece yemenin belirlenmesi, MetS olan ve olmayan hasta gruplarinda
uyku kalitesi, kronotip, gece yeme ve klinik dzelliklerin kargilastirilmast
ve MetS’yi 6ngéren etmenlerin belirlenmesi hedeflendi.

YONTEM: Calismamiza 2021/154 sayilt etik kurul karariyla Bakirksy
Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 12.
Psikiyatri Unitesi’nde yatarak tedavi goren, DSM-5 tani dl¢iitlerine gore
sizofreni tanust alan, dahil edilme ve dislama kriterlerine uyan, Pozitif
ve Negatif Sendrom Olgeginden (PANSS) 61 ve altinda puan alan,
Epworth Uykululuk Olgeginden (EUQ) 5 ve alunda puan alan 136
erkek hasta dahil edildi. Calismaya katlan hastalara Sosyodemografik
ve Klinik Veri Formu, PANSS, EUO, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI), Sabahgil-Aksamcil Olgegi (SAO) ve Gece Yeme Anketi (GYA)
uygulandi. MetS’yi taramak amactyla bagvuru aninda hastalarin kan
basinci, bel cevresi olciimii, kan lipid ve aclik kan sekeri sonuglari

kaydedildi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen hastalarin %44,1’inin MetS
oldugu saptandi. MetS olan ve olmayan hasta gruplari kargilastirildiginda;
MetS olan hastalarda yas, hastalik baglangi¢ yasi, viicut kitle indeksi
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Her iki grupta uyku kalitesinin
kotii oldugu saptandi, gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,461).
MetS olan hastalarin istatistiksel olarak anlamli olmasa da SAO
ortalama puanlari daha diisiik olup aksamcil kronotip puanlarina daha
yakindi. GYA toplam (p=0,020) ve GYA aksam hiperfajisi alt faktorii
puani (p=0,010) MetS olan grupta anlamli olarak yiiksekti. Aksamcil
kronotipte olan hastalarin GYA toplam puanit hem sabahgil (p<0,001)
hem ara tp (p=0,020) kronotipte olan hastalardan anlamli olarak
yiiksekti. Lojistik regresyon modelinde GYA toplam puan: (p=0,035)
ve yasin(p= 0,009) MetS’ yi anlamli olarak 6ngdrdiigii saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda aksamcil kronotipte olan
hastalarda sabahcil ve ara tip kronotipte olanlara gdre gece yeme
davranglarinin artuginin ve MetS olan grupta aksam hiperfajisi ve gece
yemenin anlamli olarak yiiksek oldugunun saptanmasi, sizofrenide MetS
gelisimine kronotip ve gece yeme davransslarinin etkisinin olabilecegini
dusiindiirmektedir. Sizofreni tanili hastalarda gece yeme davranuglar:
ve sirkadiyen ritim bozulmalarina yénelik miidahalelerde bulunulmas:
MetS oranlarinin azaltilmasina katkida bulunacakur.

Anahtar Kelimeler: Kronotip, metabolik sendrom, sizofreni, uyku kalitesi
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Saglikli Orneklemde Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
ve Ustbilislerin Depresyon Siddeti Uzerine Etkisi

Kiibra Sezer Katar', Ayse Gokgen Giindogmus®

ISaglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri
Biliimii, Ankara

2TC Saglik Bakanhg, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Ankara

GIRIS ve AMAG: Depresyon tiim diinyada yaygin olarak goriilen;
artmus mortalite, is yiikil ve azalmis yasam kalitesi ile iliskili ciddi bir
psikiyatrik rahatsizliktir. Depresyonu etkileyen kavramlari saptamak
depresyonu dnlemede énemli bir etken oldugundan depresyon cesitli
kuramlarca agiklanmaya calisilmistur. Bunlardan biri olan metakognitif
modelde depresyon “bilissel dikkat sendromu” ad1 verilen bir kavramla
agiklanmaktadir. Bilissel davranigct kurama gdre ise fonksiyonel olmayan
inanglarin (FOI) depresyonla iligkili 6nemli bir risk fakesrii oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada amacimiz saglikli géniilliilerde fonksiyonel
olmayan tutumlarin ve iist-biliglerin depresyon siddeti iizerine etkisini
belirlemektir.

YONTEM: Bu kesitsel calismaya, Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’'ne bagvuran ve psikiyatrik tant ve tedavi dykiisii olmayan
119 saglikli goniilli dahil edilmistir. Caligmaya 18-65 yas arast,
okuma yazmast olan, aydinlatlmis onam verebilen bireyler katulmistr.
Kaulimeilara Sosyodemografik bilgi formu, Beck Anksiyete Envanteri,
Beck Depresyon Envanteri, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi-kisa
form, Ustbilis Olgegi-30 uygulanmustir. Calisma icin gerekli etik kurul
onay1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul komitesinden
alinmugtir (tarih: 26.04.2023 no:E-23-1260).

BULGULAR: Caligmaya 65 kadin, 54 erkek dahil edilmistir.
Kaulimailarin yag ortalamasi 35,6119,07'dir. Calismamizda depresyon
skoru ile anksiyete skoru, iistbilis toplam skoru, kontrol edilemezlik
ve tehlike, diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlart arasinda anlamli
iligkiler saptanmugtir (r=0,193-0,452 p<0,05). Anksiyete siddeti kontrol
edildiginde ise var olan anlamli iligkilerin ortadan kalkug gorilmiistiir.
Yapilan ¢oklu regresyon analizinde ise bireylerin depresif belirtileri
tizerinde anksiyete, kontrol edilemezlik ve tehlike, diisiinceleri kontrol
ihtiyaci, biligsel farkindalik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip olduklar1 ve depresif belirtilerin %34 tinii agikladig; tespit
edilmistir (p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Calismamizda depresyon siddetini etkileyen
faktorler incelenmis; depresyon ve iistbilisler arasindaki iliskinin
anksiyete etkisi ile ortadan kalkugy; ayrica literatiitle uyumlu sekilde
spesifik iistbiliglerin klinik olmayan érneklemde depresyon siddetini
yordadig1 saptanmistir. Calisma sonuglarimiz literatiirle uyumlu olmakla
birlikte sonuglarin genellenebilirligi acisindan klinik drneklemlerde
{istbilis ve FOI kavramlarinin calisilmast 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranigct terapi, depresyon, fonksiyonel olmayan
tutumlar, ist-bilis
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S-039

Kahramanmaras Merkezli Depremlerden Sonra Afet
Bélgesinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Ruh
Saglig1 ve Tligkili Faktorler

Seyma Sehlikoglu', Imran Gékgen Yilmaz?, Cennet Yastibag®
Adsyaman Universitesi Trp Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Adyyaman
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly,
Eskisehir

Adana Alparsian Tiirkes Bilim ve Teknoloji Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri
Fakiiltesi, Psikoloji boliimii, Adana

GIRIS ve AMAG: Depremde gorev alan saglik galisanlarinin yasadiklart
stkintilarin - belirlenip tespit edilmesi ve nihayetinde yasanilan
olumsuzluklara ydnelik yapilacak psikolojik destegin saglanmasi icin
kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda mevcut aragtirmanin amaci saglik
calisanlarinin psikolojik ve fiziksel saglik algilarinin prospektif olarak
incelenmesidir.

YONTEM: Afet bolgesinde 30 giin ve {izerinde gorev yapmus olan
saglik calisanlarindan 26.07.2023 ile 15.08.2023 tarihleri arasinda
cevrim igi anket ile veri toplandi. Eskigehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulw'ndan bu aragtirma
i¢in 25.07.2023 tarihli 09 karar numarali onay alindi. Calismamizda
DSM 5 I¢in Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7), Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-
9), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilds. Istatistiksel analiz

icin bagimsiz gruplarda t testi ve Pearson korelasyon testi yapildi.

BULGULAR: Toplam 153 saglik calisani arasurmaya dahil edildi.
Yas ortalamalari 37,28+7,62°ydi, %54,2’si erkekti, %49’u doktor ve
%20,3’t hemgireydi. Kaulimcilarin %10,5’i depremde birinci derece
yakinlarini kaybetmisti. MTO ortalama puani 44,88+10,19’ydi. PCL-
5 (z47), PHQ-9 (210) ve YAB-7 (210) testleri ile yapilan taramaya
gore kaulimcilarin %57,5’i orta siddette depresyon, %32,7’si orta
siddette yaygin anksiyete bozuklugu %38,6’s1 travma sonrast stres
bozuklugu belirtileri gostermekteydi. Kadinlarn PCL-5 ve PHQ-
9 skorlari erkeklerden daha yiiksekti (sirastyla p=0,005, p=0,025).
Evlilerin MTO skorlart bekarlardan daha yiiksekti (p=0,011). Gegmiste
ruh sagligi uzmanlarina bagvuru 6ykiisi olanlarda PCL-5, YAB-7
ve PHQ-9 skorlari olmayanlardan daha yiiksekti (sirasiyla p=0,003,
p=0,001, p<0,001). Afet bélgesinde gorev yaparken temel ihtiyaglarinin
karstlanma diizeyi PCL-5 ve MTO skorlart ile negatif yonde iliskiliydi
(strastyla r=-0,195 p=0,016; r=-0,197 p=0,015).

TARTISMA ve SONUG: Kadin, evli ve kisisel ihtiyaglar: kargilanmayan
saglik calisanlarinin digerlerinden daha fazla titkenmislik yasadig:
goriilmiistiir. Kadinlarin ve gegmiste psikiyatrik bagvurusu olanlarin
daha fazla travmatize olduklari, kaygi ve depresyon yasadiklar
tespit edilmistir. Saglik calisanlari, afetle miicadelede Snemli rol
oynadiklarindan, riskli gruplarin taninmasi, saglanacak yardimin
ve gelecekteki hizmetlerin planlanmast agisindan faydali olacagini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, deprem, titkenmislik, travma, depresyon

Universite Ogrencilerinde Ruh Sagligi Okuryazarligt
ile Siberkondri, Anksiyete Duyarlilig1, Aleksitimi ve
Iligkili Degiskenlerin Incelenmesi

Sule Bigakci Ay', Duygu Cap Kursun?, Bagaran Demir?

ISaglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Ankara

’Bagimsiz Aragtirmact, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAG: Bu galismada Ruh Sagligi Okuryazarligi (RSOY) ile
siberkondri (¢evrimici ortamlarda saglikla ilgili devamli sekilde bilgi
arama davranust), anksiyete duyarliligi, aleksitimi ve iliskili olabilecek
diger degiskenlerin incelenmesi amaglanmisur.

YONTEM: Aragtirmaya Tiirkiye'de farkli boliimlerde egitim gormekee
olan %73,3’ii kadin 423 iiniversite dgrencisi kaulmistir (Ort. yas:
21,49+3,39) (Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu Proje no: KA21/437). Ogrencilere sosyodemografik bilgi
formu, Ruh Sagligi Okuryazarlig C)lgegi, Toronto Aleksitimi C)lgegi,
Siberkondri Ciddiyeti Olgegi ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 Olgegi
uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya kaulan ogrencilerin %82’si ruh saglig:
ve hastaliklart ile ilgili bilgi (RSHB) dizeylerini yeterli olarak
degerlendirmezken; yaklagtk %80’i RSH ile ilgili ders almadiklarin
belirtmistir. Kisilerin RSHB’leri en fazla internetten edindikleri; bunu
ruh sagligt uzmanlarinin takip ettigi bulunmusgtur. Kaulimeilarin RSOY
puan ortalamast 16,27+2,91 olarak bulunmustur; yas artttkca RSOY
diizeyi de anlamli olarak artmaktadir (r=0.11, p <.05). Ayrica hissedilen
ruhsal durum ile ilgili olarak bazi anlaml:i farklar goze carpmaktadir
(F (2,420) = 7,92, p <,001). Kendisini ruhsal olarak kotii hissedenler
(Ort. = 15,25) kendisini ruhsal olarak orta iyilik halinde (Ort. = 16,37)
ve iyi hissedenlere kiyasla (Ort.= 16,75) anlamli olarak daha disiik
RSOY diizeyine sahip bulunmustur. Bununla birlikte kendisine ya da
bir yakinina ruhsal hastalik tanisi konan égrencilerin (Ort. = 16,72)
konmayanlara (Ort. = 16) kiyasla RSOY diizeyinin anlamli olarak daha
yitksek oldugu goriilmekeedir (t (421) = 2,46, p <,05). RSOY diizeyi ile
aleksitiminin anlamli olarak negadif iliskili oldugu (r = -0,20, p <,001)
bulunmus; siberkondri ve anksiyete duyarlilig: diizeyi ise RSOY ile
anlamli olarak iligkili bulunmamustir.

TARTISMA ve SONUG: Universite 6grencilerinin RSHB diizeylerini
yeterli bulmadiklari ve gogunlugun RSH ile ilgili herhangi bir ders
almadi1 goze carpmakeadir. Bununla birlikte kendisini ruhsal anlamda
daha kotii hissedenlerin RSOY diizeylerinin anlaml: olarak daha diisiik
oldugu da goz oniine alindiginda iiniversitelerde tiim béliimlerin
miifredatlarina RSH ile ilgili dersler konulmasinin ruh sagligi agisindan
koruyucu bir etki yapabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, anksiyete duyarliligi, ruh saghg: okuryazarligy,
siberkondri
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S-040

S-041

Bir Evde Saglik Hizmetleri Biriminde Izlenmekte Olan
Geriatrik Olgularda Psikiyatrik Ilag Tedavisi Regeteleri
ve Polifarmasinin Kesitsel incelemesi

Ali Kayahan, Selin Tanyeri Kayahan
1.C. Saglik Bakanlg: Yalvag Devler Hastanesi Rub Saglgs ve Hastaliklar: Birimi

GIRIS ve AMAG: 2050'de diinyada yasayan her alt kisiden birinin
65 yas ve iizerinde olacagi ngoriilmekeedir. Yasli bireylerde kronik
hastaliklar ve bununla iliskili coklu ilag kullanimi yaygindir. Bes veya
daha fazla ilacin kullanimi polifarmasi olarak adlandirilir ve yaglilardaki
sikligt %40-90'dir. Beers Kriterleri, Amerikan Geriatri Birligi'nin
yasht bireylerde farmakoterapinin giivenligi ile ilgili giincel onerileri
derledigi bir kilavuzdur. Calismamizda bir evde saglik hizmetleri
birimine kayitli olgulardan 65 yas ve iizerindekilerin kronik hastalik
tanilarinin ve regetelerinin psikotrop ilaglar ve polifarmasi agisindan
incelenmesi ile psikotrop regetelerinin Beers Kriterleri'ne uygunlugunun
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Olgularin elektronik dosyalarindan sosyodemografik, kronik
hastalik, psikiyatrik tani ve tedavi recetesi ve evde saglik hizmetine 6zgii
veriler toplanarak kaydedildi. Kronik hastaliklar Modifiye Charlson
Komorbidite Indeksi'ne (mCKI) gore hesaplandi. Olgularin son altt
aylik receteleri taranarak birden fazla tarihte recetelenmis ilaglar analiz
edildi. Yerel etik kuruldan 29.12.2022 tarihinde 372 karar numarasiyla
onay alindi. Hastalardan ve yasal temsilcilerinden bilgilendirilmis yazili
onam alindi. Istatistiksel analizde SPSS-25 kullanilarak anlamlilik p
degeri <.05 belirlendi.

BULGULAR: 275 olgudan 65 yas ve tizerindeki 229’u (%83,2) aragtirma
orneklemini olusturdu. Her ikisinden biri ileri-yasl: (85 yas ve {izeri)
olan orneklemin yas ortalamast 83+7,97(medyan=86, IQR=10,75),
%069,9’u (n=160) kadin ve %97,8’i (n=224) en az bir kronik hastalik
taniliydi. mCKI skorlart ortalama 5,30+1,11 (medyan=5,50, IQR=1,0)
olup her ti¢ hastadan biri agir kategorideydi. Olgulara recetelenmis
toplam ilag sayisinin medyan degeri 8 (IQR=4), psikotrop ilag sayisinin
2 (IQR=2) bulundu. Orneklemin %78,6’sinda (n=180) polifarmasi
saptandi. Yarisina (n=114) en az bir psikotrop regetelenen 6rneklemde
yaslh olgularda Beers Kriterleri'ne gére regetelenmesi 6nerilmeyen ilaglar
%46 (n=52)’yd1. Anti-demansiyel ilaclar %21,5(n=49), antidepresanlar
%31,1 (n=71), antipsikotikler %21,5 (49) ve benzodiazepinler %5,3
(n=12) oranlarinda regetelenmisti. Antidepresanlardan essitalopram
%49,2 (n=35), antipsikotiklerden ketiapin %29,4 (n=32) en sik
regetelenmisti. Demans tanili (X%(1)=29,54, p<,001) ve insomniden
yakinan (X?(1)=13,11, p<,001) olgularda ketiapin regetelenme
sikliginin anlamli diizeyde artug1 saptandi.

TARTISMA ve SONUG: Polifarmasi sikligt 6nceden bildirilen
yitksek degerlere yakindi. Psikotrop regetelerinin her ikisinden biri
Beers Kriterlerini karsilamiyordu. Yaglanan niifus disiiniildiigiinde,
psikotrop dikkatle

degerlendirmesi biiyiitk 6nem tagimaktadur.

Kklinisyenlerin regeteleri  ve  polifarmasiyi

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri, geriatrik popiilasyon, polifarmasi,
psikotrop recetesi, Beers kriterleri, ileri-yas
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Cinsel Islev Bozuklugu Yapma Agisindan SNRI ve
SSRI’lardan Essitalopram Kargilagtirmasi

Lala Mammadli, Mehmet Emrah Karedere
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul

GIRIS ve AMAC: SSRI ve SNRI grubu ilaglarin cinsel yan etkileri pek
ok calismada gosterilmistir. Fakat bu iki grup antidepresan arasinda
cinsel yan etkiler agisindan fark bulunup bulunmadigi tam olarak ortaya
konulmamustir. Bu calismanin amact SNRI ve essitalaprom cinsel islev
bozuklugu yapma agisindan kargilastirmaker.

YONTEM: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurul onay: (tarih —say1
12.04.2023- 0249) sonrast 01.07.2023-30.07.2023 tarihleri arasinda
poliklinige bagvuran, depresyon veya kaygi bozuklugu tanist ile SSRI
veya SNRI kullanan, aydinlaulmis onam sonrast ¢alismaya katulmay:
kabul eden 60 hasta ¢alismaya alindi. Katulimcilardan sosyo-demografik
bilgi formunun yani sira hipotezi test etmeye yonelik gegerlik ve
giivenirlik caligmalart yapilmis olan Psikotrop Iliskili Cinsel Islev
Bozuklugu Olgegi (PICIP) doldurulmast yontemi ile veri toplandi. Elde
edilen veriler uygun istatistik yontemler ile analiz edildi.

BULGULAR: Depresyon veya Kaygi bozuklugu tanust olan Essitalopram
kullanan 30 kisi ve SNRI kullanan 30 kisi calisma kapsaminda
degerlendirilmigtir. SNRI kullananlarin 17 tanesi (%56,7) venlefaksin
ve 13 tanesi (%43,3) duloksetin kullanmaktaydi. Essitalopram grubu ve
SNRI grubu kadin erkek dagilimi, yas ve ila¢ kulanim siiresi agisindan
farkli bulunmamustur (p>0,05). PICIP toplam puanlart t test ile
degerlendirildiginde iki grup arasinda fark bulunmanmustir (p=0,104).

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismada SNRT'larin essitalopramdan
daha fazla yan etki yapmadigini hipotezini destekleyen sonuglar
bulunmustur. Calisma 6rnekleminde kadin  veya erkek olmas:
farketmeksizin SNRT'lar kullananlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
seviyesi essitalopram kullananlardan daha yiiksek tespit edilmemistir.
Literatiirde de SNRI'larin SSRI'lardan daha fazla veya az cinsel yan etki
yapmadigini belirten ¢aligmalar mevcuttur. Orneklemin gérece kiigiik
olmasi muhtemel farklarin istatistiksel olarak tespitini giiclestirmis
olabilir. Bu konuda kesin sonuca varamadan énce bu alanda daha biiyiik
6rneklemletle yapilacak izlem calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, depresyon, kaygi, SSRI, SNRI
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S-043

Aydin’da Universite Hastanesine Bagvuran
Kahramanmarag Depremi Yasayan Cocuk ve
Ergenlerin Psikiyatrik Degerlendirme Sonuglar:

Sezayi Atabey, Miige Karagoz Cetiner, Aylin Kaya Cimen,
Buket Canlan OZaydm, Borte Giirbiiz Ozgiir, Hatice Aksu

Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Aydin

GIRIS ve AMAGC: Afetler can ve mal kayiplarina sebep olmast, toplum
sagligi hizmetlerini kesintiye ugratmasi, agir ekonomik yiiklerinin
olmasi, psikososyal iyilik halini bozmasi ve ilerleyen dénemlerde
ciddi saglik sorunlarina sebep olmast nedeniyle énemli bir halk saglig
sorunudur. Bu ¢aligmadaki amacimiz 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremi sonrast afet poliklinigine basvuran depremzede gocuk ve
genglerin sosyodemografik ve klinik 8zelliklerini arastirmakur.

YONTEM: Calisma igin etik kurul onay1 alindiktan sonra (13.07.2023-
2023/128) Subat-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi gocuk ve ergen psikiyatrisi afet
poliklinigine bagvuran 0-18 yas arasindaki 95 hastanin dosyast ¢calismaya
dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin yani sira deprem
ile iliskili fakedrler ve klinik sonuglar geriye déniik incelendi.

BULGULAR:Toplam 95 olgunun yas ortalamast 9,21+4,44 yil, 49’u
(%51,6) kizd1. Olgular en sik danismanlik almak (%21,1), uyku sorunlart
(%16,8) ve aglamalar (%11,6) sikayetiyle bagvurmustu. En sik taninan
psikiyatrik tant dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (%23,1) idi.
Olgulardan 16’s1 (%16,8) akut stres bozuklugu, 13’ (%13,6) travma
sonrast stres bozuklugu tanist aldi. Otizm spektrum bozuklugu tanisi
konulan 5 hastadan 1’i hari¢ hepsi yeni tantydi. Tim olgularin 43’tinde
(%45,3) yas tepkisi vardi. Afet sonrast olgularin 24’ (%25,4) okula
gitmiyordu. Tiim olgularin 88’inde (%92,6) ebeveynlerde travmadan
etkilenme vardi. Kizlarda (20,77+11,11) erkeklere (13,09+5,44)
gore Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olgegi puan ortalamas
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksekti (p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Cocukluk c¢agindaki stresli olaylarin
etkilerinin hayatlarinin ileriki donemlerinde psikopatoloji gelistirmeleri
icin risk faktorii olmasindan dolayr deprem gibi afetlerden sonra
yapilacak miidahalelerin hem c¢ocuklarin ruh sagligini korumay:
hem de gecikmeden psikiyatrik tedavi icin organizasyonun yapilmasi
onemlidir. Calismamizda anne-babalarin afetten etkilenme oraninin
cok yiiksek oldugu gozlendi. Afet sonrast psikososyal miidahalelerin
cocuk ve bakimvereni birlikte icermesi, bu miidahaleler i¢inde ¢ocugun
okul sistemi i¢cinde kalmasini engelleyen faktdrlerin belirlenmesi kriz
yonetimi planinda yol gosterici olacakur. Bu ¢alisma Tiirkiye'nin
bausindaki bir ilde gerceklestigi icin deprem bélgesi ve uzagindaki
merkezlere olan psikiyatrik bagvurularin kargilastirildigy calismalar
cografi ihtiya¢ planlamalarina itk tutacakur.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, afet kurbanlari, cocuk, depremler, travma ve
stresorle iligkili bozukluklar

Major Depresyon Tanist Alan Hastalarin, D Vitamini
Diizeyi ile Depresyon Semptomlari ve Ozkiyim Riski
Arasindaki Tligki

Elif Kiiciik', Feride Uysal®
!Liv Hospital Ankara
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Depresyon ve 6z kiyim diinya ¢apinda énemli bir
halk sagligi sorunu olusturmaktadir.Buna karsin depresyon ve 6z
kiyimin patofizyolojisi heniiz tam olarak anlagilamamustir. D vitamini
eksikligi ve depresyon ile iliski icin bildirilen sonuglarda kayda deger
bir celiski olmustur ve iliski hala sonugsuzdur. D vitamini ile 6z kiyim
diisiincesi arasindaki iliski hakkinda aragtirmalarin ise sinurli sayida
oldugu goriilmektedir. Bu calismada D vitamini diizeyi ile depresyon
ve 6z kiyim diisiincesi arasindaki iliskileri degerlendirmek ve bu yolla D
vitamini diizeyini; depresyon ve 8zkiyimi énlemede ve erken miidahale
yontemleri gelistirebilmede kullanilabilecek bir parametre olup
olamayacigini saptamak amaglanmistir.

YONTEM: Calismanin érneklemini 01.10.2022-01.12.2022 arasinda
hastanemiz psikiyatri poliklinigine bagvuran ve DSM 5 tani kriterlerine
gdre major depresyon tanist almig, 18-65 yas araliginda,son 6 aydir D
Vitamini kullanma 6ykiisii olmayan,calismaya katulmaya goniillii,ardistk
56 hasta olusturmaktadir. Katimeilara Intihar Olasiligi Olgegi (100),
[ntihar Diisiincesi Olgegi (IDO), Hamilton depresyon dlgegi (HDO) ve
Sosyodemografik Veri formu uygulanmis ve Serum 25-OH D vitamini
seviyelerine bakilmugtir. Bu calisma icin Istanbul Kartal Liitfi Kirdar
Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan 14.11.2022 tarihinde 2022/514/
237/4 numarasi ile onay alinmusur.

BULGULAR: Katilimclarin %69’y (n=39) kadinlardan %31’i
(n=17) erkeklerden olusuyordu. Kadinlarin yas ortalamasi 38+11,5
iken erkeklerin yas ortalamasi 35,5+11 idi. Hastalarin %46,4’iinde
(n=26) gegmis psikiyatrik hastalik oykiisii mevcutken %53,6’sinda
(n=30) yoktu. Hastalarin %12,5’inde (n=7) gegmiste 6z kiyim
girisimi mevcutken %87,5’inde (n=49) yoktu. Hastalarin %10,7’inin
(n=6) 1. derece yakinlarinda ge¢miste 6z kiyim oykiisii mevcutken
%389,3’tintinkinde (n=50) yoktu. Serum 25-OH D vitamini diizeyleri
ile HDO toplam skorlari arasinda negatif korelasyon oldugu (p=0,014),
D vitamini diizeyleri ile IOO ve IDO skorlart arasinda ise korelasyon
olmadigs saptand.

TARTISMA ve SONUGC: Serum 25-OH D vitamini seviyeleri diisitk
olanbireylerin depresyon belirti siddetlerinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Calismada D vitamini diizeyleri ile 6zkiyim diisiincesi
veya ozkiyim olasilig1 arasinda anlamli iliski olmadigi goriilmiistiir. Bu
durumda D vitamini diizeyinlerinin; depresyonu 6nlemede ve erken
miidahale yontemleri gelistirebilmede kullanilabilecek bir parametre
oldugu ancak 6z kiyim riskini degerlendirmede kullanilamayacag:
diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, D vitamini, 6zkiyim
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S-045

Geriatrik Popiilasyonda Deliryum Tanist Atlaniyor mu?

Esra Emekli, Jamal Hasanli, Yasemin Hoggoren Alici
Bagkent Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAG: Deliryum, saatler ve giinler iginde ortaya cikan,
dikkat ve biligsel islevlerde akut bozukluk ve dalgal: gidis ile karakterize
klinik bir sendromdur. Deliryumda ana tani klinik gzlem ve psikiyatrik
muayene ile konulmaktadir. Yaghlik, deliryum icin &nemli bir risk
fakeoriidiir ve deliryumun erken dénemde dogru bir sekilde teghis
edilmesi 6nem tagtmaktadir. Bu calismada deliryum tanist konan 65 yas
tistil yatan hastalarda deliryum klinik tablosunun psikiyatri digt hekimler
tarafindan ne kadar dogru tanindigini aragtirmak amaglanmisur.

YONTEM: Subat 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Ankara Hastanesinde yatan ve psikiyatri béliimiine
danigilan 65 yas iistii hastalar restrospektif olarak hastane bilgi ydnetim
sistemi lizerinden taranmugtir. Hastalarin 158’1 psikiyatristler tarafindan
klinik olarak deliryum tanisi almistir. Deliryum tanust alan hastalarin
danigilma nedenleri, psikiyatrik muayene bilgileri ve sosyodemografik
ozellikleri incelenmistir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmistir. Exik kurul onayt (KA23/271) Bagkent Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmustir.

BULGULAR: 158 deliryum tanisi alan hastanin %46,2’si (n=73)
kadin, %53,8’i erkek (n=85) idi. Hastalarin yas ortalamast 79,1x8,0
yildi. Minimum yag 65, maksimum yas 98 yildi. Hastalarin %25,9’u
ajitasyon, %10,1’i depresyon, %10,1’i psikoz, %10,1’i insomnia,
%8,2si biling bozuklugu, %5,1’i anksiyete on tanulari ile danigilmugtur.
Bu hastalarin sadece %27,2’sinde deliryum 6n tanisi ile konsiiltasyon
istenmigtir. %3,2 hastada ise herhangi bir 6n tani belirtilmemistir.
Psikiyatrik degerlendirmede 6 hastada biling bozuklugu, 78 hastada
oryantasyon bozuklugu, 10 hastada kooperasyon bozuklugu ve 51
hastada ise algi bozuklugu not edilmistir. 39 hastada psikomotor aktivite
artigt, 4 hastada ise psikomotor aktive azalmasi oldugu belirtilmistir.

TARTISMA ve SONUG: Deliryumun dogru ve hizli teshis edilerek
altta yatan nedenlerin belirlenmesi hastanin prognozu icin biiyiik 6neme
sahiptir. Geriatrik popiilasyonda deliryum en sik goriilen psikiyatrik
tablo olmasina ragmen bulgularimiz psikiyatri dist boliimlerin deliryum
klinigini diger psikiyatrik belirtilerle ve hastaliklarla karigtirdigin
gostermektedir. Bu durum genel tbbi durumdaki bozulmanin gézden
kagirilmasina sebep oluyor olabilir. Bu acidan béliimler arast isbirligi
ve egitimlerle psikiyatri dist branslardaki deliryum farkindaliginin
arttirilmast 6nem tastyabilir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, konsiiltasyon, yanlis tan1 alma
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Yanik Sonras1 Hastaneye Yatan Eriskinlerde DEHB
Siklig1 ve Klinik Ozellikler

Esin Erdogan’, Aslihan Bilge Bektas?, Dursun Hakan Delibag?,
Ahmet Deniz Ugar*

ISaglik Bilimleri Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, lzmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dals, Izmir

ISerbest Psikiyatrist-Psikoterapist, lzmir

“Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalt, Izmir

GiRiS-AMAQ: Arasturmalar, DEHB ile yaralanma riski (bisiklet ya da
araba kullanirken yaralanma, kafa travmasi gegirme, kazara zehirlenme,
yanik veya diger kasitsiz yaralanmalar) arasinda iliski oldugunu
gdstermektedir. Yanik sonrasi hastaneye yatrlan erigkinlerde DEHB
yayginligina iliskin sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu ¢alismada
yanik iinitesinde yatarak tedavi géren olgularda DEHB semptomlarinin
goriilme sikliginin belirlenmesi ve kontrol grubuyla kargilastirilmas:
amaglanmustir.

YONTEM: Bu dogal izlem calismasinda, 1 yil siiresince yanik
tinitesinde tedavi gérmek iizere yatrrilan 18 yas iizeri olgular ve travma
dist nedenlerle dahiliye servisinde yatan olgular kontrol grubu olarak
alindi. Her iki gruba da ilk miidahale ve stabilizasyondan sonra
semptom  siddetini belirlemek amaciyla Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Wender
Utah Derecelendirme Olgegi ve yanik grubuna ek olarak Peritravmatik
Dissosiyasyon Olcegi (PTDO) uygulandi (SBU-Izmir Bozyaka EAH;
Etik kurul onam no:27.11.2019/11).

BULGULAR: 49 yanik olgusunun ortalama yasi 39,31+14,86 iken
kontrol grubunun yas ortalamasi 38,45+13,15'di ve iki grup arasinda fark
yoktu (U=966,5; p=0,91). ASRS 6l¢egi puani 17 iizerinde olanlar olas
DEHB olarak kabul edildi. Bu degerlendirmeye gére yanik grubunda
DEHB orant %34,7 (n=17), kontrol grubunda ise %20 (n=8)di
(p=0,158). Yanik olgulart DEHB tanist olan ve olmayan olarak ayrilds,
gruplar arasinda yanik nedeni (p=0,634), yaus siiresi (44,41+30,77 giin,
28,59+21,01; U=184,5; p=0,60), is kazas: 6ykiisii (p=0,551), gegirilmis
kaza 6ykiisii (p=0,480) agisindan fark saptanmadi. DEHB semptom
siddeti acisindan yanik ve kontrol grubu karsilasturildiginda ASRS-A
(U=885,5; p=0,433) ve ASRS-toplam puani (U=696; p=0,064)
agisindan fark yokken, ASRS-B puani acisindan (U=654; p=0,007) fark
vardi. Yanik grubu icinde DEHB semptom siddeti ile algilanan travma
yasantist arasinda pozitif yonde bir iligski saptandi (p=0,000).

TARTISMA ve SONUC: Bizim bulgularimiz yanik iinitesinde yatan
olgularda DEHB belirtilerinin goériillme sikliginin yiiksek olabilecegini
gostermektedir. Yanik gibi ciddi yaralanma yasayan olgularda DEHB
ile iligkili psikolojik ve davranigsal belirtilerin taranmasi, hastalara
DEHB belirtileri hakkinda psikoegitimin saglanmasi, tedaviye uyum
ve tekrarlayan yaralanmalar acisindan koruyucu bir adim olarak
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, diirtiisellik
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COVID-19 Pandemisinin Tiirkiye’de Bir Universite
Hastanesi Psikiyatri Klinigine Bagvuran Adli
Psikiyatrik Vakalar Uzerine Etkisi

Dogancan Sénmez', Meltem Pusuroglu®, Mehmet Baltacioglu?,
Cigek Hocaoglu?, Biilent Bahgeci®

!Rize Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Rize

GIRIS ve AMAC: COVID-19 pandemisinin diinya genelinde
ekonomik, sosyal, psikolojik ve saglikla ilgili ciddi sonuglari olmustur.
Pandemi, toplumda birgok degisiklige neden olmustur ve adli psikiyatri
agisindan da Snemli sonuglart vardir. Adli psikiyatri, psikiyatrik
sorunlarla ilgili hukuki konularla ilgilenir ve bu alan pandemi nedeniyle
ciddi bir etki yasamistir. Bu makalede, COVID-19 pandemisinin
adli psikiyatri iizerindeki etkisini arastirip literatiire katki saglamay:
amacladik.

YONTEM: Bu arastirma galismast Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Psikiyatri Poliklinigine yapilan
girislerin tamami geriye déniik olarak hastane kayit sistemi tizerinden
gerceklestirilmistir.  Hastalar pandemi o6ncesi donem vakalari ve
pandemi dénemi vakalari olarak gruplandirildi. Yagi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, psikiyatrik tanilari, sosyodemografik ve klinik
ozellikleri, hangi amagla adli psikiyatrik incelemeye ydnlendirildikleri
ve bu kisilerin psikiyatrik olarak degerlendirilmesi sonucunda verilen
kararlarin incelenmesi gruplar arasinda istatistiksel olarak kargilastirilds.
Caligmanin etik kurul onayi Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 24.03.2022
tarih 2022/73 sayili karari ile alinmig olup calisma i¢in kurum izni de
alinmustir.

BULGULAR: Calisma igin belirlenen 4 yillik siirede 978 adli psikiyatrik
vakanin kaydina ulagilmis ve calismaya dahil edilmistir. Caligmaya
alinan toplam 978 adli psikiyatrik vakanin 451’1 (%46,1) pandemi
oncesi dénemde, 527’si (%53,9) pandemi doneminde bagvurmustu.
Gonderilme nedenlerine bakildiginda pandemi oncesi  donem
bagvurularinin 115’i (%25,5) TCK 32, 69’u (%15,3) TMK 432, 21’i
(%4,7) vesayet, 219’u (%48,6) sosyal sifa, 27’si (%6) diger nedenlerle
gonderilmistir. Pandemi dénemindeki bagvurularin 209’u (%39,7)
TCK 32, 158’1 (%30) TMK 432, 22’si (%4,2) vesayet, 94’1 (%17,8)
sosyal sifa, 44’0 (%8,3) diger nedenlerle gonderilmistir. Gruplar
arasinda génderilme nedenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: COVID-19 pandemisi, sadece fiziksel saglik
tizerinde degil, ruhsal saglik ve adli psikiyatrik vakalar iizerinde de
gesitli sonuglara yol agmistir. Pandemi siireci, stres, kaygi ve depresyon
gibi ruhsal sorunlarin artmasina neden olurken ayrica psikiyatrik tanili
hastalarin tedavi ve takipleri aksatmigtir. Pandeminin psikolojik etkileri
bazi kisilerde sug egilimini arccrmustir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, adli tp, COVID-19, pandemi, Tiitk Ceza

Kanunu, Tiirk Medeni Kanunu

Psikiyatri Kliniginde Yatarak Tedavi Géren Erkek
Hastalarda Metabolik Sendrom Siklig:

Taylan Tanisan’, ikbal inanls, Aykut Senol?, Eren Ayta¢?,
Ismet Esra Cigek?

'Bursa Sebir Hastanesi, Bursa

2SBU Konya Beyhekim Egitim Aragtirma Hastanesi, Konya

GIRIS ve AMAG: Psikiyatrik tedavi géren bireylerde genel popiilasyona
kiyasla erken &liim riski ¢ kata kadar artmis, ngoriilen yasam siiresi ise
10-20 yil kisalmustir. Psikiyatrik hastaligs olanlarin 8liim nedenlerinde
komorbid fiziksel hastaliklardan kardiyovaskiiler hastaliklar(KVH)
birinci siradadir. KVH riski yiiksek hastalar: erken dénemde tanimak
ve tedaviye baglamak i¢in metabolik sendrom(MetS) kavrami ortaya
atilmigtir. Bu calismanin amaci psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren
erkek hastalarda metabolik sendrom sikligin: belirlemektir.

YONTEM: Calisma hastanemiz kayit sistemi kullanilarak yapilan
retrospektif bir arsiv taramasidir. Bu ¢alismaya 01.06.2022-31.12.2022
tarihleri arasinda, Beyhekim EAH DPsikiyatri Klinigi'nde hastaneye
yatirtlan DSM-5 tant kriterlerine gore bir psikiyatrik bozukluk tanisi
olan, hastaneye yatsinda boy, kilo, a¢lik kan glukozu(AKG), trigliserid
diizeyi, HDL diizeyi, kan basinct 8lgiimleri yapilmus erkek hastalar
alinmistr. NCEP ATP III kriterlerine gore 5 kriterden en az 3’iini
kargilayan hastalar MetS olarak degerlendirilmistir. (AKG=100 mg/dL,
HDL<40 mg/dL, trigliserid>150 mg/dL, kan basinci>130/85 mmHg,
bel ¢evresi>102 cm) (Hastanemiz kayitlarinda bel ¢evresi bulunmadigs
icin diger 4 kriter yaninda DSO Metabolik Sendrom kriterlerinde
yer alan viicut kitle indeksi(VKI)>30 kg/m2 kullanilmigtir. Calisma
icin SBU Hamidiye Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulundan onam
alinmistir(25.04.2023 tarihli ve 2/14 karar sayily).

BULGULAR: Calismaya 313 erkek hasta dahil edilmigtir. Hastalarin
yas ortalamast 37,01+12,4, 109’unun (%34,8) bagka bir tibbi hastalig
meveut, 197’si (%62,9) diizenli ilag kullanmiyor, ¢alismaya dahil edilen
hastalarin 146’1 (%46,6) psikotik bozukluklar, 78’i (%24,9) bipolar
duygulanim bozuklugu, 42’si (%13,4) depresif bozukluklar ve 47’si
(%15) diger tanilara sahiptir. Hastalarin 70’i (%22,4) NCEP ATP III
tant kriterleri ve VKI degerlerine gore MetS tant kriterlerini karsiladi.
MetS olan hastalarin olmayanlara gore yas ortalamasi, hastalik baglangig
yast, ubbi hastalik varligi daha yiiksek bulundu (p<0,001, p<0,01,
p<0,016). MetS olan ve olmayan grupta ilag sayisi, psikiyatrik tani ve
psikotrop ila¢ kullanimi arasinda anlaml: fark yokreu.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada hastaneye yatis sirasinda
MetS sikligt %22,4 olarak belirlenmistir. Referans caligmalar baz
alindiginda gorece geng ve diizenli ilag kullanimi olmayan hastalarda
MetS parametrelerinin yiiksek oldugunu diisitnmekteyiz. Sonug olarak
psikiyatrik tedavi goren hastalarin MetS parametrelerinin takibi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, yatan hasta, viicut kitle endeksi,
psikotik bozukluklar, bipolar duygulanim bozuklugu, depresif bozukluk
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S-049

Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda
Otistik Ozelliklerin G6z izleme Gorevleriyle
Degerlendirilmesi

Yunus Akkecili', Sebnem Pirildar’, Sonia Amado?,

Ozlem Kuman Tuncel', Cenan Hepdurgun', Belkis Durmug?,
Murat Can Karatag®

!Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, lzmir

2Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii; Psikoloji Laboratuvars,
Lzmir

GIRIS ve AMAG: Otizm Spektrum Bozuklugu olan kisilerin
akrabalarinda klinik esigin altinda da olsa daha yiiksek bulunan ve genel
popiilasyonda da normal olarak dagilan sosyal, iletisimsel ve davranigsal
otistik 6zelliklerin siirekliligi ortaya konmustur. (Genis Otizm Fenotipi,
BAP, GOF). Daha 6nce yapilan calismalarda Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) hastalarinda otistik dzelliklerin sikliginin fazla oldugu
saptanmistir. Bu zelliklerin OKB'de; semptom siddeti ve niteligi,
tedavi cevabi, sosyodemografik ozellikleri {izerindeki etkileri de énceki
caligmalarda incelenmis, aragtirmacilar konu hakkinda daha fazla ¢alisma
yapilmasinin dnemine vurgu yapmislardir. Ayrica OKB bulgulariyla
otistik bulgularin klinik gdriiniimii siklikla karisan durumlardir.
Calismamizda otistik 6zellikleri degerlendirmek icin objektif bir arag
olabilecegi diisiiniilen gz izleme gdrevleri kullanilmistr. Bu caligmanin
amact; OSB hastalar;, OKB hastalar: ve saglikli kontrollerden olusan iig
katilimer grubunda uygulanan 8lcekler ve goz izleme gérevleri araciligiyla
otistik dzelliklerin tespit edilebilitligini, OKB grubundaki géz izleme
gorevleri sonuglarinin niteligini, OKB grubundaki otistik 6zelliklerin
goriiniimiiyle goz izleme verilerinin tutarliliini saptamakur. Ayrica
OKB hastalarinda otistik ozelliklerin sikligini, niteligini ve hastaligin
siddeti ile iligkisini aragtirmakir.

YONTEM: Bu calismada yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve zeka diizeyleri
agisindan benzer dzelliklere sahip ti¢ katilimer gurubuna (OSB hastalart,
OKB hastalar1 ve saglikli kontroller) Otizm Spektrum Anketi (OSA),
Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi (BIDO), Tikler i¢in Uyartct
Dirtiiler Olgegi (TIUDO) dlgekleri ile birlikee iki ayri nitelikee goz
izleme gorevleri (sosyal ve fiziksel normlarin ihlal edildigi resimler
ve etkilesimli sosyal uyaranlardan olusan videolar) uygulanmistir.
Katlimeilarin otistik 6zelliklerinin siddeti, i¢gorii diizeyleri, tik siddetleri
ve goz izleme gorevlerinin sonuglari belirlenmis; gruplar arasinda karistk
desen varyans analizleri ile kargilastirilmistir. Elde edilen sonuglarla
OKB kaulimcilarina uygulanan Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi sonuglart arasindaki iligkiye Spearman korelasyon analizleriyle
bakilmistir. Calismamiz igin etik kurul onayr Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Arastrmalar Etik Kurulu 27.10.2022 tarih ve 22-
1.17T/9 karar numarast ile alinmustir.

BULGULAR: Caligmaya kabul edilen 48 (OSB:14, OKB:18,
Kontrol:16) katulimcinin verilerianalizlere dahil edilmistir. Her parametre
icin normallik ve homojenlik varsayimlarini saglamayan kaulimcilarin
verileri ilgili parametre i¢in analiz disinda birakilmistir. OSB ve OKB
gruplarinin; OSA, BIDO, TIUDO sonuglarinda saglikli kontrollerden
anlamli derecede farklilagtigs saptanmistir (p’s<0,001). Resimlerle ilgili
gdz izleme gorevlerinde; katulimeilar arasinda dogru cevaplarda anlamli
bir farklilik olmadigi ve tiim katlimcilarin tuhaf resimleri ayirt edebildigi
saptanmistir. OSB ve OKB gruplarinin reaksiyon siiresinin tiim resimler
i¢in kontrol grubuna gére anlamli olarak daha uzun oldugu gériillmustiir
(p’s<0,049). Resimlerdeki ilgi alanlarinda OSB grubunun ilk fiksasyon
stirelerinin hem OKB (p=0,005) hem Kontrol (p=0,024) grubundan
uzun oldugu saptanmustir. OSB grubunda sosyal tuhaf resimlerdeki
ilgi alanlarinda ilk fiksasyona dek gegen siirenin ise OKB grubundan
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(p=0,012) anlamli olarak uzun oldugu saptanmistir. OKB grubu icin
ilgi alanina ilk fiksasyona dek gegcen zamanin, algisal tuhafliklarda
sosyal tuhafliklara gore anlamli derecede uzun oldugu gériilmiistiir
(p=0,011). Video uyaranlardan olusan gdz izleme gérevlerinde; OSB
grubunun “Fransizca Ogreniyoruz!” videosunda yiizlere kontrollerden
anlamli derecede daha az odaklandiklari (p=0,022) ve daha ge¢ fikse
(p=0,012) olduklars; 6n nesnelere (p=0,009) kontrollerden daha fazla
odaklandiklari saptanmustir. “Heykeltras Olmaniz I¢in Buyrun ilk Ders:
Heykele Giris” videosunda OSB grubunun yiizlere kontrollerden daha
az odaklandiklari saptanmigtir (p=0,023). “Orgii Ormeyi Ogreniyoruz!”
videosunda ise ilgi alanlarina odaklanma siireleri agisindan anlamli
farklilik gorilmemisti. OKB katllimcilarina uygulanan Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi sonuglart ile dleek ve goz izleme
gorevlerinden elde edilen verilerin korelasyon analizlerinde anlamli
sonuglara rastlanmamustir.

TARTISMA ve SONUC: OKB grubunun yapilan oleek
degerlendirmelerinde; OSA élgek puanlarinin (Toplam puan, Hayal
Giicii alt 6lgegi, Iletisim alt 6lgegi, Sosyal Beceri alt dlcegi) saglikls
kontrollerden anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmisur. Bu
sonuglar, OKB hastalarinda otistik 6zelliklerin sikliginin saglikls
kontrollerden fazla oldugunu géstermektedir. Resimlerdeki goz izleme
gorevleri sonuglart degerlendirildiginde; OSB grubunun kontrol
kaulimeilarindan  farklilagtigi, saptanan ince farkliliklarin OSB
hastalarinin sosyal dikkat ve sosyal bilis eksikliklerini yansitabilecegi
distiniilebilir. Resimlerdeki goz izleme parametrelerinde, OSB
ile Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli saptanan
parametrelerin  OKB  grubunda anlamli farkliliga ulagmadig:
saptanmugtir. Video gdz izleme gorevi sonuglar; OSB grubu ile
kontrolleri ytize odaklanma siireleri agisindan anlamli oranda ayirmistir.
OKB grubunun yiize odaklanma siirelerinin; OSB grubundan fazla ve
kontrol grubundan az olmasi, gruplar arasinda anlamli fark olmasa
da ilgi alant analizlerinde grup etkisinin ve gruplar arasindaki lineer
iliskinin olmasi dikkat gekmistir. Istatistiksel sonuglarda anlamli
farklilik olmamasi; OKB grubunun katilimer sayisinin az olmasindan
kaynaklanan kisicliligimizin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. OKB
grubunun yapilan 6l¢ek degerlendirmelerinde; OSA él¢ek puanlarinda
saglikli kontrollerden daha fazla otistik ozelliklerinin = oldugu
gorilmiistiir. Goz izleme gorevlerinin sonuglarinin OSB hastalar: ile
saglikli kontroller arasinda anlamli diizeyde farklilagtigs goriilmiigeiir.
Etkilesimli video icerikten olusan uyaranlarin, resimlerden olusan
uyaranlara gére OSB grupta sosyal dikkat bozuklugunu daha iyi ayirt
edebildigi goriilmiistiir. OKB grubunda saptanan otistik ozelliklerle
ilgili gdz izleme verilerinde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir.
Video uyarandan olusan goérevlerde OKB grubu icin de yiizlerdeki
odaklanma siireleri icin grup etkisinin goriilmesi ve kontrollerden
ayrilmaya yaklasan sonuglarin goriilmesi dikkat cekmistir. Ileride
yapilacak calismalarda; 6rneklem grubu daha fazla sayida kaulimciya
sahip olabilecek, etkilesimli sosyal uyaranlarla yapilacak olan goz
izleme calismalarinin, OKB hastalarinda otistik 6zellikleri goz izleme
gorevleriyle saptayabilmesi miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, eriskin otizm spektrum

bozuklugu, géz izleme gorevi, otistik trait, genis otizm fenotipi, otistik 6zellikler
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Major Depresyon Hastalarinda Psikolojik
Dayanikliligin Psikolojik Zihinlilik ve Biligsel
Carpitmalar ile Tligkisi

Merve C)zdog“ an', Onur Durmaz?

'Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep
2[stanbul Erenkoy Rub ve Sinir Hastaltklars Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

GIRIS ve AMAG: Dsikopatoloji gelisimine karsi koruyucu oldugu
calismalarla gosterilen psikolojik dayanikliligin, bircok kavramla
etkilesim icinde olan dinamik bir yapi oldugu disiiniilmektedir.
baskalarinin  biliglerini,
davranglarini izleyip degerlendirebilmesiyle iligkili iistbiligsel bir yeti

Kisinin kendisinin ve duygularini  ve
olan psikolojik zihinlilik kavraminin, majér depresyonda psikolojik
dayaniklilik ile iliskisinin incelendigi bir ¢aligma, bildigimiz kadariyla
literatiirde bulunmamaktadir. Calismamizda, psikolojik zihinlilik
ve biligsel carpitma diizeyi ile majér depresyon arasindaki iliskide
psikolojik dayanikliligin aract roliiniin ve varsa aralarindaki iliskilerin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Arasturmamiz T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arasurma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 06.06.2022 tarihli ve 31 sayili kararr ile
onaylanmistir. Dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini karsilayan 82 hasta
ve 97 kontrol grubu olmak tizere toplamda 179 kisi katilmigtir.Kesitsel
ve analitik tiirde kontrollii bir ¢alismadir. Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme C)l(;e{;i (HDDO),
Yetigkinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIDO), Psikolojik
Zihinliligin Dengelenmis Dizini Olgegi (PZDD), Biligsel Carpitma
Olgegi (BCO) uygulanmustir.

BULGULAR: Maj6r depresyon hastalarinin HDDO puani ve BCO alt
6leek puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekken, YIDO ve PZDD toplam puanlart diisiik bulunmugtur. Hasta
ve kontrol grubu beraber degerlendirildiginde, HDDO puant ile YIDO
ve PZDD toplam skorlari arasinda ters yonlii iligki varken, HDDO
puani ile BCO alt 6lgekleri arasinda ayni yonlii iliski saptanmustir.
YIDO ile PZDD toplam skorlar1 arasinda ayni yonlii iligki varken,
YIDO toplam skoru ile BCO alt dlgekleri arasinda ters yonlii iliski
bulunmugtur. PZDD toplam skoru ile BCO alt 6lgekleri arasinda ters
yonlii iligki saptanmustir. Psikolojik zihinliligin ve biligsel carpitmalarin
depresyon siddeti iizerindeki dogrudan etkileri, psikolojik dayaniklilik
diizeyi istatistiksel olarak kontrol edildiginde degismistir. Psikolojik
dayanikliligin, psikolojik zihinlilik ve biligsel carpitmalar ile major
depresyon arasindaki iliskide araci bir rolii oldugu tespit edilmistir.
TARTISMA ve SONUG: Dsikolojik zihinliligin gelismesini ve bilissel
carpitmalarin azalmasini saglayacak psikoterapotik miidahalelerin, hem
dogrudan hem de psikolojik dayanikliligin aract rolii tizerinden, major
depresyona kargt koruyucu olabilecegi ve hastalik seyrini olumlu yonde
etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel carpitma, dayaniklilik, majér depresyon, zihinlilik

Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda Retinal ve
Koroidal Vaskiiler Yapilarin Degerlendirilmesi

Durgiil Acan', Hayriye Baykan?, Eyyiip Karahan'
! Balskesir Universitesi, Goz Hastaliklar: Anabilim Daly, Balikesir
2Balikesir Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Balikesir

GIRIS ve AMAG: Santral seréz koryoretinopati (SSKR) genellikle
20-50 yas arasindaki populasyonda seréz subretinal swvi birikimi ile
seyreden retina polikliniklerinde en sik gzlenen 4. retinal bozukluktur.
Etyopatogenezi halen tam olarak agiklanamamakla birlikte stresin
tetikledigi koroidal vaskiiler bozukluklarin ve bazt psikiyatrik
hastaliklarin (anksiyete bozuklugu, Tip A kisilik) iligkisini gdsteren
ok sayida calisma bulunmaktadir. Bugalismada anksiyete bozuklugu
olan hastalarin retinal ve koroidal vaskiiler yapilarini optik kohorens
tomografi anjiografi(OKTA) ile degerlendirerek SKKR’ye vaskiiler
yatkinliklarinin olup olmadigini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: Bu kesitsel calisma, Balikesir Universitesi etik kurulu
(n0:2021/152) tarafindan onaylanmustir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nce
yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tansal ve Istatistiksel El Kitabi-5e
(DSM-5) gore herhangi bir anksiyete bozuklugu tanisi alan 34 hastanin
34 gozii, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 32 saglikli kontrole ait 32
gozle karsilagtirildi. Santral makiila kalinligi (SMK), foveal avaskiiler
zon (FAZ) alani, toplam retinal yiizeyel ve derin kapiller pleksusun
vaskiiler yogunluklari (YKPVY, DKPVY), dis retinaltabaka(DRT)
ve koryokapillaris tabakasi(KKT) kan akis hizlari, merkezi subfoveal
koroidal kalinlik (MSKK) ve koriodal vaskiiler indek (KVI), OKTA ve
arttrilmug derinlik goriintiilemeli optik koherens tomografi(OKT) ile

degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma ve kontrol gruplari arasinda SMK, FAZ alani,
YKPVY, DKPVY, DRT ve KKT kan akim hizlar1 acisindan istatistiksel
fark bulunmadi (p>0,05). Anksiyete bozuklugu olan hastalarda ortalama
MSKK 346,26+64,26 pum olup, kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamli olarak daha kalin bulundu (319,56+37,19 pm) (p=0,042).
Bununla beraber koroidal luminal alanin total koroidal alana orani olan
KVi, calisma grubunda anlamli olarak daha dusgiikeii (71,09+2,64 ile
73,13+3,31, p=0,008).

TARTISMA ve SONUGC: Anksiyete bozuklugu olan kisilerin kontrol
grubuna gore koroid tabakalari daha kalin ve KVI'leri daha diisiik
bulunmustur. Deneysel caligmalarda stresin koryokapillarisde lokal
permiabilte degisikliklerine neden olabilecegi gosterilmistir. Anksiyete
ve stres SSKR gibi pakikoroidal hastaliklarda énemli etkenler olmasina
ragmen, okiiler nedenler de dahil olmak iizere pek ¢ok faktdr hastaligin
patofizyolojisinde rol oynayabilir. Konuyla ilgili daha genis serili
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, koroid kalinligi, optik kohorens

tomografi anjiografi
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S-052

S-053

Maske ve As1 Karsitlar: Ayni Kigiler mi?
Benzerlikler, Farkliliklar Neler?

Cengiz Kili¢', Mevhibe irem Yildiz!, Esra Emekli2,

Giilhan Giilsen', Anil Alp'

!Hacettepe Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Ankara
2Bagskent Universitesi, Rub Saglg: ve Hastaltklar: Anabilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAC: COVID-19 salgininda &nleyici tedbirlerin
basinda asilama ve maske kullanimi gelmektedir. Asilama veya maske
kullanimina olan karsitlik salgin déneminde 6nlenebilir 6liimlerden
sorumlu tutulmustur. Maske ve agt karsithigiyla iliskili politik ve
sosyolojik ozellikleri arastiran cok sayida calisma olsa da psikolojik
faktorler daha az aragurilmistr. Maske karsichign ile ast kargitliginin
benzer yénlerinin fazla oldugu diisiiniilse de, maske ve ast kargitlarin
karsilagtiran calisma azdir. Bu calisma, Tiirkiyede cevrimici genel
popiilasyon drnekleminde maske ve ast karsicligy ile iligkili demografik
ve klinik &zellikleri kargilagtirmay1 amaglamaktadir.

YONTEM: COVID-19 enfeksiyonu deneyimi, agilama ve maske
takmaya yonelik tutumlara iliskin veriler 3743 kisiden olusan ¢evrimici
bir 6rneklemden toplanmustir. Maske ile ilgili tutum sorularina “cezast
olmasa maske takmam” cevab: verenler “Maske karsithig” grubu
olarak, ast ile ilgili sorulara “ast olmadim, olmay: da diisiinmiiyorum”
cevabi verenlerse “ast karsithigi” grubu olarak tanimlanmis, iki grubun
demografik, klinik ve COVID-19 ile iliskili degiskenlerle iliskileri
kargilagtirilmistir. HUTF Erik Kurulu (2021/04-53).

BULGULAR: Maske ve agt karsitlig1 az sayida katilimcida gorilmekeedir
(ast karsithgr 9%3,8, maske karsithigr %3,3). Maske karsidarinin
%16,9’unda ag1 karsicligy, ast karsitlarinin %14,7’sinde maske kargitligs
saptanmistir. Maske karsithigi erkeklerde daha yayginken, as1 kargithig
benzer oranlarda goriilmektedir. Klostrofobi maske karsithg ile
iligkiliyken ag1 karsieligy ile iliskili bulunmamugstr. Bir iste calisanlarda
calismayanlara oranla hem agi, hem maske kargithgi daha yiiksek
oranda goriilmiistiir. Iki durum da ruhsal hastalik varligs ile iliskili
bulunmamigstir (doktor tanisi/ruh sagligt hizmetine bagvuru). Maske
karsichigi saglik personeli arasinda (diger meslek gruplarina oranla) ¢ok
daha diisiik iken, agt karsichgi saglik personelinde ¢ok daha yiiksek

oranda goriilmektedir.

TARTISMA ve SONUC: Maske ve ast karsicliginin benzer kisisel ve
ruhsal nedenlerden kaynaklandigi kanist yaygindir. Biz de iki kargit
tutum arasinda bir Sreiisme oldugunu saptadik. Ornegin, bir iste
calisanlarda hem agi, hem maske karsicligt daha fazla idi. Ancak bu
benzerlik yaninda farkls 6zellikler de saptadik. Maske karsithiginda kadin
cinsiyetin ve klostrofobinin énemli olmasina karsilik ast karsitliginda
bu durumun gézlenmemesi 6rnek verilebilir. Saglik personelinde
maske kargithginin diisiik olmasi beklentilere uygun bir bulguyken, ast
karsichiginin fazla olmast sasirticidir. At ve maske karsitligindan sorumlu
psikolojik faktdrlerinin anlasilmast,gelecekteki pandemilerde morbidite
ve mortalitenin azalulmasini saglayacak miidahalelerin planlanmasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Agi, agi karsithigi, COVID-19, maske, maske karsitlig
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Sinav Kaygis1 ve Ustbiligler Arasindaki iliskinin
Incelenmesi: Kesitsel Bir On Caligma

Biisra Altuntas, Mustafa Sahan Uyanik, Fatih Yigman
Ufutk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Rub Saglig ve Hastalklar: Anabilim
Dals, Ankara

GIRIS ve AMAC: DSM’de ayri bir tani kategorisi olarak yer almayan
“sinav kaygis1”, akademik performans disiikliigii ile dogrudan iligkili,
genel olarak anksiyete ve depresyon riskini artirabilen klinik bir
tablodur. Sinav Kaygisi prevalansti ile ilgili sonuglar calismalarda farklilik
gostermektedir (%15-40) ve bircok caligmada kadinlarda daha sik
saptandigi belirtilmistir. Sinav kaygisiyla iistbilisler arasindaki iliskinin
incelendigi sinirli sayida ¢aligmada, tstbilisler 6lgeginin “distincelerin
kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi”, “bilissel giiven” ve “diisiinceleri
kontrol ihtiyact” alt boyutlart ile sinav kaygis arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Calismamiz, sinav sonuglarinin bireylerin meslek, kariyer
secimlerini dogrudan etkiledigi iilkemizde sinav kaygist ve iistbilisler
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan ilk caligmadir.

YONTEM: Calismaya goniillii olarak katlan Ankarada okuyan Tip
Fakiiltesi 6grencilerine doldurmalari iin sosyodemografik veri formu,
biligsel sinav kaygist dlcegi-revize form(CTAS-R) ve metakognisyonlar
6leegiMCQ-30) sunulmustur. Etik kurul onayi, 08.12.2022 tarih
ve 22.12.08.11/04 karar numarasi ile Ufuk Universitesi Girisimsel
Olmayan Caligmalar Etik Kurulu'ndan alinmugtir.

BULGULAR:Calismaya %57,1’i kadin(n=56), %42,9’u erkek (n=42)
toplam 98 up fakiiltesi dgrencisi dahil edilmistir. Ortalama yagin 22
oldugu gériillmistiir. Siav Kaygisi toplam puanlari ve tstbilisler 8lgegi
agisindan cinsiyet farkliliklari incelendiginde; literatiirle uyumlu olarak
sinav kaygisinin kadinlarda (61,91+15,72) erkeklerden (52,02+13,62)
daha yiiksek oldugu (p=0,002) ve iistbilisler dlgeginde yalnizca “biligsel
giiven” alt boyutunda kadinlar lehine anlamli fark saptanmustr
(p=0,008). Kadinlar (13,46%4,58) ve Erkekler (10,97+4,37). Sinav
Kaygisi ve ustbiligler arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziyle
incelendiginde, tistbiligler alt boyutlarindan “biligsel giiven” (r=0,385,
p<0,01), “disiincelerin/endisenin kontrol edilemezligi” (r=0,421,
p<0,01) ve “diisiinceleri kontrol ihtiyact” (r=0,416, p<0,01) anlaml
iligki gésterdigi bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Metakognitif teori, diisiinceler ya da endise
gibi biligsel siireclerle ilgili ortaya ¢ikan endiseyi meta-endise olarak
tanimlamaktadir[8]. Literatiirle uyumlu olacak sekilde ¢alismamizda
da, meta-endise olusumuna yol acan olumsuz istbilislerden bagta
tehlikeliligi”,

“diisiinceleri kontrol ihtiyac” “biligsel giiven” alt boyutlarinin sinav

“diisiincelerin  kontrol edilemezligi ve endigenin
kaygisiyla iliskilerini saptamis olduk. Akademik performans diisiikliigii
ile giiclii iliski gosteren “endige”nin[5] sinav kaygisinin merkezinde
yer altyor olusu[9] bulgularimizla ele alindiginda,metakognitif temelli
yaklagimlarin gelecekte sinav kaygisi tedavisinde daha da 6nem

kazanacag; soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Endise, metakognitif teori, sinav kaygisi, tistbilis



S-054

S-055

Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Sosyal Ritim/
Kronotip ile Hastalik Siddeti ve Yiikii Arasindaki
fligkinin Aragtirilmas

Samet Kaya, Muhammed Tugrul Ergiin, Miinise Seda Ozaltin,
Rukiye Tekdemir
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAG: Kisilerin giin i¢inde yemek yeme diizenleri, uyku
aliskanliklari, daha aktif oldugu saatler sosyal ritimlerini belirler. Bipolar
bozukluk(BB) hastalarinda yeme diizeni, uyku uyaniklik déngiisii,
aktif egzersiz siiresi gibi sosyal ritim parametrelerindeki diizensizlik ve
biyolojik ritimden sapmalar hastalik yiikiinii arttrabilmektedir. Bu
calismada duygudurum poliklinigimizde takip ettigimiz hastalarin
sosyal ritim parametreleriyle hastalik yiikii arasindaki iligkiyi arastirmak
amaglanmuistir.

YONTEM: 18-65 yas arast, en az 8 haftadir remisyonda olan 30 BB
tanili hasta ¢aligmaya alinmistir. Hastalara demografik bilgilerle birlikte
hastalik yiikiiniin arastirilmast amaciyla dénem sayisi-gesitleri, toplam
hastalik siiresi, ilk ve son epizod tiitleri/ zamanlari, yaus dykiilerinin
sorgulandigt sosyodemografik veri formu verilmistir. Hastalara sosyal
ritimlerinin belirlenmesi amaciyla Miinih Kronotip Anketi(MKA),
yeme diizenleri hakkinda bilgi sahibi olmak icin Gece Yeme
Anketi(GYA), uykuyla ilgili parametrelerin tespitinde Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi(PUKI) verilmistir. Istatistik analizi SPSS programu ile
yapilmistir. Caligma icin yerel etik kurula bagvurulmustur.

BULGULAR: Calismaya alinan 30 hastanin %50’si erkek(n:15), %50’si
(n:15) kadindi. 22-58 yas araliginda olan hastalarin yas ortalamast
37,67+9,83’tii. 23 hastanin (%76) diizenli egzersiz yapmadigi goriildii.
Hastalarin 26’1 ara tip, 4’ sabahgildi. Hastalarin higbiri aksamcil
tip degildi. Hastalarin epizod sayilarinin 4,13+2,04, yaus sayilarinin
2,37+2,00 oldugu gozlemlendi. PUKI puanlariyla yaus sayist (p:00,9,
1:0,472) ve epizod saywst (p:0,05, 1:0,5) pozitif koreleydi. GYA
skorlariyla yatis sayisi (p:0,03, :0,394) ve epizod sayist (p:0,03, 1:0,394)
pozitif koreleydi. MKA skorlar1 ve egzersiz siireleriyle; yaus ve epizod
sayilar1 arasinda korelasyon olmadig gériildii. Hastalik yiikiiyle iliskili
faktorleri degerlendirmek icin yapilan iki farkli dogrusal regresyon
analizinde PUKI toplam puani hem yatis sayisi (t= 2,83; p=0,009), hem
epizod sayisiyla (t= 3,05; p=0,005) iliskili bulundu.

TARTISMA ve SONUGC: Literatiirde BB’ta hastalik yiikiiyle kronotip
arasinda iligki gorildigi halde calismamizda bdyle bir sonuca
ulagilamamast nispeten kiicitk bir 6rneklemde calismanin yapilmas:
sebebiyle olabilir. Calismamizda epizod sayisi, yats ihtiyaciyla; uyku
ve yeme parametreleri arasinda giiclii bir iliski saptanmistir. Bu
durumun hastalara yeme ve uyku diizenleriyle ilgili énerilerin dnemini
gostermektedir. Bununla birlikte daha giivenilir verilere ulagmak icin
daha genis katlimli, boylamsal calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, sosyal ritim, kronobiyoloji, hastalik yiikii

Major Depresif Bozuklukta Ruminasyon, Atipik ve
Melankolik Ozelliklerin Afektif Kisilik Ozellikleri ile
Iligkisi: On Sonuglar

Emre Misir
Bagskent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAC: Ruminasyon hastalarda ve saglikli bireylerde
tekrarlayict bir diisiince bicimidir. Bu ¢alismanin birincil amac
nérobiyolojik bir perspektiften kisilik ozelliklerinin depresyon tipi
ve ruminasyon ile iliskisini arastirmakur. Ofke, iiziintii ve korku
puanlarinin kara kara diisiinme tipi ruminasyonla (KKD) ayni yonde
iligkili olabilecegi diisiintilmiistiir. Ayni zamanda melankolik tip
depresyonda (MD) atipik depresyona (AD) gére dfke, iiziintii ve korku
puanlarinin daha yiiksek, oyun ve arama puanlarinin ise diisiik olacag
hipotez edilmistir.

YONTEM: Tiim kaulimcilara SCID-5 uyguland: ve alismaya epizod
strasindaki major depresif bozukluk tanili 33 hasta ile herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan 27 saglikli kontrol (SK) dahil edildi.
Tim kaulimelara Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi
Mevsimsel Duygudurum Bozuklugu Versiyonu, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi, Ruminatif Tepkiler Olcegi ve Afektif Sinirbilim
Kisilik Olgegi (ASK-O) uygulands. Etik kurul onay1 Bagkent Universitesi
Etik Kurul komitesinden alinmistir (Proje n0:08.01.2021-KA20/456).

BULGULAR: Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, egitim yili ve
cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi. Depresyon, anksiyete ve
ruminasyon puanlart ile ASK-O’niin {iziintii, 6fke ve korku puanlari
hastalarda daha yiiksekti (sirastyla p<0,001, p=0,042, p<0,001). Arama
ve bakim boyutlar1 agisindan gruplar arasinda fark yokken oyun puani
SK'de daha yiiksekti (p=0,028). Hastalarda KKD ile iiziintii ve korku
puanlart arasinda anlamli korelasyonlar bulundu (r=0.373-0,438). AD
(n=18) ve MD (n=15) gruplari arasinda ruminasyon ve ASK-O puanlari
agisindan anlamli fark yoktu. SK'de iiziintii ve korku ile hem KKD hem
de ruminasyon toplam puani arasinda anlamlr iligki vardi (r=0,600-
0,641;tiim p<0,001). Ek olarak oyun ve arama ile KKD ters yonde
iligkiliydi (sirasiyla r=-0,400; p=0,043- ve-r=-0,491; p=0,011).

TARTISMA ve SONUC: Calismanin sonuglart iiziintii ve korku
boyutlarinin KKD ile iligkisinin depresyon varligi ve tipinden bagimsiz
oldugunu gdstermistir. SK'de daha yiiksek olan arama puani depresyon
agisindan koruyucu bir kisilik ozelligine isaret edebilir. Nitekim
arama ve bakim SK'de reflektif ruminasyonla iliskili bulunmustur.
Ruminasyonun tanidan bagimsiz olarak ASK-O ile bu iliski paterni
kisiligin alunda yatan biyolojik organizasyonunun belirtilerle iligkisini
destekleyen boyutsal yaklasimi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, ruminasyon, afektif kisilik 6zellikleri, atipik
depresyon, melankolik depresyon
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S-056

S-057

Deprem Sonrasi Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinin
Psikososyal Destek Polikliniginde Uygulanan
Miidahale Programi ve Erken Dénem Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Aslihan Bilge Bektas, Esin Erdogan

Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dals, lzmir

GIRIS ve AMAC: Ulkemizde genis bir bblgeyi etkileyen 6 Subat 2023
depreminin, ¢oke¢a kayipla birlikte yas siireci, akut stres tepkileri gibi
bir¢ok ruhsal yakinmaya sebep oldugu diisiintilmektedir. Bu ¢alismada
hastanemiz psikososyal destek poliklinigine bagvuran olgulara erken
dénemde uygulanan miidahale programi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Destek poliklinigine basvuranlarin dosyalarindan geriye
déniik demografik verileri, psikolojik tepki siddeti, risk faktdrleri ve
olgulara miidahale seklinin incelenmesi planlanmistir. (Etik kurul onay

n0:14.06.2023, 2023/73).

BULGULAR: 37%si (%59,7) erkek, 25°i (%40,3) kadin olgunun yas
ortalamast 44,92+18,01, egitim siiresi 9,96+4,6’yild1. 1k gériismede
uygulanan akut stres bozuklugu olegi (ASBO) puani ortalamast
12,30+5,93tii. Oykiilerinde 2’sinde psikotik bozukluk, 4’inde bipolar
bozukluk, 8inde anksiyete bozuklugu, 5’inde depresyon, birinde
madde kullanimit vardi. ASBO gore 20 puan alt hafif, iizeri siddetli
olarak siniflandirildi. Gegmiste anksiyete bozuklugu tanist olan 2
olguda siddetli, 18’inde hafif diizeyde akut stres belirtileri saptandi.
Akut stres belirtileri siddeti risk faktdrlerinden ge¢miste ihmal, istismar,
siddete ugrama ile iliskili bulunurken (p= 0,022); afette vefat eden/
yaralanan yakini olmasi, gegmis ruhsal tedavi Sykiisii, ailede ruhsal
hastalik olmasi, kendine ve ¢evreye zarar verici davranis varli, alkol
ve madde kullanimi ile iliskili olmadig1 saptand: (p=0,55, 0,23, 0,66,
0,58, 0,21). Poliklinige basvuran 62 olgunun 24’iine (%38,7) etkin
dinleme ve psikoegitimi iceren tek goriisme, 38 kisiye (%61,2) haftada
bir siklikta yaklagik iki ay boyunca diizenli terapstik goriismeler, 25’ine
(%40,3) ek psikiyatrik degerlendirme ve sonucunda 20’sinin (%32,3)
kullandig1 farmakolojik tedavi siirdiiriildii, 5’ine (%8) ASB belirtilerine
dzkiyimsal diisiincelerin eglik etmesi sebebiyle antidepresan baglands, 2
olgu yaus icin yonlendirildi, 3 olgu 3 ay diizenli kontrollerini siirdiirdii,
TSSB belirtileri remisyona ulasti.

TARTISMA ve SONUC: Travma sonrasi erken donemde anksiyete,
umutsuzluk, dissosiyatif yasantilardan psikotik belirtilere kadar her tiirlii
psikolojik belirti goriilebilmektedir. Arastirmamizda deprem sonrasi
etkilenen kisilere erken dénemde ve yeterli diizeyde saglanan psikososyal
miidahalelerin yazinla uyumlu olarak (etkin dinleme, psikoegitim ve
destekleyici goriismeler), yasanan stkintnin ciddi ruh sagligt sorunlarina
déniismesini 6nlemede etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, akut stres tepkileri, psikososyal miidahale
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Uzun Etkili Enjekte Edilebilir Antipsikotik Kullanan
Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin Metabolik
Sendrom ve Obezite Agisindan Degerlendirilmesi

Muhammed Tugrul Ergiin, Rukiye Tekdemir
Selguk Universitesi, Rub Saghg1 ve Hastaliklars Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAG: Bipolar Bozukluk(BB) de uzun etkili enjekte edilebilir/
depo antipsikotikler, oral tedaviye uyum saglama acisindan avantaj
saglayan 6nemli bir alternatiftir. Bununla birlikte antipsikotiklerin
ekstrapiramidal sistem, metabolik ve endokrin diizenekler iizerine
gesitli yan etkileri bulunmaktadir. Bunlar bazen kullanim: kisitlayacak
diizeyde olup tedavi degisikligi gerektirebilmektedir. Caligmamizda
klinigimizde depo antipsikotik tedavisi altindaki BB tanili hastalarin
kullandiklar1 depo antipsikotiklerin metabolik sendrom ve obezite
agisindan degerlendirilmesi amaglanmgur.

YONTEM: Calismamiza duygudurum bozukluklart poliklinigimize
bagvuran BB tanili depo antipsikotik tedavisi alan 48 hasta alinmustr.
Hastalara donem sayisi-gesitleri, toplam hastalik siiresi, ilk-son epizod
tiitleri/zamanlari, yats ykiileri, mevecut tedavilerini igeren ve boy,
kilonun sorgulandigt sosyodemografik veri formu uygulanmusur.
Hastalarin  poliklinigimize ilk ve son bagvuru rtarihleri, takibe
alindigindaki tedavileriyle giincel tedavileri, bel cevreleri, tansiyon
degerleri, kilolars, viicut kitle indeksleri (VKI) kaydedilmistir. Ayrica
periferik kandaki HDL, trigliserid, aglik kan glikozu degerleri de
kaydedilmistir. Caligmamizda hastalarin takibe alindiklar1 dénemdeki
verileriyle giincel verileri metabolik sendrom riski ve obezite agisindan
karsilagtirilmistir. Istatistik analizi SPSS programuyla yapistir. Calisma
icin yerel etik kuruluna bagvurulmustur.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin 23’6 (%47,9) kadin, 25’i
(%52,1) erkek hastaydi. Hastalarin 14’4 (%29,1) paliperidon depo,
34’1 (%70,9) aripiprazol depo kullanmaktaydi. Paliperidon grubunun
%78,6’s1 erkekti. Aripiprazol grubunun ise %41,2’si erkekti ve cinsiyet
dagilimi agisindan anlamli fark vardi (x2=5,56; p=0,018). Gruplar
arasi egdeger antipsikotik dozlar1 karsilagturildiginda  paliperidon
grubunun esdeger antipsikotik dozu aripiprazol kullanan gruba gore
daha yiiksekti. (Z=-4,7; p<0,001) Aripiprazol grubuyla paliperidon
grubundaki bireylerde metabolik degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar VKI agisindan
kargilagtirildiginda  aripiprazol grubundaki arus 0,2 kg/mZ’ken
paliperidon grubunda 1,8 kilogram/m?ydi. Ancak istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi(Z=-760; p=0,447).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda iki grup arasinda metabolik
degiskenler arasinda istatiksel anlamli fark goriilmedi. Bu sonug
6rneklem sayimizin kismen kiiciik olmast ile iligkili olabilir. Paliperidon
grubunda, aripiprazol grubuna gére VKideki artis daha fazlaydu.
Bu paliperidon esdeger dozunun aripiprazol egdeger dozundan
fazla olmasindan veya dogrudan paliperidonun VKI'yi daha fazla
arttrmasinda kaynaklaniyor olabilir. Gelecekte daha anlamli veriler elde
etmek icin daha genis katllimli ve boylamsal calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, metabolik sendrom, depo antipsikotikler
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S-059

Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Tiroid Fonksiyon
Testlerinin Incelenmesi ve Hipotiroidi Tan1 Sikliginin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Tugce Bas Giimiisoluk, Muhammed Tugrul Ergiin,
Mehmed Ediz Celik, Rukiye Tekdemir
Seluk Universitesi, Rub Sagligs ve Hastaliklars Anabilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAC: Bipolar Duygudurum Bozukluguw'nda ilag tedavisi
esastir ve lityum bu tedavinin altn standardini belirler. Lityum, bipolar
bozuklugun hem depresif hem de manik epizodlarina karst koruyucu
etkisiyle taninir ve ézkiyim riskini azalur. Lityumun rekiirrensleri,
dnleyici etkisi giiglii kanitlarla bilinir. Ancak, dar bir terapétik indekse
sahip olmast ve serum seviyelerinin siirekli izlenmesi gerekliligi
dezavantajlart arasindadir. Uzun siireli kullanimin tiroid {izerindeki
yan etkileri hipotiroidizm ve guatrdir. Bu calisma, Duygudurum
Poliklinigi'ndeki bipolar hastalarda lityum ve hipotiroidi insidanst
iligkisini retrospektif olarak incelemeyi amaglar.

YONTEM: Universitesi Tip Fakiiltesi Duygudurum Poliklinigi’nde
son iki yilda bipolar bozukluk tanst alan veya takipte olan hastalar
tizerinde caligildi. Otimik durumdaki ve lityum tedavisi goren 148
hasta degerlendirildi. Hipotiroidi tanisi konanlar retrospektif olarak
belirlendi ve lityum tedavisine gore iki gruba ayrildi. Lityum sonrast tan:
alanlarin tedavi siireleri not edildi. Secimde Hamilton, Beck ve Young
Mani Derecelendirme Olgeklcriyle, sosyodemografik form, kan testleri
ve TSH, T4 degerleri gibi klinik veriler dikkate alindi. Etik kurula

basgvurulmustur.

BULGULAR: Calismamizda 148 hasta bulunmakta olup,
%61,5’ini (n=91) kadinlar, yas ortalamas: 40.5 ve %51,4’ii (n=76)
evli olusturmakeadir. %85,1’i Bipolar Bozukluk Tip 1 (BB1) tanilidir.
Lityum tedavisi 1 yildan fazla siireyle %70’inde kullanilmistir. Ek
tedavide, %24,3 Valproat, %13,5 lamotrijin, %2,7 karbamazepin ve
%86,5 ikinci kusak antipsikotik kullanimi gézlemlenmistir. Hipotiroidi
prevalansi %34,5tir. Hipotiroidi tanust alanlarin %58,8’i lityum sonrasi
bu taniyr almis, bu grubun %66,7’si ise tedavinin ilk yilinda bu taniyla
kargilagmustir.

TARTISMA ve SONUC: Bipolar BozukluK'ta lityum tedavisi kritikir.
Bu ¢alisma, lityumun tiroid yan etkileri, 6zellikle hipotiroidi sikligini
inceler. Sonuglar, lityum alan bipolar hastalarin tigte birinde hipotiroidi
saptanmasini ve tedavinin erken asamalarinda dahi tiroidde degisikliklere
neden olabilecegini gdstermektedir. Kadin hastalarda bipolar yayginlig
ve lityum sonrast hipotiroidi riskinin artgi saptanmugtir. Lityumun yan
etkileri olmasina ragmen, mani ve depresyon kontrolii gibi terapotik
faydalari bulunmakeadir. Ozetle, lityumla tedavi edilen bipolar
hastalarda tiroid izlemi ve hipotiroidi riskinin erken saptanmasi
onemlidir. Béylece, yan etkilere kargi tedbir alinabilir ve tedavi daha
etkin stirdiiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, hipotiroidi, lityum

Kadin Hekimlerde Pandemiye Bagli Titkenmiglige
Kars1 Koruyucu Bir Faktor Olarak Arkadaglardan
Algilanan Sosyal Destek

Zulal Térenli Kaya
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglg: ve Hastalklar: Anabilim Dals

GIRIS ve AMAC: COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlart,
titkenmiglik ve yasam memnuniyetsizligi gibi umutsuzluk duygusunu
artran zorluklarla baga ¢tkmaya calismustir. Aragtirmalar, titkenmislik ve
umutsuzluk duygular: arasinda giiglii bir baglant oldugunu ve bunun
da stresle basa ¢tkmada duygusal giicliige yol acugini gostermektedir.
Stres tamponlama hipotezi, algilanan sosyal destegin stresin olumsuz
etkilerini azaltmaya ve zihinsel refahi artirmaya yardimci olabilecegini
one siirmektedir. Mevcut calismada umutsuzluk ve titkenmislik
arasindaki iliskide diizenleyici roliiniin arastirilmas: amaglanmigtir.

YONTEM: Calismaya 25-55 yag araliginda ve bekar olan 60 kadin
hekim dahil edilmitir. Veri toplamak i¢in Maslach Titkenmislik Olcegi,
Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullandmistir. Diizenleyici degisken analizleri i¢in IBM SPSS
Statistics 20 yazilimi araciligryla Hayes ve Matthes'in (2009) makro
uygulamast kullanilmigur. Caligma igin Bagkent Universitesi Hastanesi
Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma ve Etik Kurulu'ndan etik onay almigtir

(Proje no: KA 19/375).

BULGULAR: Bu ¢alismada; algilanan sosyal destegin, umutsuzluk ve
titkenmislik arasindaki iligki tizerindeki diizenleyici etkisi incelenmistir.
Sonuglar, genel modelin (R2=,54, F(3, 56) = 22,14, p <,001) ve
etkilesim etkisinin (B =,09, SE =.04, p <,05) sadece arkadaslardan
algilanan sosyal destek boyutu i¢in anlamli oldugunu ortaya koymustur.
Olgegin diger boyutlarinda anlamlt bir iliski bulunmamustr (p >,05).
Sonuglar, katlimeilarin yalnizca arkadaglari tarafindan algiladiklar:
sosyal destek arttik¢a, pandemiyle iligkili olarak hissettikleri titkenmislik
ve buna bagli umutsuzluk hisleri tizerindeki olumsuz etkisinin azaldigini
gostermistir.

TARTISMA ve SONUC: Bulgular, kadin hekimler arasinda pandemiye
bagli tikenmigligin azaltulmasinda yalnizca arkadaslar tarafindan
algilanan sosyal destegin koruyucu rolii oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek, titkkenmislik, umutsuzluk, COVID-19
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Alzheimer Hasta Yakinlarinda Beklentisel Yas
Diizeylerinin Arastirilmasi: Bir Olgu-Kontrol
Calismasi

Umut Tiirk, Makbule Cigdem Aydemir, Erguvan Tugba Ozel Kizil
Antkara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglgi ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAG: Yas, kayiplara verilen tepki ve kayip sonrasi duruma
uyum siirecidir. Lindemann, 8liim tehdidi altindaki ayriliklarda kisilerin
yas siirecinden gectigini gozlemlemis ve bu durumu "beklentisel yas"
olarak kavramsallagtirmugtir. Ciddi kronik hastaliklarin varliginda hasta
yakinlart hem sevdiklerini kaybetme kaygisi yasarlar hem de bakim verme
siirecinde énemli 8lciide stres ve kayiplara maruz kalirlar. Bu agidan
demans gibi biligsel yitkimla giden hastaliklar ile fiziksel hastaliklarda
bakim verenlerin yasadiklari sorunlar farkli olabilmektedir. Demans
hastalarinin yakinlarinda hastalarin bellek, kimlik ve iliski kaybiyla
birlikte beklentisel yasin daha erken ve siddetli olabilecegi 6ngoriilebilir.
Bu calismada Alzheimer Hastaligi'na bagli Majér Norobiligsel Bozukluk
(AH-MNBB) ile hematolojik malignite hastalarinin yakinlari arasinda
beklentisel yas siddeti agisindan farklilik olup olmadiginin arastirilmas:
amaglanmuistir.

YONTEM: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi(AUTF)
Geriatrik Psikiyatri poliklinigine bagvuran 66 AH-MNBB ile Hematoloji
kliniginde hematolojik malignite (HM) nedeniyle tedavi gérmekte olan
66 hasta ve yakinlari (egleri ve resit yastaki ¢ocuklarr) dahil edilmistir.
(AUTF Etik kurul onay no:110-639-21). Hasta ve yakinlarina Mini
Mental Test ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi verilmistir.
Hasta yakinlarina ayrica Sosyodemografik Veriler Anketi, Marwit-
Meuser Bakim Veren Yas Olgegi-Kisa Formu (MMBYO) ve Bakim
Verme Yiikii Olgegi uygulanmustur.

BULGULAR: AH-MNBB grubunda hasta ve yakinin yaslani
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). MMBYO toplam puanlar
agisindan iki grup arasindaki fark anlamli degildir (48,77+17,98 ile
44,18+15,57). MMBYO Kkisisel fedakarlik yiikii alt olgegi puanlari
AH-MNBB grubunda daha yiiksek bulunmugstur (p<0,05). AH-
MNBB grubunda MMBYO puany; bakim verme yiikii puant ile yiiksek
oranda (r=0,735) koreledir. Ayrica hafif evrede orta-agir evrelere gore,
eslerinde de cocuklarina kiyasla MMBYO puani belirgin olarak diisiik
saptanmistir(p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma AH-MNBB hasta yakinlarinda
beklentisel yasin bagka bir kronik hastalik ile kargilastirmali olarak
dogrudan arastinildigy ilk caligmadir. Bakim yiikii ve beklentisel
yas diizeyleri benzer olmasina ragmen AH-MNBB grubunda hasta
yakinlarinin daha fazla kisisel fedakarlikta bulunduklarin: diisiindiikleri
goriilmiistiir. Ileride yapilacak galigmalarda AH-MNBB hastalarinin
yakinlarinda beklentisel yas ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliskinin
incelenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligy, beklentisel yas, hematolojik malignite,
bakim yiikii
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COVID-19 Kliniginde Yatarak Takip Edilen
Hastalarin Anksiyete ve Depresif Belirti Diizeylerinin
Klinik Seyir ile Iligkisi

Begiim Aygen Giimiis', Ali Emre Sevik?
'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Gagiantep

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Canakkale

GIRIS ve AMAG: Pandemissiirecinin psikososyal etkileri ve multisistemik
bir hastalik olarak degerlendirilen COVID-19 enfeksiyonunun merkezi
sinir sistemine olan direkt ve dolaylt etkileri, psikiyatrik hastaliklarin
etiyolojisinde inflamasyonun rolii ile ilgili yapilan calismalar,
COVID-19 enfeksiyonunda psikiyatrik belirtilerin  taranmasinin
6nemine isaret etmektedir. Bu calismada COVID-19 enfeksiyonu tanist
ile yatarak tedavi edilen hastalarin yatislarinin ilk giiniindeki anksiyete
ve depresif belirti diizeylerinin COVID-19 hastalik siddetinin artis: ile
iligkili olup olmadiginin aragtirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Calismamiz, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hastanesi COVID-19 Kliniginde 14.06.2021-14.09.2021 rtarihleri
arasinda yatarak takip edilen kronik psikiyatrik hastalik tanist ve
halen kullanmakea oldugu psikiyatrik tedavi olmayan 64 hasta ile
tamamlanmugtr. Yauglarinin ilk giiniinde hastalarin sosyodemografik ve
Kklinik verileri, laboratuvar degerleri(lokosit, notrofil, trombosit, lenfosit,
CRP) kaydedilmis ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri(STAI),
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi(HDDO), Standardize
Mini Mental Test(SMMT), COVID-19 Algist Olgegi(CAO), COVID-
19’un Kontrolii Algist Olgegi(CKAO) uygulanmustr. Klinik seyir,
hastane bilgi sistemi iizerinden takip edilmistir, Saglik Bakanligi
Kilavuzuna gore hastalik siddeti artan hastalar, COVID-19 klinik
seyrinde kotiilesme olan hasta grubunu olusturmustur. Calisma Saglik
Bakanlig Bilimsel Arastirma Platformuna tarafindan ve Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulw'nun 09.06.2021 tarih ve 2021-06 sayili etik kurul karari ile
onaylanmustir.

BULGULAR: Calismaya COVID-19 kliniginde yatarak takip edilen,
hafif-orta siddette pnomoni tanist olan 64 hasta alinmigur. Hastalarin
%35,9’u(n=23) kadin, %64,1’i(n=41) erkekti ve yas ortalamasi
56,50+16,02 yildi. Hastalarin %39,’inde (n=25) COVID-19
kliniginde kotiilesme oldugu, COVID-19 kliniginde kétiilesme
olan hastalarin STAI-T (p=0,002) ve STAI-S puanlarinin (p=0,026)
COVID-19 kliniginde kotiilesme olmayan hastalara gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmigstii. HDDO puanlarinda ise anlamlt
farklilik saptanmamigstir. STAI ve HDDO puanlarinin hastanede yatis
siiresi ile STAI-S puanlarinin ise sistemik inflamatuar yanit indeksi (SII=
trombositXnotrofil/ lenfosit) ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif korelasyonu oldugu; STAI-T puanlarinin kadin cinsiyet, egitim
durumu ve tanimlanan ekonomik durum, hastanede yaus oykiisii ile;
HDDO puanlarinin egitim durumu ve tanimlanan ekonomik durum
ile iligkili oldugu bulunmustur.

TARTISMA ve SONUG: Bu calismada durumluk ve siirekli anksiyete
diizeyleri ile COVID-19 hastalik siddetinin artist iliskili bulunmustur.
DPsikiyatrik  belirtilerin erken dénemde tespit edilmesi, erken
miidahaleler, psikiyatrik hastalik gelisiminin énlenmesi ve COVID-19
prognozu agtsindan énemli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, prognoz
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Sizofreni Hastalar1 ve Yakinlarina Yonelik Psikoegitim
Programinin Hastalik Siddeti, Tedavi Uyumu,
Hastaliga Dair I¢gorii, Igsellestirilmis Damgalanma ve
Islevsellik Uzerine Etkileri

Ozge Tiirkoglu', Melike Karacam Dogan? Hilmi Ertug Baki?,
Hayri Can Ozden?, Tayfun O7%, Giilhan Giilgen', Haldun Soygiir®,
Ayse Elif Anil Yagcioglu'

!Hacettepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara

?Karadeniz Eregli Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Zonguldak

3Fatsa Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ordu

“Samandag Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Hatay

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Okan Universitesi, Uygulamalr Psikoloji Boliimii, Istanbul, Sizofreni Dernekleri
Federasyonu, Ankara

GIRIS ve AMAG: Sizofreni hastalarinin tedavisinde farmakolojik
yontemlere ek olarak uygulanacak psikososyal miidahaleler nemlidir.
Bu caligma ile sizofreni hastalari ve yakinlarina yodnelik psikoegitim
programinin hastalik siddeti, tedavi uyumu, hastaliga dair i¢gérii,
i¢sellestirilmis damgalanma ve islevsellik iizerine etkilerinin bir arada
degerlendirilmesi amaglanmakta, arastirma bulgularinin  standart
olarak

tedavilere ek uygulanacak psikoegitim  programlarinin

yayginlagmast icin yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip  Fakiiltesi  Psikiyatri
polikliniginde ayaktan izlenen N=17 sizofreni hastasi ve N=11 yakini,
9 hafta siiren ve haftada 1 giin yapilan online psikoegitim programina
alindi. Tim kaulimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi.
Egitimin oncesinde ve sonrasinda sizofreni hastalarina Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma C")l(;egi, Klinik Global Izlenim Olgcgi (CGI), Global
Degerlendirme Olgegi (GAS) ve Tibbi Tedaviye Uyum Orant Olgegi;
sizofreni hastalarinin yakinlarina ise Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi uygulandi. Arastirma Hacettepe
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Proje No: GO 21/744).

BULGULAR: Sizofreni hastalarinda hastalik siddetini degerlendiren
PANSS toplam puani (Z=-1,653, p=0,098) ve CGl-siddet puani (Z=-
1,732, p=0,083) arasinda egitim dncesi ve sonrasi arasinda fark olmadigy,
PANSS alt puanlarindan genel psikopatoloji toplam puant (Z=-
1,977, p=0,048) ve depresyon (G6) puanlarinin (Z=-2,070, p=0,038)
egitim sonrasinda 6ncesine gore daha disiik oldugu saptanmistir.
Sizofreni hastalarinin hastaliga dair i¢gdriilerini degerlendirmek i¢in
bakilan PANSS G12 maddesinde egitim oncesi ve sonrasinda fark
olmadigi bulunmustur (Z=-1,633, p=0,102). Sizofreni hastalarinin,
Tibbi Tedaviye Uyum Orant Olgegi'nde egitim sonrasinda éncesine
gore daha yiiksek puan aldigt bulunmustur (¢(16)=-2,640, p=0,018).
Sizofreni hastalarinda islevsellik (Z=-1,826, p=0,068) ve igsellestirilmis
damgalanma (Z=-1,578, p=0,114) agisindan farklilik saptanmamisken;
sizofreni hastalarinin  yakinlarinda  igsellestirilmis damgalanmanin
egitim sonrasinda dncesine gore anlamli olarak azaldigi saptanmugtir

(Z=-2,403, p=0,016).
TARTISMA ve SONUG: Calismanin bulgulari, sizofreni hastalarina

hastalarin
depresyon siddetlerinin azalmasina yardimci oldugunu, hastalarin

ve yakinlarina  yonelik  psikoegitim  programinin
tedavi uyumlarint artrdigini ve hasta yakinlarinin icsellestirilmis
damgalanmalarint  azaltugini  gdstermisti. Bu  bulgular, sizofreni
tedavisinde ila¢ tedavilerine ek olarak, hasta ve yakinlarina uygulanacak
psikoegitim programlarinin iyilesme siirecinde énemli rol oynadigini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoegitim, sizofreni, tedavi uyumu, damgalanma

Kahramanmaras Merkezli 6 Subat 2023’te Yaganan
Deprem Sonrasi Bir Universite Hastanesinde Yatarak
Tedavi Géren ve Psikiyatri Klinigine Konsiilte Edilen
Depremzede Olgularin Sosyodemografik ve Klinik
Verilerinin Degerlendirilmesi

Cansu Barkais, idil C)giin, Esin Evren Kiligarslan
Lemir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, zmir

GIRIS ve AMAC: Yikici, yasami tehdit eden, oldukga fazla gbge yol
acan dogal afetler sonrast bireylerde depresif semptomlar, anksiyete
semptomlari, akut stres tepkisi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
pek cok sorun goriilebilmekte ve bireylerin yasamlar1 biiyiik dlciide
etkilenmektedir.

YONTEM: Kahramanmaras merkezli yasanan deprem sonrast [zmir
Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine
deprem sonrast ugakla getirilen veya kendi imkanlariyla bagvurarak
yatirilan ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen olgularin sosyodemografik
verileri, geldigi sehir, enkazda kalma durumu ve siiresi, yakin kaybi
varligi ve derecesi, tedavi gordiigii servis ve yattg tanis, amputasyon
varligi, psikiyatrik tant ve tedavi siireci, psikiyatrik ek tani varlig

degerlendirildi (Etik kurul no:2023-GOKAE-0440).

BULGULAR: Dsikiyatri konsiiltasyonu istenen 59 hastanin K/E orani
1,68 (37/22)di. Hastalarin 46’sina deprem sonrast ilk 10 giinde, 13’iine
10-28. giinler arasinda psikiyatrik muayene yapildi. Hastalarin 3’
(%5,1) Acil Serviste, 15’i (%25,4) Ortopedi Servisinde, 17’si (%28,8)
diger cerrahi servislerde, 12’si (%20,3) dahili servislerde, 5’i (%8,5)
Plastik Cerrahi Servisinde, 7’si (%11,9) YBU’nde tedavi gormekteydi.
Hastalarin 24’ti (%40,7) Kahramanmaras, 23’ii (%39) Hatay, digerleri
Adiyaman, Osmaniye ve Sanliurfa illerinden gelmekteydi. Hastalarin
32’sinin (%54,2) enkaz alunda kalma 8ykiisit mevcuttu. Bulunduklar:
servislerde 12’sine (%20,3) Crush Sendromu, 17’sine (%28,8) kemik
frakeiirii, 6’sina (%10,2) enfeksiyoz/ inflamatuvar patolojiler, 6’sina
(%10,2) Kompartman Sendromu, 6’sina (%10,2) amputasyon,
3iine (%5,1) akut bébrek yetmezligi, 9’'una (%15,3) diger bedensel
tanilar konmugtu. Kirk dért hastanin (%83) yakin kayb: oldugu
tespit edildi. Hastalarin 3’tiniin(%5,1) psikiyatrik 6ntanist Deliryum,
55’inin(%93,2) stres ve uyum bozuklugu idi, biri idari amaglar
icin muayene edildi. Hastalarin 40’ina (%67,8) sadece psikososyal
miidahalede bulunulmakla birlikte, psikososyal miidahaleye ek olarak
15’ine (%25,4) benzodiazepin ve diger hipnotikler, 1’ine (%1,7)
antidepresan; 3 deliryum hastasina da (%5,1) antipsikotik eklenmisti.
Gegmis dykiisiinde bir psikiyatrik hastalik tanist bulunan 6 hastanin 5’i
antidepresan tedavi kullanmakrayd:.

TARTISMA ve SONUC: Deprem sonrast meydana gelen sosyal
sorunlarin yaninda bireylerde meydana gelen fiziksel engellilik ve
bedensel hastaliklar, enkazda kalma durumu, yakin kayb: ve derecesi
gibi fakeorler de psikiyatrik miidahale gerekliligi olusturmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Afetzede, akut stres tepkisi, deprem, travma sonrast stres

bozuklugu
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Epilepsi Cerrahisinin Oz Yeterlik, Sosyal Uyum,
Benlik Saygist ve Damgalanma Uzerine Etkisi

@g@gmgml, Senol Turan?, Cihan Isler?,
Cigdem Ozkara*

! Arnavutkéy Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

2IUC Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
SIUC Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Daly, Istanbul
TUC Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Epilepsili bireylerde psikososyal sorunlar, genel
popiilasyona gore daha fazla goriilmekeedir. Epilepsi cerrahisi tedaviye
direncli epilepsi nobetleri olan epilepsi hastalarinda uygulanan ve
nébetleri bitirme veya azaltma potansiyeli olan bir yéntemdir. Bu
calismada, epilepsili bireylerin; sosyal uyum, hissedilen damgalanma
diizeyi, benlik saygisi ve 6z yeterliklerinin epilepsi cerrahisi sonras
degisimleri ve bu sonuglari etkileyen fakedrlerin  incelenmesi
amaglanmuistir.

YONTEM: Calismaya en az 2 yildir epilepsi tanist olan ve cerrahi
endikasyonu almig 30 hasta dahil edildi. Hastalar; cerrahi éncesi ve
cerrahiden 6 ay sonra Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO), Baga
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTDO), Sosyal Uyum
Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO), Hissedilen Stigma Olgegi
(HSO), Epilepsi Oz Yeterlik Olgegi (EOYO) ile degerlendirildi.
Caligmanin etik kurulu T.C. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 07.12.2020 tarihinde alinmistir. Etik
kurul karar numarasi: 160232

BULGULAR: Cerrahi sonrast, hastalarin EQOYO puanlarinin cerrahi
oncesine gore arttigl bulundu(p=0,005). “Sorun Odakli Basa Cikma”
cerrahi sonrast daha yiiksek SUKDO(p=0,008), “Duygusal Olarak Baga
Cikma” daha diisiik HS(")(p:0,038) puanlart ile iligkili bulunurken;
“Islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumlar” daha disiik benlik saygst
(p=0,031) ile iligkili bulundu. Cerrahi sonrast daha yiiksek EQOYO
puanlarinin, “Aktif Baga Citkma” (p=0,003) ve “Plan Yapma” (p=0,035)
tutumlartyla iligkili oldugu bulundu. Ek olarak calisan hastalarin,
calismayan hastalara gore cerrahi sonrast daha yiiksek sosyal uyum
(p=0,004) ve benlik saygisi (p=0,038) diizeylerine sahip olduklart
goriildii.

TARTISMA ve SONUGC: Epilepsili bireylerin cerrahi sonrast 6z
yeterliklerinin arttgt goriildii. Basa ¢itkma tutumlarinin, epilepsi
cerrahisinin psikososyal sonuglarinin éngériiciilerinden oldugu goriildii.
Bu bulgudan yola ¢ikarak epilepsi cerrahisi sonrasi psikososyal sorunlar
yasayabilecek hastalarin cerrahi 8ncesinde belirlenerek psikiyatrik
miidahale icin yonlendirilmesi dnerilebilir. Calisan epilepsili bireylerin,
cerrahi sonrast daha yiiksek sosyal uyum ve benlik saygist diizeyine sahip
olduklar: géz 6niinde bulundurularak, epilepsili bireylerin is firsatlar
agisindan desteklenmesi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Basa cikma tutumlari, epilepsi cerrahisi, 6z yeterlik, sosyal
uyum, stigma

50

Sizofreni Hastalarinda Minér Fiziksel Anomaliler ve
Biligsel Bozukluk Bilesik Bir Endofenotip Olabilir mi2

Buket Cinemre, Abil Alper Képriilii, Ali Erdogan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Antalya

GIRIS ve AMAC: Calismanin amaci, minr fiziksel anormallikler (MPA)
ve biligsel bozuklugun sizofreni (Z) icin bilesik bir endofenotip
olusturup olusturmadigini aragtirmakur.

YONTEM: Calisma 50’er kisiden olusan ii¢ gruptan olugturuldu: 1.
Sizofreni (SZ) tanilt (DSM-IV’e gére) 18-65 yas araligindaki hastalar; 2.
bu hastalarin etkilenmemis birinci derece akrabalart (BDA); 3. Saglikli
Kontroller (SK). Calisma Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi. Tiim katulimeilar Wisconsin Kart Esleme
Testi, Stroop testi ve mindr fiziksel anomalileri 8l¢mek icin gelistirilmis
bir oleek kullanilarak degerlendirildi. Norobilissel degiskenler (yani
Stroop etkisi dl¢iimil ve WKET teki perseveratif hata sayist) ile toplam
MPA (tMPA) 8lgek puani ve ii¢ calisma grubundaki tiyelik arasindaki
iligkiyi modellemek icin multinominal lojistik regresyon gerceklestirildi.

BULGULAR: Multinominal lojistik regresyon modeli (x2 (df= 6, N =
150) =55,39, McFadden R2 = 0,17, p <001), WCST teki perseveratif
hata sayisindaki bir birimlik artgin, sizofreni hasta grubu ve BDA
kiyaslandiginda saglikli akraba grubunda olma riskini %14,92 oraninda
azaltug sonucunu ortaya koydu. Ayrica hem WCSTNPE alt olgek
puaninda hem de tMPA puanindaki bir birimlik artis, SZ hasta grubuna
gore SK grubunun goriilme olasiligini sirasiyla %34,30 ve %69,08
azaltug belirlendi. Modelin %55,3 oraninda dogru tahmin sagladig
gdzlendi. Dogru tahminler en sik kontrol grubunda (%70,0) goriildii,
bunu SZ hasta grubu (%54,0) ve FDR grubu (%42,0) izledi.

TARTISMA ve SONUGC: Calismadan elde edilen bulgular, Wisconsin
Kart siralama testinin bir alt 8lgeginin ve minér fiziksel anomalilerin
toplam derecelendirme puaninin, SZ hastalarini ve SK deneklerini
(%55) siuflandirmak icin bilesik bir endofenotip olabilecegini
gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel bozukluk, bilesik endofenotip, minér fiziksel
anomali, sizofreni



S-066

S-067

Ebeveynlerin Saglikli Uyku Pratikleri ile Cocuklarda
Anksiyete Sorunlar: Iliskisinde, Cocuklarda Uyku
Anksiyetesinin Araci Rolii

Naksidil Yazihan Torun
Dokuz Eyliil Universitesi, Psikoloji Béliimii, lzmir

GIRIS ve AMAG: Bu arasurma ile ebeveynlerin uyku hijyeni
uygulamalarina iliskin bilgi diizeyleri degerlendirilerek, bu faktorlerin
uyku kaygist ve cocuklarin davranis sorunlari ile iliskisini aragtirmak
amaglanmuistir.

YONTEM: Orneklem, okul éncesi donemdeki cocuklarin (64 kiz, 78
erkek; yas araligi=3-7 yil, ortalama yag=4,97 yil) ebeveyninden (119
anne, 23 baba) olusmaktadir. Katulimeilar ¢ocuklari krese devam eden
velilerden secilmistir. Cocuklarinin uyku ve davranigsal sorunlarini
anlamaya yonelik ebeveynlere doldurmalari icin Uyku Aligkanliklari
Anketi, Sosyal Yetkinlik ve Davranig Degerlendirme (")lgegi—30;
kendileri igin ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Uyku Hijyeni
Indeksi verilmistir. Tarih: 26.04.2019 Say1: 80281877-050.99/ Cankaya
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

BULGULAR: Yapilan aracilik analizi ile ebeveynlerin uyku hijyeni
bilgisi ve ¢ocuklarda giin ici kaygt belirtileri arasinda, ¢ocuklarin uyku
kaygisinin anlamli bir aracilik rolii tistlendigi saptanmugur. Hijyen
toplam puaninin anksiyete-sosyal ¢ekilme tizerindeki etkisi incelenmis ve
etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001; std. § =0,396).
Uyku kaygisinin kaygi-sosyal ¢ekilme puanlart {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmistiir (p<0,01, std.
B=0,295). Uyku hijyeni puanlarinin da anksiyete-sosyal ¢ekilme puanlar
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu gosterilmistir

(p<0,05, std. f =0,255).,
TARTISMA ve SONUC:Ailelerin saglikli uyku uyumak icin gerekli

olan davranigsal uygulamalara sahip olmasi ¢ocuklarina diizenli uyku
aliskanligi  kazandirabilmeleri baglaminda &nemlidir. Cocuklarda
uykuya gegmeden 6nce ortaya cikan uyku kaygisinin onlarin uyku
diizenlerini de etkileyerek sonraki giinde anksiyete ve sosyal olarak ice
cekilme belirtilerinin artmasina etki ediyor gozitkmekeedir. Ebeveynlerin
saglikli uyku pratigine iliskin yetersiz bilgi diizeyi ve tutumlar,
cocuklarda uyku sorunlarini (6rnegin, belirli bir saatte ve yalniz bagina
uyumak istememe) kalict hale getirerek, gocuklarda uzun vadede uyku
kaygisini tetikleyebilir. Bu baglamda, aileleri sagliklt uyku aligkanliklar:
konusunda egitmek, cocuklarda uyku kaygisinin ve giin i¢inde uyku
sorunlarina bagli yasanacak kayginin éniine gegmekte dolayli olarak
yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uyku hijyeni, davranis sorunlari, anksiyete, uyku anksiyetesi

Sizofrenide ve Bipolar Bozuklukta Retinal Damar
Cap1: Meta-analiz Caligmasi

Ebrar Ozden Biger, Bilgehan Ozaydm, Siikrii Alperen Korkmaz,
Murat ilhan Atagiin

Canakkale 18 Mart Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Canakkale

GIRIS ve AMAC: Retina beyinle embriyonik, anatomik ve patolojik
benzerlikleri olan bir dokudur. Inceleme kolayligi sagladigindan
canlilarda damar ve néral dokularda hiicre sagligi bakimindan énemli
biyobelirte¢ olabilme potansiyeli tasiyan bilgiler saglayabilmesidir.
Sizofrenide ve bipolar bozuklukta damar duvarinda etkilenmeler
goriilebilmektedir. Bu degisikliklerin degerlendirildigi calismalarda
sizofrenide ve bipolar bozuklukta damar capinda degisiklikler bulan
ve kontrol grubuyla fark bulamamis caligmalar bulunmaktadir. Bu
calismada literatiir taranarak sizofrenide ve bipolar bozuklukta retinada
damar duvari kalinlig 8lgiimii yapilmis caligmalarin  meta-analizi
yapilmugtr.

YONTEM: Pubmed ve Web of Science veri tabanlarinda Temmuz
2023’e kadar yayinlanmis olan ¢alismalar incelenmistir. Taramalarda
uygun bulunarak 7 calisma dahil edilmistir. 3 calismayla sizofrenide,
4 calismayla bipolar bozukluk grubunda meta-analiz yapilmistir. Dahil
edilen makalelerden ortalama ve standart sapma degerleri alinarak etki
biyiikliikleri hesaplanmistr. Etki biiyiikliiklerinden Stata yazilimiyla
rastgele etkiler meta-analizi yapilmisur. Bipolar bozuklukta 4,
sizofrenide 3 ¢alisma meta-analize dahil edilmistir.

BULGULAR: Sizofreni grubunda arteriyel damar caplari (P=0,013,
CI: -0,52, 1,91) veya veniil damar caplart (P=0,990, CI: -1,22, 1,23)
bakimindan hastalarla (n=154) saglikli kontroller (n=162) arasinda
anlamlt fark bulunamamistr. Bipolar bozukluk grubunda arteriyel
damar caplart (P=0,698, CI: -0,59, 0,76) veya veniil damar caplari
(P=0,713, CI: -0,43, 0.54) bakimindan hastalarla (n=180) saglikli
kontroller (n=161) arasinda anlamli fark bulunamamugtir. Yayin yanliligs
tespit edilmemis, heterojenite analizleri sizofreni grubunda heterojenite
olduguna isaret etmistir (12=%80,95).

TARTISMA ve SONUGC: Meta-analize dahil olan calismalarin
sonuglarina gore sizofrenide ve bipolar bozuklukta arteriol ve veniillerde
damar caplar saglikli kontrollere gore farkli degildir. Damar duvarinin
etkilendigi durumlarda arteriollerde daralma, veniillerde genisleme
olmaktadir. Bu alanda daha fazla sayida katlimeryla ileri caligmalara
ihtiya¢ bulunmakradir.

Anahtar Kelimeler: Arteriol, bipolar bozukluk, retina, sizofreni, veniil
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Klozapin Monoterapi ve Klozapine Ek

Antipsikotik Tedavi Kullanan Sizofreni Hastalarinin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Elif Yildiz, Seyda Nur Ispir, Serife Odabas Unal, Memduha Aydin
Selguk Universitesi, Rub Sagligs ve Hastaliklars Anabilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAG: Sizofreni kronik ruhsal bozukluklardan biridir ve
klozapin tedaviye direncli sizofreni hastalarinda kullanilabilen atipik
antipsikotik bir ilagtir. Ancak tedaviye direngli sizofreni hastalar
arasinda klozapine tedavi yanitt yetersiz olanlar da bulunabilmektedir.
Calismamizda klozapin monoterapi alan olgularla klozapine ek
olarak antipsikotik kullanilan olgularin sosyodemografik ve klinik
dzelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi yoluyla klozapin tedavi
yaniuni etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi amaclanmustr.

YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi,
Sizofreni ve Benzeri Psikotik Bozukluklar Polikliniginde takipli, rutin
kontrol muayenesi i¢cin bagvurmus olan hastalarda klozapin monoterapi
ve klozapine ek olarak antipsikotik kullananlar geriye déniik dosya
taramast ile belirlendi. Sosyodemografik ve klinik ozellikleri kaydedildi
ve istatistiki analize tabi tutuldu. Aragtirma Sel¢uk Universitesi Etik
Kurulu'nun onayina sunuldu.

BULGULAR: Verileri incelenen 143 hastanin 60’1 (%42) kadindi.
Hastalarin  yag ortalamast  40,2+12,0, ortalama egitim siiresi
10,414,3 olarak bulundu. 62 hasta (%43,4) uzun etkili antipsikotik
kullanmaktaydi. 90 hastanin (%62,9) tedavisinde klozapin oldugu,
52’sinin (%36,4) klozapini monoterapi olarak, 5’inin (%3,5) diger bir
oral ilagla birlikte, 33’iiniin de (%23,1) bir uzun etkili antipsikotikle
beraber kullandig: saptandi. Klozapini monoterapi kullanan hastalar
(n=52) ile oral ya da uzun etkili ek bir antipsikotik ilagla kullananlarin
(n=38) yas, ilk antipsikotige baslama yaglari, klozapine basglama yasi,
klozapin dozlar1 ortalamalar: karsilagstirildiginda istatistiki anlamli fark
saptanmadt. ki grup karsilastrildiginda, klozapin baglamadan énce
kullanilan antipsikotik sayist ve hastane yaus sayisi ortalamalarinda,
monoterapi alanlarda daha az sayida olmak {izere anlamli fark bulundu
(strastyla 3,1+1,4 vs 4,1£2,0, p=0,01 ve 2,8+2,2 vs 4,523,2, p=0,000).

TARTISMA ve SONUC: Sizofreni hastalarinin tedavisinde tedaviye
diren¢ kavraminin uygun degerlendirilmesi énemlidir. Calismamizin
sonuglart tedaviye direngli hastalarda klozapin tedavisine gecikmeden
ihtimalini
arturiyor ve ek tedavilere ihtiyac azaltyor olabilecegini diistindiirmiigtiir.

baslanabilmesinin  hastalarin  klozapinden yararlanma

Verilerimiz ve tedaviye yanit degerlendirme 6l¢iitlerimiz kisitl olmakla
beraber sizofreni tedavisinde kilavuzlara uygun yol almanin klinik
sonuglarina dikkat ¢ekmesi adina énemli bulunmugtur. Klozapin
tedavi yanit degerlendirilmesinde daha giiclii verilerle ve daha genis
Srneklemle calistimast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, sizofreni, tedaviye direng
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Kahramanmarag 2023 Depremlerinden Sonra Afet
Psikiyatrisi Poliklinigine Bagvuran Yetigkin Olgularin
Psikolojik Stres ve Psikolojik Saglamlik Diizeylerinin
Incelenmesi: Altt Aylik Izlem Caligmasi

Leman Deniz Tarlacik, imran Gékgen Yilmaz Karaman,
Ferdi Késger, Giilcan Giileg, Cinar Yenilmez

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir

GIRIS ve AMAGC: Bu caligmada Kahramanmaras 6 Subat 2023
Depremlerinden sonra Eskisehir Osmangazi Universitesi Afet Psikiyatrisi
Poliklinigi’ne (APP) basvuran kisilerin 6 ay sonrasinda psikolojik stres
ve psikolojik saglamlik diizeylerinin incelenmesi ve bunlarla iligkili
faktorlerin gdzden gegirilmesi amaglanmugtir.

YONTEM: APP 13.02.2023den itibaren 6 Subat 2023 depremlerinden
etkilenen kisilere yiiz yiize psikolojik ilk yardim saglamustir. Bagvuranlara
Afet ve Kitlesel Siddet Olaylarint Degerlendirme Formu ve Klinik Global
[zlenim Olgegi (KGIO) uygulanmusur. Bu aragstirma igin Eskigehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligr'ndan 31.07.2023 tarihli, 2023-179 karar numarali
onay alinmistir. Aragtirmanin 1.asamasinda 13 Subat 2023 ile 10 Mayts
2023 tarihleri arasinda APP’ye bagvuran olgularin kayitlari retrospekeif
olarak degerlendirilmigtir. Ikinci asama icin APP’ye bagvuran olgularla
telefon araciligiyla iletisim kurulmugtur. Aragtirmaya kaalmak isteyen
kigilerden sozlii onam alinmis ve Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi
(DASS-21) ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) uygulanmugtur.

BULGULAR: Arastirmanin ilk asamasinda 68 kisinin verisine
ulagilmus, ikinci asamasina bunlardan 42’si katilmistir. Tkinci asamadaki
kaulimcilarin ortalama yasi 38,75:£16,41, %76,2’si kadindir. Afetin
6. ayinda kaulimeilarin %59,5’i depresyon alt 6lgeginden, %42,9’u
anksiyete olceginden, %31’i stres dlgeginden orta ve iizeri siddette
puanlar almugtir. Kaulimeilardan 6liime taniklik etmis olanlarin (n=12)
anksiyete skorlart anlamli olarak daha yiiksektir (29,13 vs. 20.93,
U=88,500 p=0,009). i1k degerlendirme  sirasindaki KGIO skorlar
afetin 6. ayindaki anksiyete alt 6lgek skoru ile (r=0.508 p=0,002 n=34),
toplam DASS-21 skoru ile (r=0.340 p=0,049 n=34), KPSO ile (r=-0,384
p=0,025 n=34) korelasyon gosterdi. Ikinci degerlendirmede KPSO
skorunun toplam DASS-21 skoru ile negatif yénde iliskili oldugu (r=-
0,578 p<0,001 n=42), yagin KPSO ile anlamli diizeyde iligkili olmadigt
(r=0,273 p=0,085 n=41) ancak yas arttikca DASS-21 toplam puaninin
azaldig goriildii (r=-0,436 p=0,004 n=41).

TARTISMA ve SONUGC: Afet sonrasi bagvuruda belirlenen KGIO
skorlart afetin 6. ayindaki psikolojik stres belirtileri ile pozitif yonde,
psikolojik saglamlik ile negatif yonde iligkilidir. Afet sonrast psikososyal
destek hizmetlerinin hizli organize edilerek riskli olgularin saptanmast,
uzun dénemdeki afete bagli psikiyatrik morbiditeyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depremler, depresyon, psikolojik direnglilik,
psikolojik travma, stres
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S-071

Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tanili Hastalarda
Reddedilme Duyarlilig1, Narsistik Kirilganlik,
Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Islevsellikle Iliskisi

Pinar Kartal', Medine Yazic1?

' Devrek Devlet Hastanesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Zonguldak
2Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saghg ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Sosyal Anksiyete Bozuklugu(SAB), goriilme sikligi,
es tant orant ve islevsellik kaybi yiiksek olan bir anksiyete bozuklugudur.
Sinirli sayida ¢alismada SAB hastalarinda reddedilme duyarliligi, duygu
diizenleme giicliigii, kirilgan narsisizm incelenmistir. Bu caligmada
SAB hastalarinda islevselligin reddedilme duyarliligi, duygu diizenleme
giicliigli, kirilgan narsisizm, sosyodemografik veriler ve bazi klinik
degiskenlerle iliskisini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Arastirmada hastanemize ayaktan tedavi igin bagvurmus
SAB tanist konulan aragtirmaya katilma onami veren 80 kisi alind:.
Katilimcilara SCID-5, Liebowitz Olgegi, Sosyodemografik veri formu,
Hasta Saglik Oleegi (PHQ), Kirilgan Narsisizm Olgegi, Reddedilme
Duyarliligt Olgegi, Kisa Form-36 (SF-36), Duygu Diizenleme Giiligii
Olgegi-Kisa Form uygulandt. Etik kurul onayi alindi.No:39

BULGULAR: Calismamizda SAB tanili hastalar arasinda kadinlarda
islevsellik kaybinin erkeklere gore daha fazla oldugu gériildii. PHQ alt
Sleek puanlart ile iglevsellik arasinda ters yonlii, semptom siddetiyle ayni
yonlii korelasyon bulunmaktadir. PHQ-depresyon alt 6lgek puaninda
1 birim arug SF-36 sosyal islevsellik alt 6lgek puanini 1,935 puan
diistirmektedir (p:0,010). SAB baslama yas ile SF-36 alt 6l¢ek puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢tkmamistir.SAB baglama
yast ile liebowitz toplam puanlari arasinda ters yonlii korelasyon oldugu
gorilmiistiir (p:0,038). Reddedilme duyarliligs genel saglik algist disinda
SE-36 alt 6l¢ek puanlan ile iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistr. Kaulimeilarda reddedilme duyarliligs
ile semptom siddeti arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmaktadir
(p:0,021). Duygu diizenleme giicligii total puani ile SF-36 fiziksel rol
giicliigii disinda, SF-36 alt 6lgek puanlari arasinda ters yonlii korelasyon
oldugu bulunmustur. Duygu diizenleme giigliigiiniin SF-36 sosyal
islevsellik alt dl¢ek puant icin kurulan hiyerarsik regresyon modelinde
varyansa %7 katkist oldugu gorilmistiir. Kirilgan narsisizmin SF-36
sosyal iglevsellik alt 6lcegi tizerindeki etkisine tek basina bakildiginda
yordayict oldugu (p:0,03), hiyerarsik regresyona eklendiginde istatiksel
anlamini yitirdigini, varyansa katki sagladigr gortilmiistiir. Kirilgan
narsisizm artik¢a ve semptom siddetinin arttugt bulunmustur (p:0,000).

TARTISMA ve SONUG: Calismamizda edinilen sonuglara gore; SAB
hastalarinda SF-36 sosyal islevsellik icin PHQ-depresyon alt 8lgegin
yordayict oldugu, kirilgan narsisizm ve duygu diizenleme giicliigiiniin
varyansa katk: sagladigt goriilmiistiir. SAB bulunan hastalarda islevsellik
kaybini etkileyen degiskenleri 6grenmenin, SAB tedavisinde, yol
gosterici olacagini ve hedef alani olugturacagini diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete bozuklugu, kirilgan narsisizm, duygu
diizenleme giigliigii, reddedilme duyarliligy, islevsellik

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
Tanilt Cocuk ve Ergenlerin Ebeveynlerinin
Sosyodemografik Ozellikleri, DEHB, Depresyon,
Anksiyete, Diirtiisellik ve Kronotip Ozelliklerinin
Kontrol Grubu ile Kargilagtirilmast: Bir On Caligma

Aziz Kara
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghg: ve
Huastaliklar: Anabilim Daly, Afyonkarabisar

GIRIS-AMAG: DEHB ¢ocukluk ¢aginda baglayip erigkinlik donemi
boyunca da devam edebilen nérogelisimsel bir bozuklukeur. Eriskin
dénemdeki goriilme sikligt  %1-6  arasindadir.  Aragtirmalarda
DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde de DEHB agisindan artmug
risk saptanmaktadir. Erigkin DEHB calismalarinda %77’ye varan
oranlarda komorbidite saptanmisur. Eriskin dénemde sik rastlanilan
komorbiditeler duygudurum bozukluklari, alkol-madde kullanim
bozukluklar, diirtii kontrol bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
yeme bozukluklart olarak belirtilmektedir. DEHBde bozulmus
sirkadiyen ritim ile ilgili caligmalar da mevcuttur. Ozellikle aksamct
kronotip ile dikkat sorunlari, hiperaktivite, diirtiisellik ve davranim
sorunlari arasinda iliski saptanmistir. Bu calismada DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, saglikli cocuklarin ebeveynleri ile belirtilen 6zellikler
agisindan kargilastirilmast amaglanmigstir.

YONTEM: Caligma igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 11.08.2023 tarih ve 359 sayili
karar ile onay alindi. Alu ay siiresince poliklinigimizde DEHB tanisi
ile takipli cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin vaka grubu olarak,
psikopatoloji tespit edilmeyen ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin
kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Katlimcilardan
Sosyodemografik Veri Formu, Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS), Beck Depresyon ve Anksiyete C")l(;egi, Barratt Diirtiisellik
Olgegi-11 Kisa Formu ve Sabahlilik-Aksamlilik Anketi doldurmalart

istendi.

BULGULAR: Vaka grubunda 38 kisi (1lerkek, 27kadin), kontrol
grubunda 24 kisi (10erkek, 14kadin) bulunmaktayd:. Vaka grubu yas
ortalamast 39,95+5,64, kontrol grubunun ise 32,67+11,4 idi (p=0,001,
t=-3,35).Sosyodemografik verilerde psikopatoloji orani (p=0,041,
x2=4,195) ve siuf tekrari orant (p=0,016, x2=5,801) vaka grubunda
anlamli gekilde yiiksek saptandi. ASRS Toplam puant (p=0,003, t=-
3,063), Beck Depresyon Olgegi (p<0,001, t=-3,921), Beck Anksiyete
(")lgegi (p<0,001, t=-3,997) vaka grubunda anlaml: yiiksek saptandi.
Barratt Diirtiisellik Olgegi ve Sabahlilik-Aksamlilik Anketi puanlart
acisindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi.

TARTISMA ve SONUC: DEHB’li bireylerin ebeveynlerinde %75
oraninda DEHB belirtileri tespit edilmektedir. Ayrica DEHB’li ¢ocuga
sahip ebeveynlerde daha fazla yetersizlik diisiinceleri tespit edilmis,
bunun da depresyon ve anksiyete bozukluguna sebep olabilecegi
belirtilmisti. DEHB’li yetigkinlerde biyolojik ritm ile ilgili farkliliklara
da rastlanilmaktadir. Calismamiz DEHB’li bireylerin ebeveynlerinde
literatiirle uyumlu olarak DEHB, depresyon ve anksiyete puanlar
daha yiiksek saptanmistir. Diirtiisellik ve kronotip acisindan gruplar
arasinda fark saptanmamis olmast katulimci sayisinin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, depresyon, anksiyete, diirtiisellik, kronotip
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6 Subat Kahramanmaras Depremleri Sonrasi Olayla
Tligkili Yakinmalar Nedeniyle Psikiyatri Poliklinigine
Ayaktan Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik

ve Klinik Ozelliklerinin Geriye Déniik Gézden
Gegirilmesi

Gézde Bolu, Esra Kabaday Sahin, Giilsiim Zuhal Kamis
Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Ulkemiz depremlerin goriilme sikliginin yiiksek
oldugu bir cografi konumdadir. Deprem olayini deneyimleyen kisilerde
yitksek oranda klinik olarak énemli belirtilerin oldugu bildirilmistir.
Bu ¢alismada 6 Subat 2023 Depremlerini dogrudan deneyimleyen ve
olay iligkili psikiyatrik yakinmalar1 nedeniyle akut dénemde psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve travma
ile iligkili psikiyatrik belirtilerinin incelenmesi amag¢lanmustir.

YONTEM: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
20 Subat-21 Mart 2023 tarihlerinde bagvuran ve Kahramanmaras
depremlerinde deprem bélgesinde bulunan 18 yas iistii erigkinlerin
sistem kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Sosyodemografik
bilgileri, ge¢mis psikiyatri oykiileri, deprem esnasinda enkazda kalma
ve yaralanma durumlar;, maddi ve manevi kayiplari ile akut stres
bulgularina iliskin bilgileri degerlendirilmistir. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi 2 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ¢alisma onay:
alinmugstir (Tarih:16/08/2023 Numara:E2-23-4729).

BULGULAR: Hastane kayitlarinin taranmasindan 20 Subat-21
Mart 2023 tarihleri arasinda hastanemiz psikiyatri polikliniklerine
depremzede olarak 212’si kadin 99’u erkek 311 kisi bagvurdugu ve bu
kisilerin tamaminda akut stres belirtileri oldugu goriilmistiir. Bu kisilerin
174tintin ilk psikiyatri bagvurusudur. Bagvuranlarin yas ortalamasinin
41,6+15(18-89), %57’sinin evli oldugu, %31’inin calistgi, %11’inin
ev hanimi, %10’inin 6grenci, %7’sinin ¢alismadig, %5’inin emekli
oldugu, %21’i iiniversite ve tstii mezunu,%24’ii ilkokul, ortaokul veya
lise mezunu, %2’sinin okur yazar olmadig; gériilmistiir. Kaulimeilarin
%37sinin psikiyatrik takibinin oldugu, %26’sinin ek hastaligi oldugu,
12 kisinin deprem sirasinda yaralandigy, ikisinin yaralanma nedeniyle
yatarak tedavi gdrdiigii, ev/is yeri hasar durumu kayidi olanlarin
%87’sinin ev isyerinde hasar oldugu, bagvuranlarin tamaminda akut
stres tepkisi bulundugu, %40’ina tedavi baslandigy, tedavi baglananlarin
%48’ine antidepresan ilaglar (SSRI, diisik doz mirtazapin veya
trazodon), %4’tine antipsikotik, %2’sine benzodiazepin, %2’sine
Antidepresan+antipsikotik, %0,5’ine antihistaminik tedavi baslandig;,
%]13’tiniin mevcut tedavisine devam edildigi saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Depremi dogrudan deneyimleyen kisilerde
erken donemde akut stres belirtileri yaygin olarak goriilmektedir.
Travma sonrasi akut donemde kisilerin ruhsal yakinmalarinin ve
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi, riskli gruplarin belirlenmesi ve uygun
takip planlarinin olugturulmas: krize miidahale calismalarinin dnemli
bir parcast olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet psikiyatrisi, akut stres tepkisi, Maras depremleri
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Sizofreni Hastalarinda Nétrofil/Lenfosit, Trombosit/
Lenfosit, Monosit/Lenfosit, Monosit/ HDL Oranlar1
ve Sistemik Immun Inflamatuar indeks Degerinin
Antipsikotik Tedavilerle Ili§kisinin Incelenmesi

Hacer Soylemez, Hacer Reyyan Demirel, Memduha Aydin
Selguk Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklars Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAG: Sizofreni tanili hastalarda sistemik inflamasyon
yanitinin normalden farkli oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur.
Notrofil-lenfosit oran1 (NLO), trombosit-lenfosit orani (TLO), monosit-
lenfosit oran1 (MLO), monosit-HDL oran1 (MHO) ve sistemik immiin
inflamasyon indeksi (SII) son zamanlarda inflamasyon gostergeleri
olarak kullanilmaktadir. Sizofreni hastalarinda birgok ¢alismada NLO,
TLO, MLO, MHO ve Sii degerlendirilmistir. Calismamizin amaci,
sizofreni tanult hastalarin NLO, TLO, MLO, MHO ve Sii degerlerinin
antipsikotik tedaviler ile iliskisinin incelenmesidir.

YONTEM: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi psikotik bozukluklar
polikliniginde takip edilen sizofreni tanili 203 birey calismaya dahil
edildi. Notrofil, lenfosit, trombosit ve monosit sayilari, HDL degerleri
kan tetkiklerinden geriye déniik olarak elde edildi. NLO, TLO, MLO,
MHO ve SII hesaplandi. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Erik

Kurulu'na bagvurulmustur.

BULGULAR: Hastalarin %45,3 kadindi (n= 92); yas ortalamasi
45,8+14,0’t. Hastane yaus sayist ortalama 3,0+2,7 yil; ortalama
hastalik siiresi 17,01£9,6 yil bulundu. Uzun etkili antipsikotik tedavi
kullanan %56,7(n=115)’si olup paliperidon palmitat aylik uzun etkili
(PP1M) tedavi kullanan %21 (n=43), paliperidon palmitat ti¢ aylik
uzun etkili (PP3M) tedavi kullanan %14,8 (n=30)ti. Uzun etkili
antipsikotik kullanan ve kullanmayan bireylerde NLO, TLO, MLO,
MHO ve Sii degerlerinde anlamli fark gozlemlenmedi. Ancak PP1M ve
PP3M tedavi arasinda NLO degerinde anlamli olarak fark gozlemlendi
(p=0,039). Oral antipsikotik kullanimi %71 (n=137) olup klozapin
monoterapi %19 (n=38)’u, klozapin disi oral monoterapi %25 (n=51)’i
kullantyordu. Klozapin monoterapi ve diger oral monoterapiler arasinda
inflamatuar belirteglerde anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Bulgularimiza gdre sizofreni tanili hastalarda
NLO diizeyleri PP1M tedavi kullananlarda PP3M kullananlara kiyasla
anlamliyiiksek saptanmustir. Bu bulgu PP3M etki siiresinin PP1M kuyasla
uzun olmast sebebiyle inflamasyonun azalmasina katk: sagladigi lehine
yorumlanabilir. Calismamiz, sizofrenide inflamasyon ve antipsikotik
tedavilerin antiinflamasyonda rol oynadigina yonelik literatiire katki
sunmaktadir. Gelecekteki calismalarin hastaligin baslangic, alevlenme
ve remisyon dénemlerini degerlendirilmesi, tedavi doz ve siirelerini
incelenmesi, inflamatuar belirtegler ile sizofreni arasindaki iliskiyi ve
antipsikotik tedavilerin inflamatuar belirtegler {izerindeki etkilerini
gdstermede yardimer olacag: dngoriilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, inflamatuar belirtecler, antipsikotikler, sistemik
immiin inflamatuar indeks
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Bipolar Bozuklukta Biligsel Yakinmalar:
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge Gegerlilik ve
Giivenilirlik Caligmasi

Ezgi ince Guliyev', Giilcan Karaca®, Sema Cagal?,

Ece Ozlem Oztiirk?, Tugay Elik?, Nupelda Aktag’, Cem Horasan',
Sibel Cakur®, Omer Aydemir

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Manisa
3Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklars Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
?Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Son yillarda remisyondaki Bipolar Bozukluk (BB)
hastalarinin biligsel agidan heterojen oldugu vurgulanmaktadir. BB tanis
olan kisilerin %12-40"1n1n gesitli alanlarda genel bilissel bozukluklar ve
%29-40’1n1n dikkat ve psikomotor hizda segici bozulmalar yasamakta
oldugu; %32-48’inde ise bilissel bozukluk olmadig goriilmiistiir. Bipolar
Bozuklukta Biligsel Yakinmalari Degerlendirme Olgegi (COBRA),
BB hastalarinin giinliik hayatta yasadigi baslica biligsel yakinmalar:
tespit etmek icin gelistirilen bir 6zbildirim 8l¢egidir. Bu calismada, 16
sorudan olusan COBRA-TR’nin Tiitkceye kazandirilmasi, gegerlik ve
giivenirlik analizleri yapilarak psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaglanmuistir.

YONTEM: Psikiyatri poliklinigine bagvuran n=80 remisyonda BB
tanili hasta ve n=67 saglikli goniilliiye Sosyodemografik ve Klinik Bilgi
Formu, COBRA-TR, Young Mani Derecelendirme C)lgegi(YMRS),
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAMD), Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olgegi (FAST), Psikiyatride Bilissel Bozukluk Taramast
(SCIP) ve Biligsel Basarisizlik Olgegi (CFQ) uygulanmustir. COBRA,
Ingilizceyi iyi seviyede bilen iki kisi tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis ve baska
biri tarafindan geri cevrilmigtir. Olgegin gelistiricisinden geri ceviri igin
onay alinmustir. Gegerlik icin dogrulayici fakedr analizi uygulanmistr.
Giivenilirlik i¢in toplam puan ve maddeler Cronbach o degeri ile sinifici
korelasyon katsayilari saptanmigtir. Olgekler arasindaki korelasyon igin
Pearson testi yapilmugtir. Caligma igin Celal Bayar Universitesi'nden etik
kurul onay1 alinmigtir (Karar no:20.478.486/1641 Tarih:04/01/2023).

BULGULAR: Hastalarin %52,5’i(n=42) kadin, ortalama yag1 40.9+11
yil ve ortalama hastalik siiresi 13,2+6,9 yildir. COBRAn1n i¢ tutarlilig
Cronbach alfa degeri 0,894 olarak saptanmistir. Madde toplam puan
korelasyonlarinin 0,394-0,672 araliginda oldugu gériilmistiir (p<0,05).
Yapi gegerliginde agiklayici fakedr analizinde lgegin ti¢ faktorli yapida
oldugu gériilmistiir. Bu durum varyansin %54,08 agiklamaktadir.
Birlikte gegerlikte COBRA toplam puanmin biligsel yetersizligi
gosteren CFQ ile korelasyonu 0,778 bulunmus olup yiiksek korelasyon
gostermektedir (p<0,001). COBRA toplam puaninin sosyal islevsellik
olegi FAST alt 6lgekleri ile korelasyonu 0,207-0,440 araliginda
bulunmus olup diisiik-orta korelasyon gostermektedir (p<0,05).
COBRA toplam puani SCIE, YMRS ve HAMD toplam puanlar: ile
korele degildir (p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Rosa ve ark.(2013) tarafindan gelistirilen
COBRA'nin Tiirkce Formunun, orijinalindeki gibi ©znel biligsel
yakinmalari degerlendiren gegetli ve giivenilir bir l¢iim aract oldugu
sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozuklukta bilissel yakinmalari degerlendirme
olegi, bipolar bozukluk, biligsel yakinmalar, gegerlik, giivenirlik

Otizm Tedavisiyle lgili Youtube Videolarindaki
Yanlys Bilgilendirici/Yaniltici Ana Temalar Uzerine
Bir Igerik Analizi

Aysegiil Tonyals

SBU Bakirksy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar: Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Calismamizda Youtube'da otizm tedavisiyle ilgili
Ingilizce videolarda gegen ana yanlis bilgilendirici/yaniltict temalarin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Orneklem, mart-mayts 2023 tarihleri arasinda “autism
treatment”, “autism cure”, “autism therapy” “treating autism” “treatment
of autism” arama terimleri kullanilarak Ingilizce dilindeki en ¢ok
izlenen, iligkili ilk 100 videodan olusturuldu. Metaveriler ve ana tema
iki cocuk psikiyatristi tarafindan kaydedildi. Popiilerlik degerlendirmesi
videonun yiiklenme tarihinden etkilenebileceginden énceki calismalara
benzer sekilde aylik izlenme, begeni/izlenme sayist gibi optimize
parametreler kullanildi  Videolarda bahsedilen tedavi ydntemleri,
“IACAPAP. e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health’de
belirtildigi bicimde ti¢ gruba ayrildi: Grup 1 “énerilen tedaviler”, Grup
2 “onerilen tedavilerin disindakiler” ve Grup 3 mevcut kilavuzlara
gore herhangi bir tedaviden bahsetmeyen videolar olarak grupland:.
Videolarda gecen ana temalar, gelencksel igerik analizi yontemiyle
belirlendi. Video temasinin, video metrikleri ve popiiletligi tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla coklu regresyon analizleri uyguland:.
[zlenme, begeni, yorum sayist ve optimize popiilerlik parametreleri
bagimli degisken, 5 ana tema bagimsiz degisken olacak sekilde ayri ayr
lineer regresyon analizleri yapildi.

BULGULAR: Orneklemimizi olugturan video igeriklerinde yanlis
bilgilendirici/yaniltici bes ana tema saptandi.

>

1)“Otizmin bir bozukluk/hastalik olmadigini vurgulayanlar™

2)“Otizmin  tedavi edilebilir

vurgulayanlar

gerektirmedigini/tedavi olmadigin

3)“Sosyal adaptasyon ve cevresel degisimden yana olanlar” (otizm
tedavisi ve ilgili bilimsel caligmalara kaynak harcamak yerine)

4)“Onerilen tedaviler’e kargt cikanlar”

5)“Onerilen tedavilerin digindakiler”i destekleyenler” “Onerilen
tedavilerin disindaki” tedavilerden bahseden videolar, bu tedavileri
destekliyordu (%73,7, p<0,001). Videolardaki yanls bilgi diizeyi
arttikca, begeni sayisinda (t=-3.467, p<0,001, Adjusted R2=0,104)
ve popularitesinde (izlenme bagina diigen begeni sayisi, t=-3,611,
p<0,001, Adjusted R2=0,141) anlaml: bir artis olmustu. “Otizmin
tedavi gerektirmedigini/tedavi edilebilir olmadigini” vurgulayan
videolar videonun popiilerligini énemli 8lciide artirirken, (aylik
izlenme, t= 3,739, p<0,001; Adjusted R2 =0,096) diger temalarin
videolarin popiilerligi tizerinde anlamli bir etkisi yokeu (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: YouTube videolar: otizm farkindaligint ve
erken teshis imkanini arttirmaya yardimer olabilse de bilgi icerigi ve
bilimsel dogrulugu agisindan daha fazla degerlendirmeye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Youtube ve otizm, otizm tedavisi, icerik analizi, Youtube'da
otizm tedavisi, yanlig/yaniluct bilgilendirme
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Remisyonda Bipolar Bozukluk Hastalarinda
Igsellegtirilmis Damgalanma Diizeylerinin Aile
Islevselligi ile Iliskisi

Ceyda Acilioglu', Nese Burcu Bal', Mehmet Avan', Oguzhan Ugur',
Begiim Pekiyi', Ali Caykoylii®, Esra Kabaday: Sahin®

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Prikiyarri Klinigi, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Trp Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAGC: Igsellestirilmis damgalanma, bireylerin ruhsal
bozukluk tanist konduktan sonra agik bir ayrimciliga maruz
kalmamalarina ragmen kendilerini damgalanmis hissetmeleridir.
Arastrmalar igsellestirilmis damgalanmanin Bipolar Bozukluk (BB)
hastalarinda yaygin oldugunu ve bozuklugun seyrini ve islevselligi
olumsuz etkiledigi gostermistir. Aile islevselliginin BB hastalarinda
islevsellik iizerine etkili oldugu bilinse de kisilerin icsellestirilmis
damgalanma diizeyleri ile iligkisi net degildir. Bu aragurmada BB
hastalarinda aile islevselliginin icsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile
iligkisi aragtirilmugtir.

YONTEM: Calismamiz, 18-65 yas araliginda, en az 8 yil egitim
diizeyine sahip, DSM-5 kriterlerine gére BB tanist almig remisyondaki
(HAM-D<7, YMRS<7) 84 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Hastalara
sosyodemografik bilgi formu, Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
6z bildirim 8lgekleri uygulanmistir. Etik kurul onayr Ankara Onkoloji
Hastanesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
08.02.2023 tarih ve 2023/-02/22 protokol numarasi ile alinmugtr.

BULGULAR: 84 kaulimcinin yas ortalamast 42,57 yil olup %54,8’i
kadindi. Hastalarin sosyodemografik &zellikleri ile IRHDO toplam
puanlari arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05). IRHDO toplam
puanlari ile ADO’niin, iletisim (r=0,351 p<0,01), roller puanlar:
(r=0,356 p<0,01), duygusal tepki (r=0,242 p<0,05), davranis (r=0,253
p<0,05), genel islev (r=0,356 p<0,01) alt 6lgek puanlari arasinda
anlamli iligki saptandi ancak gereken ilgi puanlari ile arasinda korelasyon
bulunmadi (p>0,05). Regresyon analizinde IRHDO igin belirleyici
fakeoriin ADO genel islev puant oldugu (R? =0,208 p=0,020) saptand:.

TARTISMA ve SONUGC: Bu arastirma, BB hastalarinda yiiksek
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin diisitk ailesel islevsellik ile
iligkili oldugunu géstermektedir. BB hastalarinda hem icsellestirilmis
damgalanmanin  hem de aile islevselliginin genel islevsellik ve
hastaligin seyri agisindan dnemli fakedrler oldugu yapilmis calismalarda
gosterilmistir. Bu kisilerin ailelerinin desteklenmesi, aile islevselligini
artirarak icsellestirilmis damgalanma diizeylerine, dolaysiyla hastaligin
seyrine ve genel islevsellige olumlu katk: saglayabilir.

igsellestirilmis

Anahtar Kelimeler: Aile iglevselligi,

damgalanma

bipolar  bozukluk,
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Bipolar Bozukluk Hastalarindaki Zihinsellestirme
Bozukluklarinin Igsellestirilmis Damgalanma ve
Islevsellik Uzerine Etkisi

Begiim Pekiyi', Nese Burcu Bal', Ceyda Acilioglu', Ali Caykéylii®
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly,
Ankara

GIRIS ve AMAG: Bipolar bozukluk (BB) hastalarindaki zihinsellegtirme
bozukluklugunun, ozellikle duygudurum epizodlarinda islevselligi
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir. BB'de islevselligi bozabilen
bir diger 6nemli etken ise i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleridir. Bu
calisma, BB hastalarinda islevselligi etkileyen faktérleri, zihinsellestirme
bozukluklar1 ve igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile iligkisini
incelemektedir.

YONTEM: Calismamiz, 18-65 yay araliginda, en az 8 yil egitim
diizeyine sahip, DSM-5 kritetlerine gére BB tanisi almus remisyondaki
(HAM-D<7, YMRS<7) 75 hasta iizerinde yiiriitiilmiigtiir. Hastalara
sosyodemografik bilgi formu ile birlikte Kisa Islevsellik Degerlendirme
Olgegi (KIDO), Ruhsal Hastaliklarin Igsellegtirilmis Damgalanma
Olgegi (RHIDO) ve Gézlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) 6z bildirim
oleekleri uygulanmustir. Etik kurul onayr Ankara Onkoloji Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 10.02.2022
tarih ve 2022/-01/39 protokol numarast alinmigtir.

BULGULAR: Arastirmaya dahil edilen 75 hastanin yas ortalamas
43,21 yil olup, %56’s1 kadin ve %63,5’i 12 yil ve lizeri egitim diizeyine
sahiptir. IRHD puanlart ile KIDE puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde, GZOT puanlart ile KIDE
puanlart arasinda da anlamli bir iligki bulunmamisur (p>0,05).
Ancak, HAM-D puanlari ile KIDE puanlari arasinda pozitif bir iliski
belirlenmistir (r=0,266, p=0,021). Diizenli iste calisanlarin KIiDE
puanlari, ¢alismayanlara kiyasla daha digitk bulunmugtur (p=0,013).
Opykiide 6zkiyim girisimi olan hastalarin ise KIDE puanlari daha yiiksek
tespit edilmigtir (p=0,048).

TARTISMA ve SONUG: Bu arastirma, BB hastalarinda zihinsellestirme
ve igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin islevsellige olan etkisinin
belirgin olmadigint gostermektedir. Orneklemimizin ¢ogunlugunun
en az 8 yil egitimli bireylerden olugmasi, 6zel bipolar bozukluklar
dal polikliniginde diizenli takip edilen, psikoegitim ve aile destegine
sahip bireylerden olugmas: nedeniyle bu kisilerde islevselligin yiiksek,
dolayisiyla igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin diisiik olabilecegini
disiindiirmektedir. Ayrica egitim diizeyi artukca zihinsellestirme
becerilerinin gelistigi bilinmektedir. Esik altt depresyon belirtileri
ve oOzkiyim girisimlerinin remisyonda bile islevselligi olumsuz
etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.  Zihinsellestirme
bozukluguna sahip olsalar dahi, BB hastalarinin diizenli takip ve destek
ile islevselliginin korunabilecegi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, igsellestirilmis damgalanma, islevsellik,
zihinsellestirme bozuklugu,
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Madde Kullanim Bozuklugunda Igsellestirilmis
Damgalanma: Kargilagtirmali Caligma

Pinar Sen Gokgeimam
SBU Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Madde Kullanim bozuklugu tanist olan hastalarda
i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin incelenmesi ile bipolar afektif
bozukluk ve sizofreni tanili hastalardaki igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri ile kargilagtrilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Kesitsel, tanimlayict arasurmanin Etik Kurul onayt
alinmigtir (Karar No:49). Calismaya Erenkéy RSHH AMATEM
Poliklinigi'ne kendisi bagvuran 55 madde kullanim bozuklugu hastasy;
ayni hastanenin Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran 58 bipolar afektif
bozukluk ve 54 sizofreni hastas: dahil edilmistir. Okur yazar olmayan,18
yas alu 65 yas iizerinde, aydinlaulmis onami imzalamayi kabul
etmeyen,dl¢ekleri doldurmaya engel nitelikte mental yetersizlik/ mental
hastaligs,alkol kullanim bozuklugu, komorbid psikiyatrik hastalig
bulunan,madde intoksikasyon ya da yoksunluk déneminde olan,bipolar
afektif bozukluk ve sizofreni hastalarindan akut alevlenme déneminde
olanlar calisma dist birakilmistur. Tiim hastalara sosyodemografik
veri formu, ruhsal hastaliklarda icsellestirilmis damgalanma &lcegi
uygulanmistir.

BULGULAR: Hastalarin %73,7’si (n=123) erkek, %26,3’ti (n=44)
kadindir. Yaglar1 19 ile 74 arasinda,ortalama 37,75+11,73 yildir.
Katilimeilarin %44,3’ti (n=74) ilkégretim, %35,9’u (n=60) lise, %19,8’i
(n=33) tniversite mezunudur. Olgularin %26,9’u (n=45) evli, %73,1’i
(n=122) bekardir. Igsellestirilmis damgalanma lgegi puanlari 17 ile 114
arasinda olup, ortalama 61,74+21,13'diir. Madde kullanim1 bozuklugu
olan kadin hastalarin igsellestirilmis damgalanma puanlari erkek
hastalardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmisur (p=0,034;
p<0,05); Madde kullanimi bozuklugu hastalarinin egitim ve medeni
durumlarina gore igsellestirilmis damgalanma puanlart istatistiksel
olarak anlaml: farklilik géstermemektedir (p>0,05). Hastalik gruplarina
gore olgularin i¢sellestirilmis damgalanma puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,001; p<0,01).Madde kullanimi
bozuklugu ve sizofreni tanust olan hastalarin i¢sellestirilmis damgalanma
puanlari, bipolar afektif bozukluk tanili hastalardan yiiksektir (sirastyla
p=0,003; p=0,004; p<0,01).Madde kullanim bozuklugu ve sizofreni
tanust olanlarin igsellestirilmis damgalanma puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamusur (p=1,000; p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Madde kullanim bozuklugunda
icsellestirilmis damgalanma sonuglarinin sizofreni gibi yeti yitimi,
muhakeme bozuklugu ile seyreden, kronik psikiyatrik hastalikla
benzer olmas: dikkat ¢ekicidir. Madde kullanim bozuklugu olan kadin
hastalar damgalanmayr daha fazla igsellestirmigtir. Igsellestirilmis
damgalanmanin caligilmasi islevsellik, tedavi uyumu, depresif bozukluk
gibi ek hastaliklarin ydnetimi agisindan madde kullanim bozuklugu
hastalarinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar afektf bozukluk, igsellestirilmis damgalanma,
madde kullanim bozuklugu, sizofreni

Hizli Duygudurum Tarayici C)lgeginin Klinik
Orneklemde Tiirkge Gegerlik ve Giivenirligi

Omer Bayirli!, Kiirsat Altinbag?, Mehmet Sinan lyisoy®

ISelguk Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklars Anabilim Dali, Konya
2Serbest Hekim, Konya

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim
Dals, Konya

GIRIS ve AMAC: Bipolar Bozukluk Tip 1 (BB-1) tanist igin mani
dénemi varligi veya dykiisii gerekli olsa da, uzunlamasina seyirde depresif
belirtiler daha yaygin goriillmektedir. Tan: atlanmasi veya gecikmesi son
derece yaygindir; gecikmenin ortalama 6-13 yil oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle Mclntyre ve arkadaslari tarafindan 2021de gelistirilen
6 maddelik Hizli Duygudurum Tarayicr (HDT) 6lceginin Tiirkge
formunun gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmas: planland:.

YONTEM: HDT Tiirkge formunun i¢ tutarlligs, gecerlik analizleri
icin 18-65 yas araligindaki, son 8 haftadir Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi ve Young Mani Derecelendirme Olgegi skor
puanlari 5’in alunda olan Majér Depresyon ve Bipolar Bozukluk Tip
1 tanili hastalar caligmaya alinmistir. Tiim hastalara HDT Tiirkee
formuyla egzamanli olarak Duygudurum Bozukluklari Olgegi (DBO),
Hipomani Soru Listesi-32 (HSL-32) olcekleri uygulanmugur. (Etik
Kurul onay karari: 2023/97)

BULGULAR: Major Depresif Bozukluk (MDB) (n=85) ve Bipolar
Duygudurum Bozukluk (BDB) (n=75) tanili hasta calismaya dahil
edilmigtir. BDB grubun soygegmisinde psikiyatrik hastalik &ykiisti varligs
ve hastalik siiresi anlamli olarak fazlaydi (p<0,001). BDB grubunda
HSL-32 (p<0,001), DBO (p<0,001) ve HDT (p<0,001) 6lcek skorlari
anlamli olarak yiiksekti. ROC analizinde 6lgegin kesme puani ozgillitk

degeri 85,9 ve duyarlilik degeri 65,3 ile 4 olarak hesaplanmigtur.
TARTISMA ve SONUC: Calismamiz, 6 maddelik HDT nin Tiirk¢e

formunun depresif semptomlari olan hastalarda Bipolar Bozukluk Tip
1 ile Major Depresif Bozuklugu ayirdigini, Bipolar Bozukluk agisindan
daha kapsamli bir degerlendirmenin gerekli olup olmadig1 konusunda
gecerli ve giivenilir bir tarayici oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Rapid mood screener, gegerlik, giivenirlik
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Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Bireylerde
Teknolojinin Kullanim Yayginligs, Bir On Caligma

Omer Bayirli, Furkan Cinar, Reyyan Demirel, Rukiye Tekdemir
Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Konya

GIRIS ve AMAC: Gelisen ve ulagilabilir teknoloji ile birlikte mobil
saglik hizmetleri yaygin kullanilmaya baglanmisur. Akilli telefonlar
ve giyilebilir teknolojiler; hastalarin  uzaktan takip edilmesini,
ubbi verilerin toplanmasini, psikoegitim ve kendi kendine yardim
uygulamalari ile hastaligin taninmasi ve farkindaligin artmasina yardim
etmektedir. Diinya niifusunun %86,11’i akilli telefon ve %64,9’u
internet kullanirken, Tiirkiye'de bu oranlar sirastyla %95 ve %82,7dir.
Psikiyatrik hastalarda net veriler olmamakla birlikte bir ¢alismada
akalli telefon kullanimi orani %91,4, internet kullanim oranit %93,3
seklinde rapor edilmistir. Bu ¢alismada psikiyatri poliklinige bagvuran
hastalarda mobil teknolojilerin kullanim yayginliginin ve bu konudaki
farkindaligin saptanmasi amaglanmustr.

YONTEM: Caligmaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyacri
Poliklinigine 01.07.2023 — 18.08.2023 tarih araliginda bagvuran ve
bir psikiyatrik tani almig 200 hasta dahil edildi. Hastalara psikiyatrik
goriismelerinin tamamlanmasinin ardindan mobil teknolojiler, internet,
sosyal medya, saglik uygulamalari kullanim &zelliklerinin soruldugu bir

anket dolduruldu.(Etik Kurul No: 2023/385).

BULGULAR: Katilimcilarin %66,5 kadin ve yas ortalamast 37(+13,7)
idi. En stk tanilar %38,5 Anksiyete Bozukluklari, %33 Depresyon,
%12 Bipolar Bozukluk seklindeydi. Hastalarin %96’st akilli telefon
%]16’st hem akilli telefon hem de giyilebilir teknoloji (akulli saat vb.)
kullaniyordu. Internet kullanim orani %94,5, sosyal medya kullanim
orani ise %89,5 idi. Hastalar giinliik ortalama 4,1 (22,9) saat akilli
telefon, 4,0 (+3,0) saat internet, 3,0 (+2,7) saat sosyal medya kullandigin:
bildirdi. Hastalarin %81’i saglikla ilgili internetten arastirma yapiyor,
%73,5’ii hastalik belirtilerini, %71,5’i ilag yan etkilerini arastrryordu.
Hastalarin  biiyiik kismi E-Nabiz uygulamasindan haberdar iken
E-Nabiz disinda bir uygulama kullanmayanlarin orani %82 idi. Ancak
bu bireylerin %64,6’s1 bir saglik uygulamas: kullanmay: istedigini
belirtiyordu. Bununla birlikte hastalik siiresi ile bir saglik uygulamas:
kullanma istegi ve internetten saglik arastirmalari yapma oranlarinin
arttigt anlagild.

TARTISMA ve SONUC: Bulgular ele alindiginda psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarin akilli telefon ve internet kullanim
yayginliginin genel toplumdan yiiksek oldugu gériilmektedir. Hastalarin
E-Nabiz diginda herhangi bir saglik uygulamasi kullaniminin disiik
oranda olmasinin yant sira uygulama kullanma isteginin yiiksek olmasi
bu alanda karsilanmamis bir ihtiyacin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, dijital teknolojiler, akilli telefon, saglik
aplikasyonlari
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Biligsel Esneklik ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki
ili§kide Uyumlu Duygu Diizenleme Stratejilerinin
Arac1 Rolii

Ozlem Mungan', Naksidil Yazihan Torun®
! Cankaya Universitesi, Ankara
2Dokuz Eyliil Universitesi, Psikoloji Boliimii, Izmir

GIRIS ve AMAG: Bu galismanin amaci, biligsel esneklik ile biligsel
duygu diizenleme stratejileri ve psikolojik saglamlik iligkisini saglikls
geng yetiskin drneklem iizerinde arastirmakur.

YONTEM: Caligma érneklemi, herhangi bir psikiyatrik veya nérolojik
bozuklugu olmayan, biligsel islevlerini etkileyebilecek ila¢ kullanmayan,
enazlise mezunu, 20-45 yasarast 80 géniilliiden olusmustur. Kaulimcilars
secetken dislama kriterlerini saglayabilmek icin SCL-90 kullanilmugtir.
Kaulimeilarin kullandiklari duygu diizenleme stratejilerini ve psikolojik
saglamlik diizeylerini belirlemek icin Biligsel Duygu Diizenleme ve
Connor-Davidson Saglamlik Olgekleri kullanilirken; biligsel esneklik
petformansini degerlendirmek icin gorev degistirme paradigmalar
kullanilmustir. (Etik kurul sayt: 90705970-050.99-111516).

BULGULAR: 80 katlimcinin %58,8’i kadin ve %41,3’ii erkektir.
Kaulimeilarin yag ortalamasi incelendiginde, kadimnlar i¢in 29,34 yil
(88=6,61) ve erkekler icin 28,78 yil (§5=6,32) oldugu goriilmiistiir.
Biligsel esneklik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide pozitif
yeniden odaklanmanin aract rolii incelendiginde (B=-0,01, SE=0,000,
%95 GA [-0,02, -0,00]), pozitif yeniden odaklanmanin araci roliiniin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmistiir. Tiim modelin anlamli
oldugu ve varyansin %16’sin1 agikladigt saptanmustr (R2=.16 F (2, 78)
=7,81, p<0,01). Biligsel esneklik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki
iliskide planlamaya yeniden odaklanmanin duygu diizenlemedeki aract
rolii incelendiginde (B=-0,18, SE=0,009, %95 GA [-0,03, -0,00]),
planlamaya yeniden odaklanmanin araci roliiniin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Tiim modelin anlamli oldugu ve varyansin

%27’sini agikladigr gorulmiistiir (R2=,27 F (2, 78) =14,59, p<0,01).
TARTISMA ve SONUG: Aracilik analizi, pozitif yeniden odaklanma

ve planlamaya yeniden odaklanmanin biligsel esneklik ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iligkide ayrt ayr tam aract rolii oldugunu
ortaya koymustur. Bireyler bilissel olarak ne kadar esnek olurlarsa daha
adaptif duygu diizenleme stratejileri kullanma egilimindedirler. Bu
ozellik onlarin olumsuz olaylarla daha etkili bir gekilde basa ¢ikabilir
hale getirmekte, psikolojik saglamliliklarint  giiglendirmektedir.
Planlamaya yeniden odaklanma ve pozitif yeniden odaklanma sorun
odakls stratejilerdir ve sorun ¢dzmenin énemli bilegenleridir. Psikolojik
saglamliga katki saglayan problemi farkli boyutlariyla ele alma ve farkls
perspektiflere doniistiirmede, biligsel esneklik kritik gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel esneklik, psikolojik saglamlilik, adaptif stratejiler,
duygu diizenleme stratejileri
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Bipolar Bozuklukta Serum Galectin-1, Galectin-9 ile
YKL-40 Diizeyleri ve Bunlarin Biligsel i§levlerle ili§kisi
Selahaddin Elgicek

Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Gaziantep

GIRIS ve AMAG: Son yillarda bipolar bozuklugun etyopatogenezinde
iligkin say1s1
gittikce artmaktadir. Bu calismada néroinflamasyonda rol aldig

néroinflamasyonun  istlendigi  role caligmalarin
diisiiniilen galectin-1, galectin-9 ile YKL-40"1n bipolar bozuklugun
etyopatogenezindeki rolii ve bu parametrelerin bilissel islevlerle iligkisi

arastirildi.

YONTEM: Calisma icin Gaziantep Universitesi Etik Kurul'undan
27.08.2021 tarihli, 2021/212 karar no ile onay alindi. 64 bipolar
otimik donemdeki hastada ve 64 saglikli kontrolde serum galectin-1,
galectin9 ve YKL-40 diizeyleri ELIZA yontemiyle &lgiildii. Tim
katulimeilarda biligsel islevleri degerlendirmek icin Stroop ve iz siirme
testleri uygulandi.

BULGULAR: Hasta grubunda serum galectin-1, galectin-9 ve YKL-
40 diizeyleri saglikli kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli
bir sekilde diisiikeii. Stroop testi ve iz siirme testlerinin skorlari hasta
grubunda, saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
yiiksekti. Tim kaulimcilarda da serum galectin-1, galectin-9 ve YKL-
40 diizeyleri ile biligsel performans arasinda pozitif yonde zayif bir
korelasyon vardi.

TARTISMA ve SONUGC: Hasta grubunda serum galectin-1, galectin-9
ve YKL-40 diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir gekilde diisiik
olciilmesi, bu parametrelerin néroinflamasyonda onemli bir rolii
oldugunu diisiindiirmektedir. Hasta grubunun Stroop ve iz siirme
testleri skorlarinin kontrol grubuna gore istatiksel olarak yiiksek
olmasi, hasta grubunun biligsel performansinin daha zayif oldugunu
gostermektedir. Ayrica galectin-1, galectin-9 ve YKL-40 diizeylerinin
biligsel performansla pozitif yonde zayif bir korelasyon géstermesi de
bu molekiillerin néroprotektif rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.
Caligmanin literatiirde oldukga kusilt verinin oldugu bu alana katks
saglayacagini diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, néroinflamasyon, Galectin-1, Galectin-9,
YKL-40, biligsel islevler

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Oliim Anksiyetesi ile
Depresyon, Yaygin Anksiyete, Koronaviriisten Korku
Belirtileri Arasindaki Iliskilerde Duygu Diizenleme
Giigliiklerinin Aract Roliiniin Incelenmesi

Bilge Nur Ozdemir!, Talat Demirs6z?
!Atatiirk Devler Hastanesi, Acil Servis, Antalya
?Hacettepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Diinyay1 hizla saran COVID-19 viriis salgint
haberiyle birlikte liim anksiyetesi korku, depresyon ve anksiyete gibi
belirtilerin 6nemli bir nedeni olarak goriilmeye baslamistir. Bu siirecteki
zorluklar karsisinda duygu diizenleme becerileri ise koruyucu etmenler
arasindadir. Bu salgin siirecinin en 6n safinda ézellikle doktorlar yer
almistir. Bu calismanin amaci gelecegin doktorlart arasinda olan tp
fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 pandemisinde yasadiklar1 8liim
anksiyetesi ile deneyimledikleri depresyon, yaygin anksiyete belirtileri
ve yine 6liim anksiyetesi ile COVID-19 korkusu arasindaki iliski aginda
duygu diizenleme becerilerinin araci roliine 151k tutmakeir.

YONTEM: Arastirmanin 6rneklemi kolaylikla bulunabileni 6rnekleme
yontemi ile secilen, bir tiniversite hastanesinde 6grenim goren 192 up
fakiiltesi dgrencisinden olusmustur. Cevrimici platformlar araciligiyla
kaulimcilara bilgilendirilmis onam formu ile {niversitenin etik
kurulundan gerekli izinler alindiktan sonra (Karar No: 2021/10-42)
Oliim Kaygist Olgegi (OKO), Beck Depresyon Envanteri, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu-7, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi — Kisa
Form, COVID-19 Korkusu Olgegi uygulanmistir. Veriler Baron ve
Kenny’nin prensiplerine uygun sekilde yapilmis bir dizi aract degisken
analizi ile incelenmistir.

BULGULAR: Araci degisken analizleri duygu diizenleme giigliiklerinin
olim anksiyetesi ile depresyon ve 6liim anksiyetesi ile yaygin
anksiyete belirtileri arasindaki iliskide araci degisken oldugunu ortaya
gtkarmugtr. Oliim anksiyetesi yasayan kaulimcilar duygu diizenleme
giicliikleri yasadiklarinda depresyon ve anksiyete belirtilerini daha ¢ok
yasamaktadirlar. Duygu diizenleme giiglitklerinin 6liim anksiyetesi ile
COVID-19 korkusu arasindaki iligkide ise araci degisken olmadig:
tespit edilmistir. Bu iligkinin dolayli olmak yerine daha ¢ok dogrudan
bir etkiye sahip oldugu diistintilmustiir.

TARTISMA ve SONUC: Medya kanaliyla viriis haberlerinin ¢ok
hizli yayilabildigi, kapanmalar gibi pek ¢ok 6nlemin tiim diinyada
eszamanli alindigi bir zeminde, up fakiiltesi 6grencilerinin bu
aracilik modelinde, COVID-19 korkularinin depresyon ve yaygin
anksiyete belirtilerinden nitelik olarak farklilastigr diisiiniilmiistiir.
Ek olarak, 6lim anksiyetesi ile COVID-19 korkusu baglaminda
duygu diizenleme giigliiklerinin araci degisken olmamasinin olast
nedenlerinin aragtrilmasinin, yeni pandemilere yakin oldugumuz
ifadeedilenbéylesizamanaraliklarindapandemiyeiliskinkorkularin
tedavisi konusunda ruh saglig: calisanlarina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Duygu diizenleme,COVID-19 korkusu, liim anksiyetesi
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S-087

S-089

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda
Erteleme Davraniginin Yordayicilarinin
Degerlendirilmesi

Onur Yilmaz', Emine Fiisun Akyiiz Cim?

stanbul Cam Sakura Devlet Hastanesi, Istanbul
2Istanbul Demiroglu Bilim Universitesi Tip Falkiiltesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Bu caligmanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tamst almis yetiskinlerde erteleme davranist ile
diirtiisellik ve mitkemmeliyetcilik parametreleri arasindaki iligkiyi
incelemektir.

YONTEM: Calismaya etik kurul onayi alinmast sonrasinda, DSM-
5 Tani Olgiitlerine gore DEHB tanist almis 40 yetigkin ve 40 saglikli
goniillii dahil edilmistir. Kaulimcilara sosyodemografik veri formu ile
birlikte Yetigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim
Olgegi (ASRS-v1.1), Genel Erteleme Olgegi (GPS), Akademik Erteleme
Olgegi (APS), Frost Cok Boyutlu Mitkemmeliyetgilik Olgegi (FMPS) ve
Barrat Diirtiisellik Olgegi (BIS) doldurmalart igin verilmistir.

BULGULAR: DEHB grubunda tiim 6lgek puanlari kontrol grubuna
gore anlamli derecede yitksek bulunmugstur (p<0,001). Ayrica,
DEHB grubunda erteleme davranigi ile diirtiisellik arasindaki iliski
incelendiginde, genel erteleme ve akademik ertelemenin diirtiisellikle
giiclii ve pozitif bir iliskisi oldugu bulunmustur (p<0,001). DEHB
grubunda mikemmeliyetcilik ile erteleme davranisi arasinda iligki
saptanmamustir (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada DEHB hastalarinda genel
erteleme ve akademik erteleme davraniglarinin saglikli goniilliilere gore
daha yaygin oldugu ve ertelemenin diirtiisellikle iliskili oldugu, ancak
mitkemmeliyetgilikle iliskili olmadig bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, genel erteleme,
akademik erteleme, diirtiisellik, mitkemmeliyetcilik.
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Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Kliniginde
Elektrokonvulsif Tedavi Uygulamalarina Genel Bakig

Muhammed Can Altinay, Mehmed Ediz Celik,
Muhammet Cahit Atilgan, Memduha Aydin
Selguk Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklars Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAG: Elektrokonviilsif terapi (EKT), epileptik nébet
olusturarak psikiyatrik hastaliklarin  tedavisinde kullanilan  bir
yontemdir. 1938'de sizofreni tedavisi icin kesfedilen EKT, popiilerligi
degisse de depresyon, sizofreni ve katatoni gibi hastaliklarda etkili
bulunmustur. Tiirkiyede EKT uygulama oranlar1 yatan hastalar arasinda
%9-16,4 arasinda bildirilmistir ve siklikla bipolar bozukluk, sizofreni
ve major depresyon tedavisi icin kullanilmaktadir. Calismamizda EKT
uygulanan hastalarin klinik ve uygulamaya ait 6zelliklerinin sunulmas:
amaglanmustir.

YONTEM: Bu calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Klinigi’nde 2021-2023 tarihleri arasinda EKT uygulanan 42
hastanin bilgilerini icermektedir. Sosyodemografik ve klinik 6zellikler
incelenmistir. Etik kurula bagvurulmugtur.

BULGULAR: Klinigimizde EKT uygulanan 42 hastanin %61,9’u
(n=26) kadin, %68,6s1 (n=29) evli ve %61,9’u (n=26) calismiyordu.
Ortalama yas 41,32+14,38, hastalik baglangic yas1 36,42+17,02’idi.
Hastalarin %19,04’it (n=8) sizofreni ve benzeri psikotik bozukluk,
%28,57’si(n=12) bipolar bozukluk, %52,3’ii (n=22) depresif bozukluk
tanisiyla izlenmigd. Psikotik belirtiler %61,9’unda (n=26) mevcuttu.
Hastalarin %52,3’inde(n=22) tedaviye direng, %23,8’inde (n=10)
yiiksek ozkiyim riski, %14,2’sinde (n=6) beslenme reddi, %9,5’inde
(n=4) gebelik nedeniyle EKT uygulandi. Ortalama seans sayist
6,5+2,4’idi. Anestezik madde olarak hastalarin %76,1’inde (n=32)
propofol (1-2,5 mg/kg), kalan hastalarda tiyopental (3-6 mg/kg)
kullanildi. Kas gevsetici olarak %80,95’inde (n=34) rokiironyum bromiir
(0.45-0,9 mg/kg), %19,04’tinde (n=8) suksametonyum hidrokloriir
(1-2 mg/kg) tercih edilmisti. Ilk uygulamada propofol dozu 136,6+40,5
mg iken, 6. uygulamada 98,96+43,74 mg idi. ik uygulamada enerji
ortalamast 133,71£62,96 mC, 2. uygulama 200,57+98,72 mC, 6.
uygulama 305,15+192,84 mC’idi.

TARTISMA ve SONUC: EKT, siklikla major depresyon, psikotik
bozukluklar ve mani gibi durumlar i¢in 8nerilen bir tedavi yontemidir.
Bu ydntem, ilag tedavisine direngli vakalar, katatoni gibi durumlar igin de
kilavuzlarda ne ¢ikan bir yaklagim olarak kabul edilir. Klinigimizde de
bu tedavi yaklagim1 benzer endikasyonlarla uygulanmaktadir. Genellikle
hastalar, ortalama olarak 6 EKT seansina yanit verirler ve calismamizdaki
ortalama seans sayist 6'dir. EKT’nin etki mekanizmast tam olarak
agtklanmamis olmasina ragmen, bir¢ok calisma nébet esiginin artmasini
EKT’nin etkinlik &lgiitii olarak degerlendirmistir. Calismamizda,
antiepileptik 6zellikleri yiiksek olan propofol ilacinin dozu azaltilmasina
karsin esik belirlendikten sonra 2.seansla karsilastirildiginda 6.seansda
nébet esiginin artug gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: EKT endikasyonu, elektrokonvulsif tedavi, EKT etkinligi



S-090

S-092

Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Kliniginde
Yatirilarak Tedavi Goren Yasl Hastalarin Tani ve
Tedavilerinin incelenmesi

Muhammet Cahit Atilgan', Mehmed Ediz Celik',

Muhammed Can Altnay’, Hilal Tonbul?, Rukiye Tekdemir'
ISeleuk Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklart Anabilim Dalr, Konya
2Selguk Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglgi Hastaliklars Anabilim Dals,
Konya

GIRIS ve AMAC: Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve psikiyatri
kliniklerinde yatarak tedavi gdren geriatrik hasta sayisinin artmasi, bu
dzellikli grubun iyi taninmasini gerekli kilmigtir. Bu galismada psikiyatri
servisinde yatarak tedavi gdren geriatrik hastalarin tani ve tedavilerine
iliskin bilgileri degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Bu calisma, retrospektif bir yaklagimla yiiriitiilmiis olup,
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde 01.01.2022-
01.08.2023 tarihleri arasinda 65 yas ve lizeri geriatrik hastalarin yatarak
tedavi gordiikleri siireclerin ubbi kayitlarinin analizini icermektedir.
Etik kurula bagvurulmustur.

BULGULAR: 2022 yilindan itibaren yatan 30 hasta incelendi.
Hastalarin ¢ogunlugu erkekti (%60, n=18) ve yas ortalamast 69,65+3,9
idi. Hastalarin %50’si (n=15) depresif bozukluk, %26,7’si (n=8) bipolar
bozukluk, %13,3’i (n=4) psikotik bozukluk ve %10’u (n=3) anksiyete
bozuklugu tanilari ile takip ediliyordu. Hastalarin %80’i (n=24) ek
ubbi hastalik bulunmaktaydi. Alkol kullanim orani %13,3 (n=4),sigara
kullanim oran1 %40 (n=12) idi. Ailede psikiyatrik rahatsizlik gériilme
orani ise %33,3 (n=10) olarak bulundu. Hastalarin %73,3’ti (n=22)
antidepresan kullanirken, %63,3’i (n=19) antipsikotik ve %33,3’ii
(n=10) duygudurum diizenleyici kullaniyordu. Katilimeilarin %6,7’si
(n=2) elektrokonviilsif tedavi (EKT) ald1.

TARTISMA ve SONUGC: Bu calisma, literatiir ile uyumlu olarak yasl
bireylerde yatarak tedavi gerektiren psikiyatrik hastaliklarin, ozellikle
depresif bozuklugun yayginligini vurgulamustir. Bulgular, geropsikiyatri
alaninin daha fazla calisma ve arastirma gerektiren hayati bir alan
oldugunu, biiyiik érneklemli izlem caligmalarina ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Yaslt popiilasyonunun psikiyatrik ihtiyaclarini anlamak
ve etkili tedaviler gelistirmek, yasl bireylerin ruhsal sagligini destekleme
potansiyelini tasimaktadir. Bu nedenle, gelecekte geropsikiyatri alanina
daha fazla caba ve kaynak ayrilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, psikiyatri, tedavi

Bipolar Bozukluk Hastalarinda “Déner Kap1
Fenomeni” ve ili§kili Degiskenlerin Incelenmesi

Fatma Nur Meral', Mehmed Ediz Celik’, Hilal Tonbul?,
Gamze Gergef', Rukiye Tekdemir'

ISelguk Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Konya
2Seluk Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligi Hastaliklar: Anabilim Dals,
Konya

GIRIS ve AMAG: Diinya Saglk Orgiitii, ruhsal sagligi bireysel
yeteneklerin bilincinde olma ve yasamla basa ¢ikabilme kapasitesi olarak
tanimlar. Diinya genelinde 450 milyondan fazla kisi ruhsal hastaliklarla
miicadele ederken, bu sayr her gecen giin artmaktadir. Ruhsal
hastaliklar, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve ekonomik yiik
olusturabilir. Psikiyatri hastalarinin hastaneye tekrar yatirilmast “Déner
Kap1 Fenomeni” olarak adlandirilir. Bu ¢aligmada, Bipolar Bozukluk
(BB) tanili hastalarin tekrarli hastane yatglari ve iliskili faktorlerin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Bu c¢aligma, 2022-2023 tarihleri arasinda Seluk
Universitesi Psikiyatri Klinigi'nde BB tansiyla tekrarli yaugt olan 32
hastay1 icermektedir. Hastalarin bilgileri geriye doniik dosya tarama ile
incelenmistir. Etik kurula bagvurulmugtur.

BULGULAR: Orneklemimizin ~ %50si  (n=16)  kadinlardan
olugsmaktaydi ve yas ortalamasi 41,3+12,2 yil idi. Hastalarin yarisi evliydi
(%50,0). Yaus sayisinin ortalamast 6,8+5,2; yaus siiresi ortalamast
16,80+9,2 giin; mani dénemi sayr ortalamast 4,32+2,96 (min-max
1-17); depresyon donemi say1 ortalamast 3,02+3,48 (min-max 1-14);
karma dénem say1 ortalamasi 0,05+0,21 idi. %56,25’inde (n=18) ailede
psikiyatrik hastalik oykisii vardi. Son yats 6zelliklerine bakildiginda
hastalarin %46,9’unda (n=15) mani, %31,3’iinde (n=10) depresyon
donemi nedeniyle tedavi aldigi, %43,75’inde (n=14) psikotik belirti
oldugu goriildii. Hastalarin gelis tedavilerine bakildiginda %90,62’sinde
(n=30) atipik antipsikotik tercih edildigi, antipsikotiklerden en sik
(%28,1) olanzapin ve ayni oranda paliperidon tercih edildigi goriildi.
Hastalarin neredeyse tamami (%93,75, n=30) duygudurum diizenleyici
(DDD) kullaniyordu. En sik tercih edilen DDD lityum idi (%40,6,
n=13). Hastalarin %28,1’i (n=9) ikili DDD kullaniyordu. Hastalarin
%31,25’inde (n=10) depo antipsikotik tercih edilmisti. Hastalarin
%62,5’i (n=20) tedavisini diizenli kullaniyorken, %37,5’i (n=12)
diizenli kullanmamakrtaydi.

TARTISMA ve SONUGQ: Bulgular, tedavi uyumunun &nemini
vurgulamakta ve aile hikayesi gibi risk faktdrlerinin dikkate alinmasinin
gerekliligine isaret etmektedir. Hastalarin ¢ogu, tedavi kilavuzlarina
uygun olarak DDD ve antipsikotik ilaglarla tedavi edilmistir. Neredeyse
tim 6rneklem kombinasyon tedavisi almisur. Ancak, bu bulgularin
genellenebilirligi sinirlidir ve daha genis 6rneklemli caligmalar gereklidir.
Ozellikle, tedavi uyumunu artirmak ve tekrarlayan hastane yauslarint
azaltmak icin etkili stratejilerin gelistirilmesi, bipolar bozukluk
yonetiminde énemli bir hedef olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, déner kap1 fenomeni, hastalik siddeti
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S-093

S-094

Tremor Dominant ve Non-Tremor Dominant
Parkinson Fenotiplerinin Psikiyatrik Komorbiditeler
Agisindan Kargilagtirilmas:

Mustafa Akan', Sibel Ciplak®, Ahmet Adiguzel®

!'Bursa Gemlik Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

*Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Daly, Malatya
3Inénii Universitesi Typ Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal, Malatya

GIRIS ve AMAG: Bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postural
instabilite Parkinson Hastaligt (PH)’ nin dnemli motor bulgular
arasinda yer alir. 1990 yilinda Parkinson Calisma Grubu, hastalari tremor
dominant (TD) ve non-tremor dominant (NTD) seklinde 2 klinik
fenotipe ayirmistir. NTD Parkinson hastalarinda klinigin daha progresif
seyrettigi ve daha fazla fonksiyonel yetersizlik gosterdigi bildirilmistir.
Literatiirde PH'da psikiyatrik komorbiditelerin arastirildigs cok sayida
calisma bulunmakla birlikte, TD ve NTD fenotipi olan Parkinson
hastalarinin psikiyatrik belirtiler acisindan kargilagtirildigs bir calisma
bulunmamaktadir. Aragtirmamizin hipotezi, TD Parkinson hastalarinin
NTD olanlara gére anksiyete diizeylerinin daha yiiksek bulunacag
seklindedir.

YONTEM: Arastirma 04.08.2021-30.01.2023 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinin psikiyatri ve néroloji kliniklerinde yiiriitiilmiis,
tiniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir
(03.08.2021-2021/47). Néroloji poliklinigine bagvuran Idiyopatik PH
tanilt hastalar aragtirmaya dahil edilmis, hastalar TD ve NTD seklinde
iki gruba ayrilmistir. Nérolojik muayenelerinin ardindan psikiyatri
poliklinigine yonlendirilen hastalarin ayni psikiyatrist tarafindan ruhsal
durum muayeneleri yapilmis, hastalara Kisa Semptom Envanteri (KSE)
ve sosyodemografik veri formu uygulanmigtir.

BULGULAR: 78’i (%60) TD, 52’si (%40) NTD olmak iizere 130 hasta
aragtirmaya dahil edilmigtir. Yas ortalamalar1 TD grubunda 71,17+9,22,
NTD grubunda ise 69,15+7,88 olarak bulunmustur. Psikiyatrik hastalik
TD grubunda daha yiiksek oranda (%71,8) saptanmus, ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,060). Her iki grupta da
en stk goriilen psikiyatrik hastalik depresyon iken, bunu ikinci sirada
anksiyete bozuklugu takip etmistir. TD grubun NTD gruba gore KSE
toplam ve somatizasyon, anksiyete, fobik anksiyete alt dl¢ek puanlar
istatistiksel olarak anlaml: sekilde daha yiiksek bulunmugtur (sirastyla
p<0,001, p=0,002, p<0,001, p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Arastirmamizin  sonuglari, 6nceki
calismalarda PH prognozunun NTD fenotipte daha kétii bildirilmis
olmasina ragmen, psikiyatrik belirtilerin TD grupta daha yiiksek
ctkmus olmast agisindan dikkat cekici 6zelliktedir. Bu durum altta yatan
etyopatogenetik mekanizmalarin farkliligindan kaynaklanmig olabilir.
Parkinson'un klinige nasil yansiyacag, psikiyatrik belirtilerin hangi
sekilde ortaya cikacag: ile baglanuli gibi gdriinmektedir. Fenotipler
arasinda psikiyatrik belirtilerin degerlendirildigi daha genis 6rneklemler
ile yapilmis ileri arastirmalara ihtiyag duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalig, fenotip, anksiyete, psikiyatrik
komorbidite
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6 Subat Depremleri Sonrast Depremzedelerin Hayata
Kiisme Bozuklugu A¢isindan Degerlendirilmesi:
Bir Yapisal Esitlik Modellemesi

Mustafa Akan', Siiheyla Unal?
! Bursa Gemlik Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa
2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Bursa

GIRIS ve AMAG: Deprem gibi travmatik yasanular bag etme
mekanizmalarini zorlayan bir stres yiikleyerek psikiyatrik hastaliklarin
ortaya ¢tkmasina ve hali hazirdaki ruhsal bozukluklarin alevlenmesine
neden olabili. Cok sayida etken travmaya verilen tepkilerin farkl:
olmasina neden olur. Depremin etki bityiikliigii, psikolojik dayaniklilik,
bireyin kisilik 6zellikleri, bas etme mekanizmalari, yaganilan kayiplarin
birey icin anlami bunlarin baglicalart arasinda yer alir. Psikolojik
dayanikliligi diisitk olan bireylerde psikopatoloji gériilme oran:
daha yiiksektir. Hayata kiisme bozuklugu (HKB) giinlilk yasamda
deneyimlenen sira dist bir olayin ardindan gelisir. Hayata kiiskiinliik,
duygusal aci, kahirlanma ve iistesinden gelinemeyen bir &fke ile klinige
yansir. Literatiirde depremzedelerin HKB agisindan degerlendirildigi
kisitl sayida aragtirma yer almaktadir. Bu arastirmada depremzedelerin
HKB agisindan degerlendirilmesi ve psikolojik dayanikliligin hayata
kiisme iizerine etkisinde, umutsuzlugun aracilik etkisinin olup olmadig:
hususunun test edilmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Arastirma 20.07.2023-19.08.2023 tarihleri arasinda online
olarak yiiriitilmiis, Bursa Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin alinmugur (19/07/2023-2023-12/13). Malatyada
6 subat depremlerini yasamis depremzedelere Travma Sonrast Hayata
Kiisme Bozuklugu Olgegi, DPsikolojik Dayaniklilik Olqegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Sosyodemografik Veri Formu uygulanmugtir.
Verilerin analizinde SPSS 25 ve LISREL 8.51 kullanilmigtir. Aragtirmada
oncelikle 8l¢me modeli test edilmis ve dnerilen 6l¢iim modelinin yapisal
modeli stnamada kullanilabilecegi goriilmiistiir. Daha sonra dogrulanan
6leme modeline dayali olarak onerilen yapisal model test edilmis ve
dogrulanmistir.

BULGULAR: Aragtirmaya alinan 775 kaulimcinin 400’4 (%51,6)
kadin, 375’i (%48,4) erkek cinsiyette, yas ortalamalar1 ise 39+10.3
olarak bulunmugtur. Kaulimcilarin  281’inde  (%36,3) hayata
kiisme bozuklugu tespit edilmistir. Yapisal modele iliskin elde edilen
sonuca gore psikolojik dayaniklilik ile umutsuzluk ve hayata kiisme
arasinda negatif iliski; umutsuzluk ile hayata kiisme arasinda pozitif
iliski saptanmustir. Psikolojik dayanikliligin hayata kiisme {izerine
etkisinde umutsuzlugunun aracilik etkisinin aragturildigt modelde
psikolojik dayaniklilik ve umutsuzluk hayata kiismeyi %41 oraninda
agiklamaktadir.

TARTISMA ve SONUC: Depremzedelerde HKB 6nemli oranda
goriilebilmektedir. Psikolojik dayaniklilizin hayata kiisme {izerine
etkisinde etkisi dikkate alindiginda,

depremzedelerde umutsuzluga yonelik psikoterapétik miidahalelerin

umutsuzlugun  aracilik

HKSB igin énleyici olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Deprem, travma sonrast hayata kiisme bozuklugu, psikolojik
dayaniklilik, umutsuzluk
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Duygularla Ilgili Algilanan Tehdit Olgegi Tiirkge
Formunun Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanils
Hastalarda Gegerlik ve Giivenilirlik Caligmas:

Esengiil Ekici', Kadir Ozdel?
iiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, PsikiyatriAnabilim Dalr, Ankara
Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri, Ankara

GIRIS ve AMAC: McCubbin ve Sampson tarafindan gelistirilen
Duygularla lgili Algilanan Tehdit Olgegi (PTEQ) yedi temel duygu
(mutluluk, tziintii, dfke, kayg, tiksinme, sugluluk, sehvet) ve giiclii
duygular hakkindaki tehdit inanclarini dlger. Bu ¢alismada PTEQ
Tiirke formunun (PTEQ-TR) gegerlilik ve giivenilirliginin aragtirilmas:
amaglanmuistir.

YONTEM: PTEQ Tiirkeye cevrilmis, geri gevirisi yapilarak uyumuna
bakilmigtr. Uzmanlarla goriisiilerek, ornek goriismelerle diizenlemeler
yapilmis, olcege son hali verilmistir. Obsesif kompulsif bozuklugun
(OKB) gelisiminde, siirdiiriilmesinde ve klinik goriiniimiinde dnemli
duygulardan olan ofke, kaygi, tiksinme ve sucluluk duygulan ile
iligkili olan orijinal dlcegin dort alt dlcegi icin gegerlik ve giivenilirlik
caligtlmuistir. Digkapr Yildirim Beyazic Egitim Arastirma Hastanesi
Ruh Saglig:i ve Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvurup olur veren 114
OKB hastast calismaya alimistr. Tiim kaulimeilara sosyodemografik
veri formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete C)l(;e{;i
(BAO)ve PTEQ-TR uygulanmugtir. Galisma igin ayni hastanenin
etik kurulundan 11.01.2021 tarih ve 102/16 karar numarasiyla onay
alinmugtir.

BULGULAR: I(; tutarlilik giivenilirlik katsayilari kaygy, tiksinme, 6fke
ve sugluluk ile ilgili algilanan tehdit i¢in sirasiyla, 0,89; 0,92; 0,85; 0,86
olarak hesaplanmistir. Test-yeniden test giivenilirligi dort hafta arayla
uygulama sonuglari iliskili PTEQ-TR kaygi, tiksinme, ofke, sugluluk
(r=0,772, 0,637, 0,802, 0,835; p<0,01) bulunmustur. Bu dort alt 6lgek
icin yapilan Dogrulayict Fakedr Analizi (DFA) analizi sonuglarina gore
model uyum degerleri kabul edilebilir ve iyi uyuma sahiptirler. PTEQ-
TR kaygy, tiksinme, 6fke, sucluluk ve BDE arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde iligki saptanmugur. (sirastyla r= 0,523, 0,414,
0,298, 0,530). Yine BAQ ile de istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde iligki saptanmugtir. (sirastyla r= 0,434; 0,326; 0,250; 0,445).

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada PTEQ-TR 6lgeginin dort alt
odleeginin Tiirk popiilasyonunda OKB 6rnekleminde kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir él¢ek oldugu gosterilmistir

Anahtar Kelimeler: Duygular ile ilgili algilanan tehdit 8l¢egi, duygu, gegerlik,
giivenilirlik

Saglik Calisanlarinda Kronotiplere Gore Uyku
Kalitesi ve Depresyon Puanlari Arasindaki Farkin
Degerlendirilmesi

Esengiil Ekici
Yiiksek Ihtisas Universitesi Tup Fakiiltesi, PsikiyatriAnabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAG: Sirkadiyen ritim tercihlerinin ruhsal hastaliklarin
patogenezinde ve seyrinde rol oynadigi bilinmektedir. Aksameil tipteki
kisilere daha stk major depresif bozukluk tanisi konuldugu ve semptom
siddetinin daha fazla oldugu, bu kisilerin genel toplumdan daha yiiksek
depresif mizaca sahip olduklar: bilinmektedir. Sabahgillik ise depresyona
karsi koruyucu faktér olarak ele alinmaktadir. Bu caligmada saglik
personelinde kronotiplere gére uyku kalitesi ve depresyon puanlar
arasinda farkin degerlendirilmesi amaglanmistr.

YONTEM: Arastirmaya saglikli 36 kadin ve 22 erkek ve 18-65 yas iistil,
saglik personeli dahil edilmistir. Tiim katilimeilara sosyodemografik
veri formu, Beck Depresyon C)lgegi, Pittsburg Uyku kalitesi C)l(;egi,
Sabah¢il Aksameil Anketi (SAA) uygulanmistir. SAA’ya gore kesinlikle
sabahgil ve sabahgila yakin tip bir grup, ara tip ikinci grup, kesinlikle
aksamgil ve aksamgila yakin tip {igiincii grup olarak alinmigur. Ug
grup arasinda uyku kalitesi ve depresyon puanlari arasinda farkin
degerlendirilmesi amaciyla ANOVA testi uygulands; post-hoc Tukey
testi yapildi. Etik kurulundan 10.07.2023 tarih ve 2023/03/18 karar
nosuyla onay alinmistur.

BULGULAR: Sabahgil, ara tip ve aksamgil grup arasinda depresyon
puanlart agisindan anlamli fark bulunmamisur [F(2, 55) = 2,505, p
=0.091]; fakat uyku kalitesi puanlari acisindan fark bulunmugtur [F(2,
55) = 4,885, p=0,011]. Post-hoc karsilagtirmalar sonucunda uyku
kalitesi puanlari agisindan saglik personellerinde sabahgil grup (M =
4,73,8S =3,17) veara tip (M = 5,50, SS = 3,00) arasinda fark bulunmus
olup, sabahgil grupla aksameil grup (M = 9,00, SS = 4,89) ve aksamail
grupla ara tip arasinda fark bulunmamugtr.

TARTISMA ve SONUQ: Yapilan calismalarda depresyon ve sirkadiyen
ozellikler kontrol edildikten sonra suisit diisiincesinin uyku kalitesinin
yordayici oldugu, fakat depresyon kontrol edildikten sonra kronotip
ve uyku kalitesinin suisit diisiincesini yordamamasi bu faktdrler
arasinda 6nemli iligkiler olabilecegini gostermistir. Bu haliyle bireylerin
kronotip &zelliklerinin saglik personellerinin caligma listesinde gz
oniine alinmasinin bireylerin uyku kalitesini ve depresyon puanlarini
degistirebilecegi 6ne siiriilebilir, fakat ileri caligmalarin yapilmasina
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, kronotip, depresyon, uyku kalitesi.
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Bir Psikiyatri Kliniginde Yatarak Tedavi Géren
Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanili Hastalarin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Geriye

Déniik incelenmesi

Gamze Gergef, Mehmed Ediz Celik, Muhammet Cahit Atlgan,
Rukiye Tekdemir
Selguk Universitesi, Rub Sagligs ve Hastaliklars Anabilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAC: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), tekrarlayan
obsesyonlar ve kompulsiyonlarla giinliik yasami ciddi sekilde etkileyen
bir rahatsizliktir. Genel popiilasyonda %2-3 goriilme sikligina sahiptir
ve gogunlukla geng yetiskinlikte baslar. Bu calismada yatarak tedavi
goren OKB tanili olgularin sosyodemografik ve klinik &zelliklerini
incelemeyi amagladik.

YONTEM: Bu galismada DSM-5’e gore OKB tanist konan ve 2020-2023
tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde
yatarak tedavi gdrmiis 31 hastanin tamaminin sosyodemografik ve
klinik ozellikleri geriye doniik olarak ubbi kayitlardan arastirilmistr.
Etik Kurula Bagvurulmugtur.

BULGULAR: Hastalarin %67,7’si (n=21) kadin cinsiyet, yas ortalamasi
35,9+11,2 yil olarak goriildi. Orneklemdeki hastalarin %41,9’u
(n=13) evliyken, %48,4’ti (n=15) ¢alismiyordu ve ayni oranda (n=15)
tiniversite mezunu olarak saptandi. Yaus siireleri ortalama 17,7£15,7
giin olarak bulunurken, hastalik baglangic yasi ortalama 21,6+10,3
idi. Hastalarin %19,4’ti (n=6) ek psikiyatrik taniya sahipti, en sik eglik
eden psikiyatrik bozukluk ise %12,9 (n=4) oran: ile depresyon idi.
Hastalik alt tipleri incelendiginde, en yaygin obsesyon alt tipinin bulag
obsesyonlari (%45,2, n=14), en yaygin kompulsiyon alt tipinin temizlik
kompulsiyonlar1 (%45,2, n=14) oldugu belirlendi. Yatis tedavileri
incelendiginde, en sik kullanilan tedavinin antidepresan+antipsikotik
(%51,6, n=16) kombinasyonu oldugu ve ikinci siklikta antidepresan
monoterapisi (%25,8, n=8) oldugu tespit edildi. Taburculuk tedavileri
incelendiginde en sik kullanilan antidepresan ilaglarin klomipramin
(n=5) ve sertralin (n=5), en sik kullanilan antipsikotik ilaglarin ise
aripiprazol (n=12) ve ketiapin (n=4) oldugu gorildi.

TARTISMA ve SONUC: Hastaligin geng yaslarda baslamast, en yaygin
obsesyon alt tipinin bulag obsesyonlar: ve en yaygin kompulsiyon alt
tipinin temizlik kompulsiyonlari olmasi, literatiitle uyumlu sonuglar
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tedavi yaklasimlarinda genellikle
antipsikotik  kombinasyonu  tercih  edilmistir.
Calismamizin retrospektif dogast ve érneklemin kiiciikliigii bulgularin

antidepresan  ve

genellenebilirligini sinirlar. Genis 6rneklemli, prospektif calismalarin
yapilmast gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, tedavi, tan1
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Tedaviye Direngli Depresyonda Transkranial Manyetik
Stimiilasyonun Etkinligi

Hilal Tonbul', Mehmed Ediz Celik?, Fatma Nur Meral?,
Gamze Gergef?, Rukiye Tekdemir

ISelguk Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig Hastaliklarr Anabilim Dals,
Konya

2Seluk Universitesi, Rub Saghgs ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Konya

GIRIS veAMAG: Tedaviyedirenglidepresyon (TDD) hastalarinda etkili
tedavi ihtiyact artmakta olup, Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon
(TMS) énemli bir alternatiftir. Bu ¢alisgmanin amaci, TDD olgularinda
tekrarlayan TMS uygulamasinin depresyon ve eslik eden anksiyete
belirtilerine etkinligini degerlendirmektedir.

YONTEM: Bu ¢alisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Kliniginde poliklinikten takip edilen veya yatarak tedavi géren DSM-5
tani Slgiitlerine ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-
D)’ne gore en az hafif/orta derecede major depresyon bozuklugu tanist
konan, en az 8 hafta yeterli dozda biri SGI, digeri SNGI grubundan
olmak iizere en az iki antidepresan kullanimina ragmen tedaviye
yanitsizlik karari verilen 41 hasta dahil edildi. Hastalara toplam 20 seans
tITMS uygulandi. Belirti siddetini degerlendirmek i¢in uygulamadan
énce ve sonra HAM-D, Beck Depresyon C)lgegi (BDO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) uygulandi. (TMS siirecinde hastalarin ilag tedavisinde
herhangi bir degisiklik yapilmadi. Etik kurula bagvuruldu.

BULGULAR: Hastalarin %51,2’i (n=21) kadin olup, ortalama yas
38,4+15,4; ortalama hastalik siiresi 11,8419,08 yil olarak bulunmusgtur.
Hastalik baglangic yast ortalama 25,75+8,8; ortalama atak sayisi
5,4+2,36 idi. %56,1 (n=23) oraninda ek tani vardi, en sik iki ek tany;
%43,47 (n=10) oraninda obsesif kompulsif bozukluk, %34,7 (n=8)
oraninda anksiyete bozukluklari olarak bulundu. tTMS éncesi ortalama
HAM-D, BDO, BAO puanlart sirasiyla 20,4-33,9-28,46 olarak
bulunmustur. Tedavi sonrasi ortalama HAM-D, BDO, BAO puanlari
ise 9,7-19-17,9 olarak hesaplanmigtur. HAM-D puanlar1 %52,45; BDO
puanlar1 %43,95; BAO puanlari %37,1 azalmistir. Hastalardan %70,7’si
(n=29) yan etki bildirmistir. En ¢ok goriilen yan etki %75,8 (n=22)
oraninda bas agristydi. Mevcut tedavi olarak hastalarin %51,2si (n=21)
antidepresan monoterapisi kullanirken, %36,6’s1 (n=15) antidepresana
ek olarak antipsikotik tedavisi kullaniyordu.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz tTMS’nin tedaviye direngli
depresyon hastalarinda farmakoterapiye eklenmesiyle klinik olarak
6nemli diizeyde iyilesme sagladigini ve eslik eden anksiyete belirtilerine
faydali oldugunu ortaya koymustur. Basarisi; diisitk maliyetli, ciddi yan
etki tastmamast, hastane yatist gerektirmemesiyle iliskilidir. Ancak, bag
agrist gibi yaygin yan etkiler dikkatle ydnetilmelidir. tTMS’nin etkinligi
ve giivenligi hakkinda daha fazla bilgi icin ileri arastirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, direng, tedavi, TMS, TMU
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Prematiir Ejakiilasyonu Olan Erkeklerde Bosalma
Siiresi ile Benlik Saygisi, Anksiyete ve Depresyon
Diizeylerinin Saglikli Kontrol Grubu ile
Karsilagtirilmas:

Tarik Saglam
Saglk Bilimleri Universitesi Erzurum Sebir Hastanesi, Ruh Saglig ve Hastaltklar:

Klinigi, Erzurum

GiRiS ve AMAC: DSM-5de erken bosalma; agir olmayan, orta
derecede ve agir olarak kategorize edilmistir. Waldinger (2007), gecikme
siiresinin 3 dakikadan fazla oldugu durumlarda bilissel ve iligkisel
fakeorlerin, her kosulda gecikme siiresinin 1 dakikanin alunda oldugu
durumlarda yapisal faktorlerin baskin oldugunu éne siirmiistiir. Ayrica
bu alandaki aragtirmacilar yetersiz cinsel performansin erkeklerde benlik
saygisina en ¢ok etkide bulunan unsur oldugunu bulmuglardir. Biz 1
dk 6ncesi PME yakinmast olan bireylerde benlik saygisi, anksiyete ve
depresif 6zelliklerin kontrol grubuyla karsilagtirilmasint amagladik.

YONTEM: Calismamizin etik kurul onay1 Erzurum Atcatiirk Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan (26/01/2023 tarihlive B.30.2.ATA.0.01.00/)
karar sayili onayiyla alinmis olup, ¢alismada 40 arastirma (kendisi ve
partnerinin 1 dk’nin altnda bogalma tarifledigi ve calismaya katilmaya
yazili ve sozlii onam vermis bireyler) ve 40 kontrol(erken bosalma
yakinmasi olmadigini beyan eden saglikli bireyler) grubu olan bireyler
karsilagtirilmigir. Tki gruba da sosyodemografik veri formu-beck
depresyon 8lgegi ve beck anksiyete 8lgegi ve Rosenberg benlik saygis:
dlgekleri verilmistir.

BULGULAR: Aragtirma grubunda Beck depresyon, Beck anksiyete,
Ros D1 (Benlik Saygist), Ros D2 (Kendilik Kavraminin Siirekliligi),
Ros D3 (Insanlara Giiven Duyma), Ros D4(Elestiriye Duyarlilik),
Ros D5 (Depresif Duygulanim), Ros D6 (Hayalperestlik), Ros D7
(Psikosomatik Belirtiler), Ros D8 (Kisileraras: iliskilerde Tehdit
Hissetme), Ros D9 (Tartismalara Katilabilme Derecesi), Ros D10
(AnaBaba Hgisi), Ros D12 (Psisik {zolasyon) yiiksek iken (p<0,001) Ros
D11(Babayla Iliski) puanlari daha diisiiktiir. Buna gére bosalma siiresi
15 sn alunda olanlarin Ros D2 (p;0,002), Ros D3 (p;0,005), Ros D5
(p;0,012), Ros D9 (p;0,028), Ros D11 (p;0,008) bosalma siiresi 15 sn
tizerinde olanlara gore daha yiiksekeir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda, Waldingerin 1 dk'nin
altindaki erken bosalmalarda yapisal faktdrlerin etkili oldugunu
beliremesi sebebiyle arasurdigimiz bu  bireylerdeki anksiyete ve
depresyon diizeylerinin kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmas: ve
bu bireylerin benlik saygts: altélcek puanlarinin daha yiiksek gelmesinin
iligkisel faktorleri etkileyebilecek 6nemli etmenler oldugunu disiindiik,
Waldinger'in bulgularinin aksine 1 dk’nin alunda bulunan bireylerde
de cinsel anksiyete diizeyleri, dinamik problemler, depresif semptomlar
ve anksiyete diizeyleri arastirilmalidir. Calismamizin diger caligmalardan
bir diger farki da erken bosalan bireyleri kendi icinde altgruplara
ayirmamizdir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, benlik saygisi, depresyon, prematiir ejakiilasyon

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin Klinik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Furkan Cinar, Omer Bayirli, Samet Kaya, Alparslan Cansiz
Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Konya

GIRIS ve AMAG: Psikiyatrik bozukluklar siklikla diger tibbi durumlarla
bir arada goriilmekte ve bu hastaliklarin seyrini etkilemektedir. Bu
calismada amacimiz bir {iniversite hastanesinde konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi (KLP) poliklinigine bagvuran hastalarin klinik 6zelliklerini
degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya 01.01.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi T1p Fakiiltesi KLP poliklinigine bagvuran hastalar alinmugtir.
Geriye doniik dosya taramast poliklinikte rutin olarak kullanilan ve
hekim tarafindan doldurulan KLP ¢alisma formu tizerinden yapilmistr.
Verilerin eksik oldugu 15 hasta calisma disinda tutulmustur. Depremden
etkilenen kisilere ydnelik degerlendirme afetzede poliklinigi tarafindan
yapildigt icin bu kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir. Béylelikle mesai
saatleri icerisinde danigilan 215 hastanin degerlendirmesi yapilmustir.
Verilerin analizinde SPSS programu kullanilmistr. Caligmanin etik
kurul bagvurusu yapilmustir.

BULGULAR: Calismaya alinan 215 hastanin 199’u ilk degerlendirme
16’1 rekons seklindeydi. Hastalarin 111°i (%55,8) kadin, 88’1 (%44,2)
erkek hastaydi. 18-92 yas arasinda bulunan hastalarin yas ortalamasi
49,6+17,9 seklindeydi. 86 hastada (%43,2) daha once psikiyatri
bagvurusu bulunmamaktaydi. Polikliniklerden 111, servislerden 63,
yogun bakimlardan 14 ve acil servisten 11 hasta yonlendirilmisti.
Komorbid hastaligi bulunan 157(%78,9) kisi degerlendirilmisti. En ¢ok
hasta danisan birimler sirasiyla genel cerrahi (%18,1), dahiliye (%16,6),
néroloji (%9,5) ve dermatolojiydi (%7,5). Konsiiltasyon nedeni olarak
siklikla anksiyete belirtileri (%14,6), uyku bozukluklar1 (%11,6)
ve obezite cerrahisine yonelik preoperatif degerlendirme (%11,6)
goriilmiistiir. Yapilan degerlendirme sonucunda 44 hastada psikiyatrik
bozukluk saptanmamisken, 40 hastada major depresyon, 23 hastada
uyum bozuklugu ve 29 hastada anksiyete bozukluklari, 17 hastada
deliryum, 12 hastada uyku bozukluklari 10 hastada bipolar bozukluk,
6 hastada psikotik bozukluklar tanilari tespit edilmis olup 138 (%69,3)

hastaya psikotrop ila¢ énerisinde bulunulmustu.

TARTISMA ve SONUG: Elde edilen veriletle bircok dahili ve cerrahi
brangtan, cesitli nedenlerle psikiyatri degerlendirmesine  ihtiyag
duyuldugu goriilmiistii. Acilden danigilan hastalarin ve deliryum
tanist konulan hastalarin oranlar literatiirdeki calismalardan diisiikeii.
Bu durumun sadece mesai saatleri igerisinde danisilan hastalarin
calismaya alinmasindan kaynakli oldugu diisiiniildii. Hastalarin biiyiik
gogunlugunda ek bedensel hastalik bulunmast ve yariya yakininda
daha énce psikiyatri bagvurusunun bulunmuyor olmas: multidisipliner
calismalarin gerekliligini ve bu yénde yapilacak calismalarin artmasina
ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, liyezon, psikiyatri
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Yatakta Uyku Vaktini Erteleme Olgeginin Tiirkge
Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi

Hilal Uygur', Omer Faruk Uygur?
! Erzurum Sehir Hastanesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar: Klinigi, Ersurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligs ve Hastaliklars Anabilim Dals,

Erzurum

GIRIS ve AMAGC: Bu arastirmada Yatakta Uyku Vaktini Erteleme
Olgegini Tiirkge'ye uyarlamayt ve bu dlgegin psikometrik dzelliklerini
incelemeyi amagladik.

YONTEM: Tiim katilimcilara sosyodemografik veri formu, Uykusuzluk
Siddet Indeksi (USI), Yatakta Uyku Vaktini Erteleme Olgegi (YUVEO),
Self Kontrol Olgegi (SKO), Oznel Zindelik Olgegi (OZ0), Epworth
Uykululuk Olgek (EUO) ve Uyku Vaktini Erteleme Olgegi (UVEO)
uygulandi. Orneklem grubunu Atatiirk Universitesinin merkez kampiis
ogrencileri olusturdu. YUVEQO nin yapt gegerligi icin agimlayict fakeor
analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kullanilmugtir. Faktor
analizleri tiim kaulimcilar rastgele iki es gruba ayirilip ayri ayr1 gruplar
icin hesaplanmistir. YUVEO'nin giivenirlik analizleri; Cronbach
alfa katsayist ve McDonald’s omega degerleri ile incelenmistir. Olgiit
baglanuli gecerligini belirlemek icin ise YUVEO ile USL UVEOQ, SKO,
OZO ve EUO arasindaki iliski Spearman veya Pearson korelasyon
analizleri ile incelenmistir. Arastrmamiz Atatiitk Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan etik onay almustr
(Toplant: sayisi: 10, Karar No: 43, Tarih: 29.12.2022).

BULGULAR: Calismaya toplam 508 kaulimer dahil edildi.
Kaulimcilarin yas ortalamasi 22,17+4,25 yil (17-55) idi, kaulimeilarin
yarisindan fazlast kadindi (s=354, 9%69,7). AFAda Eigenvalue 1’in
tizerinde toplam varyansin %35,06’sin1 agiklayan tek faktorli bir yap:
saptanmistir. YUVEO DFAda goreceli ki*kare degeri (x2/df) = 2,25,
kargilagtirmali uyum indeksi (CFI) = 0,90 ve yaklagim hatasinin ortalama
karekokii (RMSEA) = 0,07 degerleri ile iyi uyum indeksi gosterdi ve tek
fakeorlit yapt dogrulandi. YUVEO nin ig tutarlilik katsayilari Cronbach
alfa = 0,66 ve McDonald’s w = 0,67 olarak saptandi. Herhangi bir
maddenin atilmas i tutarlilik katsayilarint artirmadi. YUVEQ ile USH,
UVEO, SKO ve EUO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar saptand: (YUVEQ ile UVE r = 0,26, p<0,01; UST ile r
= 0,16, p<0,01; SKOiler = 0,19, p<0,01; EUOiler=0,17, p<0,01)

TARTISMA ve SONUC: Yatakta uyku vaktini erteleme 8lgeginin

Tiirkee formunun gecerli ve giivenilir 6zellikler gosterdigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yatakta uyku vaktini erteleme, olgek, Tiirkge, gegerlik,
giivenirlik
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Cocukluk Cagi Travmast ve Islem Oncesi
(Preoperasyonel) Diisiince Iligkisi

Selin Tutku Tabur!, Ece Totan?, Vildan Emeksiz‘, Melisa Ozdemir>,
Mehmet Hakan Turkcapar®

'HK Universitesi Psikoloji Boliimii, klinik Psikoloji Doktora Programi

2Antkara Sosyal Bilimler Universitesi Psikoloji Boliimii, Ankara

Klinik Psikolog, Ankara

“Hacettepe Universitesi Psikoloji Lisans Programa, Ankara

SODTU Psikoloji Lisans Programu, Ankara

GIRIS ve AMAG: Basta kronik depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu
olmak iizere cesitli psikolojik rahatsizliklar yasayan bireylerin sosyal
biligsel alanda Piaget’nin bilissel gelisim kuramindaki islem &ncesi
diisiince dzellikleri gosterdigi belirtilmistir. Biligsel gelisimin ikinci
evresi olan bu dénemde ben merkezcilik, genel diisiinme ve empati
yoklugu s6z konusudur. Bu takilmanin nedeninin ise bilissel gelisimin
bu evresinde yasanan travmatik olaylar olabilecegi belirtilmistir. Bu
varsayimt deneysel olarak destekleyen calisma ise azdir. Bu calismada
islem oncesi diisiinme ile ¢ocukluk ¢ags travmalari arasindaki iliskiyi
incelemesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya 16-71 yaslari arasinda 62 (37 kadin, 27 erkek)
ayaktan hasta alinmistir. Calisma grubunun yas ortalamasi 34,18 (SS
11,55) ve egitim siiresi yil ortalamasi 15.07 (SS 2,47) idi. Hastalarin
16’st depresyon, 10'u OKB, 6’st yaygin kaygi bozuklugu, 5’i panik
bozukluk, 2’ si sosyal fobi ve digerleri bagka anksiyete bozukluklart ve
uyum bozukluklari gésteren hastalardi. Calijmamizda gocukluk cag:
travmalari, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO) ile, islem
oncesi diisiitnme ise Luebeck Islem Oncesi Diigiinme Olgegi (LIODO)
ile degerlendirilmigtir. Caligmanin etik kurul onayir ASBU Sosyal Ve
Begseri Bilimler Aragtirmalari Ve Bilimsel Yayin Etik Kurulu tarafindan
2023/334 tarih say1 ile verilmistir.

BULGULAR: Luebeck Olgegi puanlartile CCRTO niin toplam skoru ve
Travma Minimizasyonu diginda biitiin alt 6l¢eklerle anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). En giiglii ve anlamlt pozitif korelasyon LIODO
ile CCRTO ‘nin duygusal istismar alt 6lgegi arasinda bulunmustur
(r=0,915; p<0,000). Diger korelasyonlar sirasiyla asagidaki gibidir:
CCRTO duygusal ihmal alt 6lgegi (r=0,861; p<0,000), CCRTO Cinsel
istismar alt olgegi (r=0,709; p<0,001), CCRTO fiziksel istismar alt
oleegi (r=0,660; p<0,000), CCRTO fiziksel ihmal alt dlgegi (r=0,572;
p<0,000). Yapilan regresyon analizine gore, islem oncesi diisiinme
tarzi ile gocukluk ¢ag1 travmast arasinda anlamli bir iliski saptanmugtir,
ancak olumsuz kisilik inanglarinin tiimii islem 6ncesi diigiinme tarziyla

iligkilidir (F: 5,160, p<0,000).
TARTISMA ve SONUC: Calismamizin bulgular, pekeok

psikopatolojiye eslik eden sosyal iliskiler alaninda islem dncesi diisiinme
bicimine takilmanin cocukluk ¢agt travmalariyla ile iligkili oldugu
goriisiinii desteklemekeedir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel gelisim, psikopataloji, ¢ocukluk ¢agi travmasi,
preoperasyonel diisiince
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Cocukluktan Erigkinlige DEHB Semptomlarinin
Seyrinde Bir Araci Faktor Olarak Cocukluk Cag:

Travmas: & Dissosiyasyon

Ali Kandeger, Omer Bayirl
Seluk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAG: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
cocuklukta baglayan, belirtilerin dnemli oranda eriskinlikte devam ettigi
nérogelisimsel bir bozuklukeur. Cocukluk ¢ag: travmalar: ve dissosiyatif
deneyimlerin, bircok psikiyatrik bozuklugun yani sira DEHB icin
de predispozan faktdrler oldugu ileri siiriilmektedir. Bu calismadaki
amacimiz geng erigkinlerde ¢ocukluk ve yetiskinlik DEHB belirtileri
arasindaki iliskide gocukluk cagi travmast ve dissosiyasyonun araci
roliinii incelemektir.

YONTEM: Bu calisma, Selcuk Universitesi Merkez Yerleskesinde yer
alan fakiiltelerin ana dallarinda 6grenim goéren lisans dgrencilerine
cevrimici anket yontemi kullanilarak kesitsel tasarimli bir aragtirma
olarak gerceklestirilmistir. Cevrimici anketi tamamlayan 1277 kaulime
sosyodemografik form, Eriskin DEHB Oz Bildirim (ASRS), Wender
Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), Cocukluk Cagi Travmast
Olgegi (CTO) ve Dissosiyatif Deneyimler Olgegi'nden (DDO) olugan
bir test bataryasini tamamladi. Tanimlayict istatistikler tamamlandikean
sonra mediasyon analizi yapilarak Srneklemdeki WUDO ve ASRS
puanlari arasindaki iligkide CTO, DDO puanlart gibi araci faktorlerin
incelenmesi amaglandi. Calismamiz Selguk Universitesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (2020/122).

BULGULAR: Katulimclarin yaglart 17 ile 57 arasinda degismekte
olup (ortalama 21,63+3,48) %67’si (n= 855) kadindi. Ayrica %26,4’i
(n= 337) alkol kullandigini, %5,8’i (n=74) madde kullanim &ykiisii
oldugunu  bildirmistir. WUDO, ASRS, CTO ve DDO puanlari
birbirleriyle anlamli pozitif korelasyon gosterdi. Mediasyon modeli,
cocukluk ¢agi DEHB semptomlarinin ¢ocukluk ¢agi travmasi (t=
19,06; p<0,001), dissosiyasyon (t= 14,96; p<0,001) ve mevcut DEHB
semptomlari (t= 14,69; p<0,001) ile pozitif yénde bir iligkisi oldugunu
ortaya koydu. Ayrica gocukluk ¢agi travmasinin, artan dissosiyatif
deneyimler yoluyla mevcut DEHB semptomlariyla dolayli (ancak
dogrudan degil) bir iligkisi vardi. Kisacast ¢ocukluk ¢agi travmast ve
dissosiyasyon yolags, cocukluk ile simdiki DEHB belirtileri arasindaki
iliskide 8nemli bir aract rol oynamaktadir (t= 24,43; p<0,001; %95 Cl=
0,33-0,39).

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz DEHB semptomlari ile travma &
dissosiyasyon ilikisinde 5nemli bir mediasyon modeli ortaya koymustur.
Ancak gocukluk ¢ag1 travmasi ve dissosiyatif belirtilerin nérogelisimsel
siirecler {izerindeki etkisini ve bunlarin DEHB belirtileriyle iligkisini
aragtirmaya yonelik klinik calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 travmasi, DEHB, dissosiyasyon

COVID-19 Enfeksiyonunun Biligsel i§levler
Uzerindeki Etkisi: Kontrollii Bir Caligma

Zuhal Kog Apaydin, Nefise Demir, Oguzhan Tascioglu

Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karabiik

GIRIS ve AMAG: SARS-CoV-2, ates, oksiiriik, pnomoni, solunum
yetmezligi ile kend isini gdsteren hastalik tablosuna sebep olmakla
birlikte COVID-19 salgininda bas agrisi, tat, koku kaybi, akut
nekrotizan ensefalopati, inme gibi néropsikiyatrik bulgular giderek
COVID-19’un beyin islevleri ve kognisyon
tizerindeki etkisi, dogrudan enfeksiyon yoluyla veya immiin yanit

artly  gostermistir.

veya solunum yetmezligine bagli hipoksi gibi ikincil mekanizmalar
yoluyla cesitli sekillerde olabilecegi, inflamatuar siireclerle de gecici ve
kalict biligsel bozukluklar iizerine etkileri bilinmektedir. COVID-19’a
bagli néropsikolojik bozukluklarin siklikla ortaya cikmasi, hastalarin
islevselliginde diismeye neden olmasi goz 6niine alindiginda, biligsel
bozukluklarin ortaya ¢ikarilmas: 6nem arz etmektedir. Bu calismada,
COVID enfeksiyonu sonrast gelisen biligsel bozukluklar ve iliskili
faktorlerin ortaya koyulmast amaglanmaktadir.

YONTEM: Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Mart 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda COVID 19 enfeksiyonu
gecirmis 22, gecirmemis 18, 18-60 yas arasi ¢alismaya katulmay1 kabul
eden, ¢k olarak kronik ubbi, nérolojik, psikiyatrik bir hastaliga sahip
olmayan, bilissel bozulma olusturabilecegi diisiiniilen tiirde ilag tedavisi
almayan kisiye tarafimizca hazirlanan sosyodemografik bilgi formu,
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA) ile Stroop testi
uygulanmigur. Calismamiz Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nca 11/04/2022 tarih ve 2022/834
karar no ile onaylanmistr. Calisma Helsinki Insan Haklari Bildirgesi
uyarinca yapilmigtir.

BULGULAR: Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve
gecirmeyen grup arasinda sosyedemografik olarak ve ast olma agisindan
anlamli fark bulunmamistir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda
MoCa testi anlamli olarak daha diisiiktiir (Ort: 24,45+ 0,73, p= 0,003).
Stroop testinin alt dl¢eklerinde fark bulunmamistr (p>0,005). Asi
olmak (r= 0,539 p=0,010) ve doz arus1 (r= 0,529, p= 0,011) MoCA

testi puanlart ile iligkili bulunmugtur.

TARTISMA ve SONUGC: Onceki COVID-19
enfeksiyonuna bagli hipoksi gelisen hastalarda nérokognitif siiregler

caligmalarda

arastirilmis kognisyonla ilgili bircok alt testte bozulmanin oldugu
gosterilmigtir. Calismamizda da bellekte bozulma tespit edilmis olup,
farkli olarak yatarak tedavi olmayan hastalarda da bellekte bozulmanin
olmas: hastalik siddetinden bagimsiz bir bozulmanin olabilecegini,
Sars-Cov-2 ve benzer viriislerle bu durumlarin yapilacak calismalarla
ayrintilandirilmasinin tedaviye olumlu etki saglayacagi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel bozukluk, COVID-19, Sars-Cov-2
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Metamfetamine Bagli Psikotik Bozukluk ve Primer
Psikoz Hastalarinin Periferik Inflamatuar Belirtegler
Agisindan Kargilagtirilmas:

Ali Baran Tanrikulu', Hilal Kaya', Zekiye Catak®

!Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Elazig
2Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig

GIRIS ve AMAG: Sizofreni etyopatogenezinde dnceki galismalarda
oksidatif

stresin artigi[2], prenatal enfeksiyon sikliginda artig[3] ve adjuvan

gosterilmis olan proinflamatuar = sitokinlerin arug1 1],

antiinflamatuar ajanlarla semptomatolojik iyilesme saglanmasi(4,5]
patogenezde inflamasyonun roliinii desteklemektedir. Son yillarda
metamfetamine bagli psikozla primer psikozun ayrimiyla ilgili caligmalar
artmaktadir[6,7]. Kronik inflamasyon belirtegleri olan nétrofil/lenfosit
(NLR), monosit/lenfosit (MLR), platelet/lenfosit (PLR) oranlarinin
sizofreni hastalarinda belirgin olarak arttig1 gdsterilmistir[8]. CRP/
albiimin ve noétrofil/albiimin oranlari da (CAR, NAR) kronik
inflamatuar belirtegler olarak kullanilabilir[9]. Bu ¢alismadaki amacimiz
metamfetamine bagli psikoz ve primer psikoz hastalarinin periferik
inflamatuar belirtecler agisindan kargilagtirilmasidir.

YONTEM: Bu retrospektif kesitsel calismaya Elazig Ruh Sagligt ve
Hastaliklar1 Hastanesinde Ocak 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda
”Organik olmayan psikoz” ve “Sizofreni” (ICD-10 code: F20.0-
20.9, F28, F29) tanilartyla yaurilmis olan primer psikotik bozukluk
hastalar1 (n=61) ve “Coklu madde kullanimina ve diger psikotrop
maddelerin titketimine bagli zihinsel ve davranigsal bozukluklar,
psikotik bozukluk”(ICD-10 code: F19.5) tanisiyla yatirilan ve klinisyen
tarafindan metamfetamine bagli psikoz tanist konulan hastalar
(n=61) ve saglikli kontrol grubu (n=100) dahil edildi. 3 grubun
kargilagtirilmasinda One-way ANOVA testi kullanidmustr. Caligmayla
ilgili etik kurul onay1 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
alinmugtir (2022 09-20).

BULGULAR: NAR diizeyi primer psikoz hasta grubunda (0,126+0,04)
ve metamfetamine bagli psikoz grubunda (0,121+0,04) saglikli
kontrollere (0,095+0,026) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Primer psikoz, metamfetamine bagli
psikoz ve saglikli kontrollerde NLR (sirastyla 4,12+2,41; 2,38+1,25;
2,26£1,23) PLR (swrastyla 157,3+56,7; 110,16+38,67; 126,1%53,3),
ve MLR dizeyleri (sirasiyla 0,42+0,18; 0,28+0,12; 0,33+0,20)
karsilastrildiginda primer psikoz hasta grubunda diger iki gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: NAR diizeyi primer psikoz ve metamfetamine
bagli psikoz hasta gruplarini saglikli kontrollerden ayirirken NLR, PLR,
MLR diizeyi ise primer psikoz hasta grubunu diger iki gruptan ayirmistir.
Calismamizin bulgular primer psikoz ve metamfetamine bagl psikoz
hastalarinin  ayiminda NLR, MLR, PLR ve NAR diizeylerinin
potansiyel biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini gdstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, primer psikoz, metamfetamin, metamfetamine
bagli psikoz, inflamatuar belirtegler
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Akilli Telefon Bagimliliginin, Uykusuzluk Siddeti,
Uyku Vaktini Erteleme ve Dissosiyatif Belirtiler ile
Tligkisi

Omer Faruk Uygur', Onur Hursitoglu?

!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Erzurum

2Ozel Sular Akademi Hastanesi, Rub Sagligt ve Hastaltklar: Klinigi,
Kahramanmaras

GiRiS ve AMAG: Akills telefon bagimliliginin uykusuzluk siddeti, uyku
vaktini erteleme ve dissosiyatif yasanular ile olan iliskisini incelemeyi
amacladik.

YONTEM: Tiim katlimcilara sosyodemografik veri formu, Uykusuzluk
Siddet Indeksi (USI), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO), Uyku
Vaktini Erteleme Olgegi (UVEQ) ve Akilli Telefon Bagimliligr Olgegi
(ATBO) uygulandi. Orneklem grubunu Atatiick Universitesi Tip
Fakiiltesi C)grcncileri olugturdu. Katlimeilarin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, medeni durum vb. sosyodemografik verileri ortalama, standart
sapma veya yiizde olarak verildi. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
carpiklik-basiklik degerlerine gore degerlendirildi. Olgekler arasinda
normal dagilim ve normal olmayan dagilima gére Pearson veya Sperman
korelasyon analizleri yapildi. Aragtirmamiz Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan etik onay almustir
(Toplantt sayisi:1, Karar No:70, Tarih: 26.01.2023).

BULGULAR: Caligmaya toplam 104 kaulimc dahil edildi.
Kaulimailarin yas ortalamasi 24,55+4,82 yil (18-50) idi, kaulimcilarin
yarisindan fazlast kadindi (s=66, %63,5) ve nerdeyse tamamina
yakint bekardi (s=94, %90,4). Kaulimcilarin viicut kitle indeksi
ortalamast 23,07+4,38 kg/ m? idi. Olgek puan ortalamalart DES i¢in
501,63+431,86, ISI icin 9,59+5,44, ATB icin 34,81+10,16 ve UVE
icin 26,55+7,14 olarak hesapland. (")lc;ek puanlari, yas, viicut kitle
indeksi verileri arasinda korelasyon analizi yapildiginda ISI, ATB, UVE
ve DES puanlari arasinda istatistiksel olarak bazi anlamli korelasyonlar
saptandi (IS ile DES r= 0,37, p <0,01; ATB ile DES r = 0,33, p < 0,01;
ISTile ATB r = 0,30, p < 0,01; ISI ile UVE r = 0,35, p < 0,01; ATB ile
UVEr=0,25, p<0,01)

TARTISMA ve SONUGC: Akilli telefon bagimliligi uyku vaktini
erteleyerek veya uykusuzlugu artirarak dissosiyatif yasantlart artirmig
olabilir. Akilli telefon bagimliligina ydnelik tedaviler uyku kalitesini
arurabilir ve dissosiyatif yasantilari azaltabilir. Calismanin sonuglarinin
stnanabilmesi icin daha biiyiik rneklemli ve araci analizi istatistiklerinin
yapildig ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon bagimliligy, dissosiyatif yasanular, uykusuzluk,
uyku vaktini erteleme
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Internet Oyunu Oynama Bozuklugu Olan Ergenlerde
Baga Cikma Stratejileri, Psikolojik Dayaniklilik ve
Algilanan Stres Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Begiim Ozcan!, Sibelnur Avcil?
!'Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS ve AMAC:Bu galisma Internet Oyunu Oynama Bozuklugu olan
ergenlerde bas etme stratejileri, algilanan stres ve psikolojik saglamlik
arasindaki iliskiyi degerlendirmektedir.

YONTEM: Arastirmaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinigi’ne bagvuran 12-18 yas araliginda Young Internet
Bagimlilik Olgegi’nden 50 puan ve iizerinde alan ve Internet Oyunu
Oynama Bozuklugu icin DSM-5 kriterlerini kargilayan 60 ergen ile
Young Internet Bagimlilk Olgegi'nden 50 puan altinda puan alan
ve [OOB igin DSM-5 kriterlerini kargtlamayan 60 ergen alinmistir.
DPsikiyatrik degerlendirme Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
kullanilarak yapilmistur. Ek olarak olgu ve karsilastirma gruplarinda
sosyodemografik form, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi,
Algilanan Stres Olgegi-10 Maddeli Form kullanilmigtir. Karar: 15,
Protokol No:2021/119.

BULGULAR: Calismamizda IOOB tanili ergenlerde saglikli ergenlere
gore problem odakli basa ¢tkma alt boyut toplam puani ve tiim alt dl¢ek
puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmusur.
Islevsel olmayan baga ¢ikma alt boyutu ile duygu disavurumu,
davranigsal uzaklagma, dikkatini baska yone yoneltme, inkar ve kendini
suglama alt 6lgek toplam puanlart [OOBIi ergenlerde saglikli kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmugtur. IOOB tanilt
ergenlerin saglikli ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
algilanan stres yasadiklari saptanmistir. [OOB tanili ergenlerde saglikls
ergenlere gore psikolojik saglamlik puanlart anlamli olarak daha disiik
bulunmustur. IOOBIi ergenlerde psikolojik saglamlik toplam puant
ile problem odakli basa ¢ikma arasinda pozitif korelasyon; algilanan
stresle arasinda negatif yonde korelasyon saptanmigtir. Algilanan stresle
problem odakli baga ¢ikma arasinda negatif korelasyon, islevsel olmayan
basa ¢tkma ile arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Calismamizda
[OOB tanili ergenlerde psikolojik saglamligin algilanan stres ve internet
bagimliligi siddeti arasinda kismi araci roliiniin oldugu gosterilmistir.

TARTISMA ve SONUGC: IOOB tanili ergenler daha fazla stres
yasamakta ve muhtemelen stresle oyun oynayarak basa ¢ikmaktadir.
[OOB’ye yonelik miidahaleler 6zellikle daha diisiik diizeyde psikolojik
saglamliga sahip olan ergenler arasinda aktif basa ¢ikma ve planlama
stratejileri gibi problem odakl: basa gtkmayi tegvik etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Basa ¢ikma, internet oyunu oynama bozuklugu, psikolojik
saglamlik, stres

Kendine Zarar Verme Davranig1 Olan Kiz Ergenlerde
Ustbilis, Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Bagsa Cikma
Becerileri Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Aylin Kaya Cimen, Bérte Giirbiiz Ozgiir, Hatice Aksu,

Buket Candan Ozaydin
Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligt ve Hastaltklar:

Anabilim Dalr, Aydin

GIRIS ve AMAC: Bu calismada kendine zarar verme davranisi (KZVD)
olan ergen olgular ile KZVD olmayan saglikli ergenler karsilastirilarak;
KZVD’nin klinik ve sosyodemografik &zellikler, iist bilis, duygu
diizenleme ve basa c¢ikma yodntemleri ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calisma icin etik kurul onay1 (2022/66) alindiktan sonra
Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Poliklinigine bagvuran 13-17 yas KZVD tanist konulan
34 kiz olgu ve 31 saglikli kiz dahil edilmigtir. Calismaya kaulan tim
ergenler Ust bilis Olgegi Cocuk ve Ergen Formunu (UBO-CE),
Ergenler icin basa ¢ikma dlgegi ve Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi (DDGO); KZVD olan ergenler ayrica Kendine Zarar Verme
Davranist Degerlendirme Envanterini doldurmustur.

BULGULAR: Aragurmamizda KZVD olan ve olmayan gruplar
arasinda st bilis, duygu diizenleme ve basa ¢ikma yéntemleri arasinda
anlamli farklilik bulunmugtur. Duygu diizenleme giicligii ile KZVD
arasinda pozitif yonde iligki oldugu goriilmiis olup DDGO tiim
alt 8lgek puanlart ve toplam puant KZVD sergileyen olgu grubunda
anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur. Arastirmamizda UBO olumsuz
iist endigeler ile DDGO diirtiisellik, DDGO strateji, DDGO toplam
puanlart arasinda pozitif yénde, UBO BICS puani ile DDGO kabul
etmeme, DDGO strateji, DDGO toplam puanlari arasinda pozitif
yonde, UBO biligsel izleme puani ile DDGO farkindalik puani
arasinda negatif yonde, UBQO toplam puani ile DDGO kabul etmeme
ve DDGO toplam puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligki saptanmistr. Ayrica olumsuz baga ¢tkmanin ve
duygu diizenleme giicliigiiniin KZVD’yi yordadigs goriilmiistiir

TARTISMA ve SONUGC: Calismamiz ergen olgularda KZVD iist
bilis ve duygu diizenlemenin birlikte ele alindig ilk calima olmas:
nedeniyle yazina katki sunacagini diisiinmekeeyiz. Olgu grubunun daha
fazla olumsuz iist biligsel aktiviteye sahip oldugu, duygu diizenleme
konusunda daha fazla giicliik yasadiklari, aktif basa ¢ikma yontemlerini
daha az, kaginan ve olumsuz basa ¢ikma ydntemlerini ise daha fazla
kullandig: sonucuna ulagilmistir.Olgu grubunun aktif basa ¢ikma
yontemlerinin ve duygu diizenleme stratejilerinin gelistirilmesi yaninda
tist biliglerin dahil edildigi miidahale programlarinin gelistirilmesinin
6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranugy, iist bilis, duygu diizenleme
giicliigii, baga ¢tkma
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Yetiskinlerde Sosyal Medya Bagimliliginin Utangaglik,
fligki baglatma, Kendini agma, Etki birakma, Duygusal
Destek ve Catisma Yontemi fle Tliskisinin Incelenmesi

Burak Ogel, Habib Erensoy?

! Uskiidar Universitesi, Adli Bilimler, Istanbul
2Uskiidar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana bilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Bu caligmada, vyetiskinlerde sosyal medya
bagimliliginin utangaglik, iligki baslatma, kendini agma, etki birakma,
duygusal destek ve catigma ydnetimi ile iliskisi incelenmistir.

YONTEM: Arastirma, Etik kurul onay1 alindiktan sonra, katilimcilara
gonderilen cevrimici anketlerle yiiriitiilmiis olup,2661 kisiden olusan
orneklemin verileri incelenmistir. Arastirma igin Demografik Bilgi
Formu, Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi, Utangaclik Olgegi, Kisilerarast
Yetkinlik Olgegi kullanilmustir. Aragtirma, betimsel ve yordayici-iliskisel
analiz yontemlerini icermekeedir.

BULGULAR: Arastirmaya kaulanlarin %90,1°i kadin, %9,9’u erkek,
yas ortalamast 27,93+8,85 dir. Kaulimalarin en sik kullandigi sosyal
medya Instagram, Whatsapp ve Youtube oldugu tespit edilmistir. Sosyal
medya bagimlilig1 dl¢eginden alinan puanlar incelendiginde 6lgek puan
ortalamasinin (2,34+0,82) “nadiren” araliginda ve neden oldugu en
6nemli sorunlarin duygu durum diizenleme (2,79+1,14) ve mesguliyet
(2,66+0,87) oldugu tespit edilmistir. Utangaglik 6lgeginden alinan puan
ortalamast (2,79+0,99) incelendiginde “kararsizim” araliginda oldugu
tespit edilmistir. Kisilerarasi yetkinlik 6l¢eginde puan ortalamasinin
(3,33+0,67) “bu konuda biraz iyiyim” araliginda oldugu tespit edilmistir.
Sosyal medya bagimlilig1 élgek puanlari ile utangaglik arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iligki (r=0,44; p<0,05) ve Sosyal medya bagimlilig
oleegi mesguliyet, duygu durum diizenleme, tekrarlama/niiksetme,
catigma alt boyut puanlari ve sosyal medya bagimliligs 6l¢ek puant ile
iligki baglatma arasinda negatif yonlii ve anlamlr iligki tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Kaulimcilarin sosyal medyay: giinliik 3-4
saat kullandigy, en sik kullanilan mesajlasma programinin Whatsapp ve
Instagram Messenger oldugu ve kullanim siiresinin giinliik 1 saatten az
oldugu bulunmustur. Kaulimcilarin sosyal medya bagimliligs diizeyinin
diisiik, utangaclik diizeyinin kararsizim araliginda kisilerarast iligkilerde
en yetkin olduklari alanlarin iliski baglatma ve kendini agma oldugu
bulunmustur. Sosyal medya bagimliligi ile utangaglik arasinda pozitif ve
anlamli iligki, sosyal medya bagimliliginin utangaglig yordadig: tespit
edilmigtir. Sosyal medya bagimlili: ile iliski baslatma, kendini a¢ma,
etki birakma, duygusal destek, catisma ydnetimi, kisilerarast yetkinlik
arasinda negatif ve anlamli iliski oldugu ve sosyal medya bagimliliginin
kisilerarasi yetkinligi yordadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya, utangaclik, iliski baglatma, etki birakma,
duygusal destek, catigma yonetimi
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Farkli Tedavi Kurumlarinda Yatarak Tedavi Géren
Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarin Yats Siireleri
ve Taburculukta Onerilen ilaglar A¢isindan
Kargilagtirilmasi

Selguk Ozdin', Kerem Laginer?, Recep Bolat®

!Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi PsikiyatriAnabilim Daly, Samsun
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

3Tokat Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi, Tokat

GIRIS ve AMAG: Psikotik bozukluklar islev kaybinin siklikla tabloya
eslik etmesi, rezidiiel belirtilerin olmasi, adli sorunlarin olabilmesi gibi
nedenlerle 6nemli hastalik grubunu olusturmaktadir. Hastane yatst ve
uzun siireli ila¢ kullanimi gereken hastaliklardir. Hastanede yatis siiresi
agisindan hastanin yaginin artmast ve siddetli hastalik seviyesi hastanin
hastanede daha uzun yatmast ile iliskilidir. Psikotik bozukluk tedavisinde
coklu antipsikotik kullanimi %70’lere kadar varabilmektedir. Ulkemizde
psikotik bozukluk hastalarinin yatarak tedavisi i¢in kamu hizmetinde
ii¢ ana kurum hizmet vermektedir. Bunlar iiniversite hastaneleri, ruh
sagligt ve hastaliklar1 hastaneleri ve egitim-arastirma hastaneleridir.
Bu kurumlarda yapilan ayr ayn caligmalar bulunmakla beraber bu
kurumlardaki hastalarin yats siireleri ve tedavi rejimlerini kargilastiran
calismaya rastlanmamisur.

YONTEM: Calismaya; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Kanuni EAH) ve Tokat Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi'nde (Tokat RSHH) son bir yil icinde yatarak tedavi goren
psikotik bozukluk hastalarindan calismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayanlar alinmigtr. Caligma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 2023/224 numaras ile
onay alinmugtir.

BULGULAR: Calismaya alinan toplam 161 hastanin yas ortalamasi
38,4+11,6 yil, ortalama hastalik siireleri 16,5+11,8 yil ve ortalama
hastanede yaus siireleri 24,5£15,6 giindii. Universite hastanesinde
yatis siiresi diger kurumlara gére daha uzun olmakla beraber (p: 0,046)
post hoc analizde ikili kargilagtirmalarda kurumlar arasinda bu agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (Kanuni EAH ve Tokat RSHH ile
karsilagtirmada sirastyla p: 0,068 ve 0,128). Ote yandan taburculuk
sirasinda Onerilen tedavi rejimleri acisindan iiniversitede monoterapi,
egitim aragtirma hastanesinde kombinasyon tedavisi agirlikli olarak
tercih edilmigtir. Bu farkliliklara bagli olarak kurumlar arasindaki
kargilagtirmada tedavi rejimleri acisindan anlamli farklilik saptanmigur
(Ki kare: 16,08, p: 0,013). Depo antipsikotik ile taburculuk egitim
aragtirma hastanesinde diger iki kuruma gore daha fazlaydi (Ki kare:

26,47, p: 0,000).

TARTISMA ve SONUG: Dsikiyatri servisleri yapilarina gore farkli
ozelliklerdeki hastalara hizmet verebilmektedir. Buna bagli olarak yatis
siiresi ve kullanilan antipsikotik tedavi rejimlerinde farkliliklar saptanmug
olabilir. Bu farkliliklarin nedenine yénelik yapilacak calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, yatan hasta, antipsikotik, yatis siiresi
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Sizofreni Hastalarinda Maternal ve Paternal Aile
Oykiisiiniin Hastalik Siddeti Uzerine Etkisi:
On Caligma

ibrahim Giindogmus, Elif Aktan Mutlu, Emine Yavuz Ataglar,
Elif Bolat, Tugba Koca Lagin, Tayfun Oz, Hasan Unver,

Cansu Coban, Ayse Nur Biircii, Serkan Zincir, Giilsel Yal¢in Raga
Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Multifakoriyel bir ruhsal bozukluk olan sizofreninin
genetik bir bilesene sahip oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Son
yillarda genetik faktorler ile sizofreninin gelisimi arasindaki karmagik
etkilesimi ortaya cikarmak icin kapsamli arastirmalar yapilmisur.
Onemli 8lgiide dikkat ¢eken aragtirma alanlarindan biri, bozuklugun
gelismesinde ebeveyn kalitm kaliplarinin  ve klinik gériiniimle
iliskisidir. Bu ¢aligma, hem annenin hem de babanin genetik katkilarinin
sizofrenide hastalik siddeti iizerine etkisini aragtirmay1 amaglamaktadir.

YONTEM: Mevcut calismanin 6rneklemini halen remisyonda 42
sizofreni hastast olusturmaktadir. Caligmaya dahil olma kriterlerini
saglayan hastalara poliklinik muayenesi sirasinda sosyodemografik
veri formu, Pozitif-Negatif Sendromlar Olgegi (PANSS) ve Klinik
Global Izlenim &l¢egi (KGI) arastirmacilar tarafindan doldurulmustur.
Calismaya dahil edilen katulimeilar maternal (n=18) ve paternal (n=24)
aile oykiisii olarak ayrilarak kargilastirilma yapilmistr. Calismaya
baslamadan 6nce Giilhane EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmugtir (21.11.2018-18/280).

BULGULAR: Maternal ve paternal aile dykiisit bulunan iki ¢caligma
grubunun karsilagurilmasinda yas (p=0,333), cinsiyet (p=0,929),
medeni durum (p=0,256), ¢alisma durumu (p=0,373), egitim durumu
(0.799) ve gelir durumu (p=0,921) degiskenlerinde istatiksel olarak
anlamlt farklilik saptanmadi. Iki grup arasinda klinik degiskenlerin
kargilagtirlmasinda PANSS Pozitif (p<0,001), KGI Hastalik Siddeti
(p=0,049), Diizelme (p=0,001) maternal aile &ykiisii olanlarda
paternal aile Gykiisii olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunurken paternal aile Gykiisii olan grupta ise KGI Yan Etki
skoru (p=0,017) daha yiiksek bulundu. ki grup arasinda ilk atak yast
(p=0,365), atak say1st (p=0,123), hastane yaus sayisi (p=0,487), PANSS
Negatif (p=0,675) ve Genel Psikopatoloji (p=0,166) skorlarinda

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Mevcut calismanin en énemli sonucu
maternal ve paternal kaliumi bulunan sizofreni hastalarinda klinik
olarak farklilik olabileceginin gosterilmis olmasidir. Sizofreninin
kalitm modelleri, genetik ve epigenetik mekanizmalarin karmagik
etkilesiminden ve ayrica her iki ebeveynin yasadig1 cevresel faktorlerden
de etkilendigi disiiniilmektedir. Sizofreni duyarliliginda anne ve
babanin katkilarinin roliinii anlamak, bozuklugun etiyolojisine dair
degerli bilgiler sunabilir ve tani ve tedaviye yonelik daha kisisellestirilmis
yaklagimlarin gelistirilmesine yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile dykiisii, hastalik siddeti, kalitum, maternal, paternal,
sizofreni

Ozkiyim Girisimiyle Acil Servise Bagvuran
Yetigkinlerde Alfa Klotho Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Ayla Ding, Okan Caliyurt
Trakya Universitesi, Rub Sghg: ve Hastalklar: Anabilim Daly, Edirne

GIRIS ve AMAG: Alfa klotho, klotho geni tarafindan kodlanan
ve yasam siiresini uzatu@ kesfedilen bir proteindir. Alfa klothonun
normal beyin fonksiyonunu siirdiirmede 6zgiil bir rolii olduguna dair
kanitlar vardir. Alfa klotho eksikligi bulunan farelerin yasam siiresinin
kisaldigr ve yaslanmayla ilgili siireclerin hizlandigt gésterilmistir.
Klotho eksikliginin erken yaglanmaya neden olmasi ve klotho diizeyi
artiginin yasam siiresinde uzamayla iliskilendirilmesi nedeniyle 6zkiyim
girisiminde bulunan bireylerde klotho diizeylerinin &zkiyim davranist
ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Arastirmamiza, Tiitf Acil servisine 6zkiyim girigimi nedeniyle
bagvuran 31 olgu ve 30 kontrol dahil edildi. Her iki grubun psikiyatrik
muayeneleri yapilarak olgu grubuna ayrica HAM-D, C-SSRS ve SCID-
5 ve tiim katilimcilardan sosyodemografik veri formu doldurularak
gerekli veriler toplandi. Olgu ve kontrol grubundan kan &rnekleri
alinarak serum alfa klotho ve serum kortizol diizeyleri degerlendirildi.
Bu aragtirmanin yiiriitiilmesi icin TUTF-BAEK 15.11.2021 2021/439
onay tarih ve karar numarasi ile etik onay alinmistir. Tiim kaulimeilar
aragtirmaya dahil edilmeden énce yazili onaylari alinmisur.

BULGULAR: Ozkiyim girisiminde bulunan bireylerin, yarisinin
calismadigy, cinsiyetin biiyiik bir kisminin kadin oldugu, fiziksel hastaliga
sahip olmanin olgu grubunda daha fazla oldugu, nerdeyse tamamina
yakininda psikiyatrik bozukluk bulundugu saptandi. Olgu ve kontrol
gruplar arasinda alfa klotho ve kortizol diizeyleri kargilastirildiginda,
anlamli farklilik saptanmadi. Dirtiisel ve planli 6zkiyim girisiminde
bulunan bireyler arasinda alfa klotho diizeyleri karsilagtirildiginda planls
ozkiyim girisiminde bulunanlarin alfa klotho diizeyleri istatistiksel

olarak daha diisiik bulundu.
TARTISMA ve SONUC: Bu arasurma sonucunda her ne kadar

6zkiyim girisiminde bulunanlarda kontrol grubuna kiyasla alfa klotho
ve kortizol diizeylerinde farklilik goriilmedi ise de bu durumun grubun
heterojen karakterinden kaynaklandig1 seklinde yorumlanmaktadir.
Ozlayim girisimi planli olan bireylerde klotho diizeylerinin daha
diisiik olmast klotho ve 6zkiyim karari arasinda bir iliski olabilecegini
diisiindiirmektedir. Sonug olarak eslik eden ruhsal bozukluklarin etkileri
tam olarak dislanamamis olmasina ragmen planli girisimde bulunan
bireylerde alfa klotho diizeylerinin daha diisiik oldugu ve bu durumun
olasi bir biyolojik belirteg olabilecegi ve zgiil aragtirma desenleri ile
daha net bir sekilde ortaya konabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozklylm, alfa klotho proteinleri, kortizol, 6zkiyim girisimi

71



S-114

S-115

Tip fakiiltesi Ogrencilerinde Insomnia, Ruminasyon,
Stres ve Islevsellikteki Bozulma Diizeyleri Arasindaki
ili§kinin Degerlendirilmesi

Esat Fahri Aydin, Ceren (")zagv achanli, Oguzhan Senel

Atatiirk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Erzurum

GIRIS-AMAG: Insomnia, diinya eriskin niifusunun yaklagik itigte
birini etkiler.insomnia birgok bir gok psikiyatrik rahatsizliga komorbid
olarak eslik edebildigi gibi, bu rahatsizliklardaki belirtilerden olabilir ve
belirtilerin siddeti iizerine etki edebilir. Ruminasyon,kisinin kendisi,
duygulars,kisisel kaygilari ve iiziicii deneyimleri hakkinda yineleyici
olumsuz ve uzun siireli disiinceleridir. Calismanin amact insomnia,
ruminasyon ve stresin Tip Fakiiltesi ogrencilerinin islevseligi ile
arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Etik Kurulu'ndan
bu ¢alisma i¢in onay alindi (Tarih: 26.01.2023, karar no:67). Calismanin
drneklemini Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitimlerine devam
eden 18-65 yas arast goniilli 162 up &grencisi olusturmakeadir.
Katlimeilara bu ¢alisma i¢in hazirlanan sosyodemografik veri formu,
Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO), Ruminatif Tepkiler Olgegi Kisa
Form (RTO-KF),Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) ve Depresyon
Anskiyete Stres-21-stres alt boyutu (DASO-21-S)dlgekleri internet
tizerinden hazirlanan anket formu ile uyguland:.

BULGULAR: Kaulimclarin  yas ortalamast  23,21£1,71 olup
katilimailarin %61,7’si kadin (n=100) ve %38,3’ii erkektir (n=62).
Caligmaya kaulan 162 6grencinin %65,4’iinde (n=106) USI kesme
puanina gore insomnia oldugu tespit edildi (USI kesme puani >7).
Caligmamizda RTO-KF puanlart USI puanlari arasinda istastiki olarak
pozitif ydnde anlamlt bir iligki bulunmugtur (r=0,391, p<0,001). USI
puanlari ile SYYO toplam puani arasinda istatistiki olarak pozitif yonde
anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,444, p<0,001). USI puanlari ile
DAS-21-S alt 8lgek puanlari arasinda istatistiki olarak pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmugtur (r=0,525, p<0,001). RTO-KF ve SSYO
toplam puan arasindaki iligki incelendiginde pozitif yonde anlamli bir
ilisgki bulunmugtur (r=0,348, p<0,001). DAS-21-S puant ile RTO-
KF arasindaki iligki incelendiginde ise pozitif yénde anlamli bir iligki
bulunmugtur (r=0,557, p<0,001). SYYO toplam puani ile DAS-21-S
arasinda istatistiki olarak pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

(r=0,496, p<0,001).
TARTISMA VE SONUG: Strese maruz kalmak insomnia agisindan

bireyleri endojen ndrobiyolojik mekanizmalar agisindan savunmasiz
birakmaktadir. Bunun sonuglarindan biri olarak insomnia sikayeti
bulunan bireyler strese karst olagandan yogun bilissel ve duygusal
tepkiler sergileyebilirler. Ruminasyon bireylerde insomniay: arttirabilir
aynt zamanda bireylerin islevselliklerinde azalmaya neden olabilir.
Insomnia, Ruminasyona ve strese yapilacak iyilestirici miidahaleler ile
islevsellikte artma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Insomnia, islevsellik, ruminasyon, stres, up fakiiltesi
dgrencileri
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Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisinde Degerlendirilen
Dermatoloji Hastalarinin Klinik Tanimlayict

Ozellikleri

Berkem Karakoyunlu, Furkan Cinar, Alparslan Cansiz
Selguk Universitesi, Rub Saghg1 ve Hastaliklars Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAG: Bu ¢alismanin amaci Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Konsiiltasyon Liyezon DPsikiyatrisi Poliklinigi'nde degerlendirilen
dermatolojiden danisilan hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Calismamiza, konsiiltayon ve liyezon psikiyatrisi dal
poliklinigimize 01.01.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda danigilan 215
hastadan dermatolojiden danisilan 16 hasta alindi. Calisma, hastalarla
yapilandirilmig klinik gériisme yapilarak ve poliklinigimizde rutin olarak
kullanilan ve hekim tarafindan doldurulan, kisilerin dnceki éykiilerini
ve sosyodemografik bilgilerini sorgulamay: amaglayan konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi ¢alisma formu itizerinden yapilmistir. Caligmanin
etik kurul bagvurusu yapilmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamasi 51,9+18,0 (min: 21, max:
81) olup %75’i (n=12) kadin %25’i erkek (n=4) idi. Kaulimcilarin
%62,5 (n=10)’i kentte, %31,3 (n=5) kirsalda yastyordu. Kaulimcilarin
%81,3 (n=13)’i evli, %18,8 (n=3)’i bekard:. Katulimcilarin %62,5
(n=10)’i calismiyordu. Konsiiltasyon nedeni %6,3 (n=1) duygudurum
bozuklugu, %6,3 depresyon (n=1), %37,5 (n=6) anksiyete
bozuklugu, %18,8 (n=3) tedavi diizenlenmesi ve %31,3 (n=5) diger
nedenlerden dolay: idi. Kaulimcilarin %56,3 (n=9)’iiniin 6nceden
psikiyatri bagvurusu ve psikiyatrik ila¢ kullanimi vardi. Konsiiltasyon
degerlendirmesi  sonucunda  kaulimcilarin = %68,8  (n=11)’ine
antidepresan, %6,3 (n=1)"tine antidepresan ve benzodiyazepin, %6,3
(n=1)’tine antipsikotik 6nerildi, %18,8 (n=3)’ine herhangi bir ilag
dnerisinde bulunulmadi.

TARTISMA ve SONUGC: Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisine
damugilan 215 hastanin yaklasik %7,44 (n=16)’tiniin dermatoloji
béliimiinden oldugu gériildii. Calismamizda, dermatolojiden danisilan
hastalarin yaklagik yarisinin halihazirda ilag kullanimlari ve psikiyatrik
komorbiditeleri oldugu goriilmiistiir. Hastalarla goriisme sonunda
psikiyatrik komorbiditelerden en fazla gozleneninin anksiyete bozuklugu
oldugu goriilmistiir. Dangtlan  hastalarin  ¢oguna psikotrop ilag
6nerisinde bulunulmustur, bu ilaglarin ¢ogunun antidepresan oldugu
goriilmiistiir. Calismamizdaki 6rneklem sayisi diisiikliigii calismamizin
kisicliliklarindands, daha biiyiik hasta 6rneklemiyle gerceklestirilebilecek
calismalar konuya daha iyi 15tk tutabilecektir. Bu ¢alisma dermatoloji
ve psikiyatrik hastalik birlikteligini inceleyen psikodermatoloji alaninin
6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon ve liyezon psikiyatrisi, psikodermatoloji,
psikiyatri ve dermatoloji
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Tedaviye Direngli Sizofreni Hastalarinda Serum
IL6, I1L18, IL2, Eotaxinl (CCL11), CCL2 (MCP-1)
Seviyeleri ile Biligsel Islevler Arasindaki Tligki

Isilay Manzak Saka', Filiz Civil Arslan’', Ahmet Mentege?,

Selim Demir?

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Daly,
Trabzon

GIRIS ve AMAG: Bu calismanin amaci, saglikli kontroller, tedaviye
yanit veren sizofreni hastalari ve tedaviye direngli sizofreni hastalart
arasinda serum IL-18, IL-6, IL-2, Eotaxin-1 (CCL11), CCL2(MCP1)
seviyeleri arasinda fark olup olmadigini, bu inflamatuar faktér diizeylerinin
sizofrenide tedaviye yanit ve tedaviye direng gelisimini dngorebilecek
oneminin olup olmadigini ve bu inflamatuar fakedr seviyeleri ile
sizofreni hastalarindaki hastalik psikopatolojisi ve biligsel semptomlar
arasinda iligki bulunup bulunmadigini aragurmakur.

YONTEM: Calismamiza Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi Psikiyatri Klinigine Agustos 2021-Nisan
2022 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran DSM-5’e¢ gére Sizofreni
tanist konulan dahil etme kriterlerini kargilayan, diglama kriterlerini
icermeyen ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden tedaviye direng 6lgiitlerini
karsilayan 30 tedaviye direngli sizofreni (TDS) hastast ve bu hasta grubu
ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan eslestirilen tedaviye direng
kriterlerini kargilamayan 30 tedaviye yanit veren sizofreni (TYVYS)
hastast ile 30 saglikli géniillii dahil edilmistir. Arastirmanin etik izni,
KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligrndan
2021/179 protokol numarast ile alinmistir. Destek ve finansman
KTU Bilimsel Aragtirma Projeleri Birimi tarafindan saglanmigtir. Tiim
katilimcilara calisma ile ilgili bilgi verildikten sonra onamlari alinarak
sosyodemografik ve klinik veri formu doldurulmus, hasta gruplarina
Pozitif ve Negatif Semptom Olgegi uygulanmustir. Tiim katilimcilara
Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), Isitsel Sézel Ogrenme Testi
(AVLT), StroopTesti ve Iz Siirme Testi (TMT) uygulanmistir, kan
ornekleri biligsel testlerin yapildigt ayni giin igerisinde saat 08.00 ile
12.00 arasinda eglestirilen hastalar ile kontrol gruplarindan es zamanl
olarak alinmis, serum seviyeleri ELISA kit kullanilarak 8lgiilmiistiir.
Verilerin analizinde IBM SPSS for Windows 22.0 istatistik paket
programi kullanilmustir, p degeri 0,05’in alunda anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Sosyodemografik verilere iliskin veriler tablo 1 de, klinik
verilere iligkin bilgiler tablo 2'de sunulmustur. TYVS grubunda stroop
béliim 1, bsliim 3, béliim 4, béliim 5 toplam siire ve stroop interferans
siiresinin kontrol grubuna kuyasla istatistiksel anlamli olarak daha fazla
oldugu(sirastyla p=0,002 p<0,001 p=0,014 p=0,006 p=0,009), TDS
grubunda stroop béliim 1, bsliim 3, bélim 4, bolim 5 toplam siire,
stroop 5 hata sayisi, stroop 5 diizeltme sayisi ve stroop interferans
siiresinin  kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha
fazla oldugu bulunmustur (sirastyla p=0,04 p=0,005 p=0,003 p=0,005
p=0,013 p=0,035 p=0,005). TYVS grubunda TMT béliim B formu
toplam siirenin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,034). TDS$ grubunda bsliim
A siiresinin ve hata sayisinin, boliim B siiresinin ve hata sayisinin ve
boliim B-A siiresinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli olarak
daha fazla oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,002, p=0,022, p=0,001,
p<0,001, p=0,018). WCST’de TYVS grubunda toplam dogru sayisinin,
tamamlanmus kategori sayisinin, kavramsal diizey tepki yiizdesinin
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
oldugu gozlenirken, toplam hata sayisinin, perseveratif tepki sayisinin,
perseveratif hata sayisinin, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan
deneme sayisinin isekontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli olarak

daha yiiksek oldugu gézlenmistir (sirastyla p=0,004 p=0,004 p=0,004
p=0,001 p=0,001 p=0,007).

TDS grubunda toplam dogru sayisinin, tamamlanmigs kategori sayisinin,
kavramsal diizey tepki ylizdesinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
anlamli olarak daha diisitk oldugu gozlenirken, toplam hata sayisinin,
perseveratif tepki sayisinin, perseveratif hata sayisinin, ilk kategoriyi
tamamlamada kullanilan deneme sayisinin ise istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,001). AVLI'deTYVS
grubunda anlik bellek, grenme, sasirtma sonrasi hatirlama, sozel
ogrenme egrisi, gecikmeli bellek ve gecikmeli tanima kontrol grubuna
kuyasla istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustr (p
strastyla p=0,003 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,006 p=0,001 p=0,004
p<0,001 p=0,001).

TDS grubunda anlik bellek, 6grenme, sagirtma sonrast hatrlama,
sozel dgrenme egrisi, gecikmeli bellek ve gecikmeli tanima kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha disiik oldugu
saptanmistir(p<0,001). TDS grubunda TMT béliim B hata sayisinin
TYVS grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu
saptanmistir(p=0,017). TDS grubu ile TYVS grubu arasinda
kargilagtirilan diger bilisel islevleri 6lgen testlerde istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamustir. TYVS grubunda kontrol grubuna kiyasla
serum IL-18, IL-2, CLL11, IL-6 diizeyleri istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek saptanmustur (p swrastyla p=0,002 p=0,006 p=0,004
p=0,037). TYVS ile kontrol grubu arasinda serum MCP-1 diizeyi
bakimindan istatistiksel anlaml: farklilik saptanmamistir(p=0,13). TD$
grubunda kontrol grubuna kiyasla kargilastirilan tiim serum inflamatuar
faktor diizeylerinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gdzlenmistir (p<0,001). TDS grubu ile TYVS grubu arasinda yapilan
degerlendirmede; TDS grubunda TYVS grubuna kiyasla kargilastirilan
tiim serum inflamatuar fakedr istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goézlenmistir (p sirasiyla p=0,009 p<0,001 p=0,01 p=0,02
p=0,001). Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon modelinde yas,
cinsiyet, sigara kullanimi ve viicut kitle indeksi, TDS, TYVS hastalik
varligs yer almis ve incelenen tiim interlkin diizeyleri i¢in sonuglarimiz
sabit kalmistir.

TARTISMA ve SONUG: Sizofreninin nérogelisimsel teorisi, gebelik
siirecinde veya erken yasamda ortaya c¢ikan anormal nérogelisimsel
siireclerin  son iirlinii olarak sizofreninin nérogelisimsel bir alt
tipinin varligini éne siirer. Primer tedaviye direngli sizofrenininfarkls
bir nérogelisimsel kokene sahip oldugu, ikincil tedaviye direncli
sizofreninin ise dopamin agirt duyarliiginin indiiklenmesi yoluyla
veya nitksperiyotlarindan sonra ortaya ¢ikabilecegi, ancak daha sonra
icsel bir tedavi direncinin ortaya ¢tkmast veya altta yatan faktorlerin
bir kombinasyonunun ydnetilememesi oldugu onerilmistir. Son
bulgular, tedaviye direngli sizofrenide bozulmus
birincil nérotransmitter sistemindopamin yerine glutamat oldugunu

zamanlardaki

one siiriilmektedir. Tedaviye yanit veren hastalardan farkli olarak,
tedaviye direncli olanlarin dopamin sentez kapasitesinde bir yiikselme
gdstermedigi kortekste  yiiksek
glutamat seviyeleri gosterdikleri calismalarda bildirilmigtir. Yapilan
calismalarda tedaviye direncli sizofreni ile yanit veren sizofreni
arasinda  kortikaldopamin, glutamat,serotonin fonksiyonu biligsel
islevler, kortikal gri cevher agisindan farkliliklari ortaya koymustur.
Bu bulgular tedaviye direngli sizofreninin tedaviye yanit verenden
kategorik olarak farkli bir bozukluk olabilecegi fikrini desteklemektedir;
Calismamizda tedaviye direngli grup ile tedaviye yanit veren grup
arasinda sosyodemografik ozellikler, hastalik siiresi, psikotik atak
sayist, ilagsiz gecen siire, PANSS pozitif, negatif, genel alt &lgek ve
biligsel islevleri dlgmek icin uygulanan Stroop testi, Iz siirme testi,
Wisconsin kart esleme testi, Isitsel s6zel 6grenme testi arasinda anlamli
fark olmamasina ragmen tedaviye direngli sizofreni grubunda bakilan
serum IL-18, IL-2, IL-6, Eotaksin-1 ve MCP-1 diizeyleri tedaviye yanit

bunun yerine anteriorsingulat
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veren gruptan istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur ve goklu
lojistik regresyon modelinde sonuglarimiz ayni kalmisur. Calismamizda
daha énceki ¢aligmalarin bazilarindan farkli olarak tedaviye yanit veren
ve tedaviye direngli sizofreni grubu arasinda yapilan bilissel testlerde
istatistiksel anlamli fark saptanmamasinin bir nedeni; ¢alismamizin
aksine biligsel testleri etkileyebilecek PANSS puanlari, hastalik siiresi,
yas, egitim diizeyi, cinsiyet gibi faktorlerin kontrol edilmemis olmas:
olabilir. Klozapinin, dikkat, tepki hizi, sdzel akicilik, gecikmis sdzel
bellek ve genel motor islev gibi bazi bilissel islevler iizerinde yararl: etkisi
oldugu bilinmektedir. Calijmamizda iki sizofreni grubu arasinda biligsel
performanslari arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamasinin
olast bir diger nedeni klozapin kullaniminin tedaviye direncli sizofreni
grubunda fazla olmast ve direngli grubun bilissel performansi iizerinde
olumlu etki saglamis olmast olabilir. Bulgularimiz tedaviye yanit veren
sizofreniden farkli olarak inflamasyonun daha yogun seyrettigi ve farkl:
nérobiyolojik mekanizmalarin rol oynadigt tedaviye direngli sizofreni
alt tipinin varligini destekler nitelikeedir. Hastalik siiresi, PANSS
puanlari gibi hastaliga yonelik bulgular, biligsel bozulma derecesi ayni
olsa bile tedaviye direngli sizofreninin en azindan bir kismunin IL-18,
IL-2, IL-6, Eotaksin-1, MCP-1’in bir kombinasyonu iceren modeller
kullanilarakdaha erken hastalik evrelerinde tedaviye yanit veren
sizofreniden ayrilabilecegi, bu inflamatuar marker seviyelerinin tedavi
direncini dngérmek i¢in biyomarker olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.
MCP-1’in sadece tedaviye direngli sizofreni grubunda kontrole kiyasla
yiitkselmesi, tedaviye yanit veren grup ile kontrol arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamast MCP-1’in tedaviye direngli sizofreni
ayiriminda daha 6n planda olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug
olarak tedaviye direngli sizofreninin tedaviye yanit veren sizofreniye
kiyasla daha farkli ve yogun inflamatuar faktérlerin eslik ettigi kategorik
olarak farkls bir bozukluk oldugu tespit edilebilirse belki de hastaligin ilk
ataginda kisisellestirilmis bir tedavi olusturulabilir. Ancak sonuglarimiz:
destekleyecek ileride yapilacak ilk atak hastalarinin dahil edildigi

uzunlamasina izlem ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel islevler, inflamasyon, inflamatuar faktor, sizofreni,
tedaviye direngli sizofreni
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Ergenlerin Yeme Bozuklugu Davraniglarinda ve
Igsellegtirme Problemlerinde Cinsiyet Farkliliklar::
Pediatrik Klinik Orneklem

Elif Akgay, Biisra Bahadur, Ozge Parlak géziikara, Eda Ozaydin,
Esra Copi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub sagligs ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Yeme bozukluklari kizlarda erkeklere gore
daha yaygindir, alandaki caligmalarin gogu yalnizca kiz cinsiyete
odaklanmaktadir. Erkek cocuklar arasindaki bozulmus yeme 6zellikleri
daha az bilinmektedir. Calismamizda pediatrik 6rneklemde kizlar ve
erkekler arasindaki yeme bozuklugu davranis ézelliklerinin incelenmesi
ve eslikeden igsellestirme sorunlarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Aragtirmaya hastanemiz genel pediatri  poliklinigine
bagvuran, dahil edilme kriterlerine uygun olan 11-17 yas arast cocuk ve
ergenlerden goniillii olan katlimeilar dahil edilmistir. Sosyodemografik
veri formuna ek olarak Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(YEDO), Cocuklarda Anksiyete Depresyon Olgegi (CADO) 6z
bildirim 6lgekleri kullanilmistir. Katlimeilardan kiz ve erkek cinsiyet
olacak sekilde iki grup tanimlanmstir ve yeme bozuklugu davransglari,
anksiyete ve depresyon diizeyleri kargilastirilmigtr. Katlimeilardan ve
ebeveynlerinden aydinlatilmig onam, hastane etik kurulundan etik onay
alinmugtir (E2-22-1962).

BULGULAR: 11-17 yas arasinda toplam 242 olgu (%36,4't erkek,
%063,6's1 kiz) calismaya dahil edilmistir. Cinsiyetler arasinda yas, viicut
kitle indeksi (VKI), depresyon ve anksiyete skorlari agisindan farklilik
saptanmamugstir (p>0,05). Yeme davranis olgegi total skoru kizlarda
(Mdn=0,67) erkeklere gore (Mdn=0,47) anlamli olarak daha yiiksektir.
(U=5740, p=0,04). Beden sekli endisesi kizlarda (Mdn=1,12) erkeklere
gdre (Mdn= 0,75) anlamli olarak daha yiiksek saptanmugtir (U=5658,
p=0,03). Kilo endisesi kizlarda (Mdn=1,20) erkeklere gére (Mdn=0,80)
anlamli olarak daha yiiksektir (U= 5539 p=0,01). YEDO kisitlama alt
oleegi (U=6255, p=0,28) ve yeme endisesi alt 6lgegi (U=6347, p=0,38)
benzer olarak saptanmistir. Yeme davranugt degerlendirme 6lgegi
total skoruna (>2,3) gore klinik olarak bozulmus yeme davranislar:
goriilme sikliginda (kizlar: %20, 1, erkekler: %13,6) cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (x2=1,61, p=0,20).

TARTISMA ve SONUG: Yas, VKI, depresyon ve anksiyete diizeyleri
agisindan benzer olan kiz ve erkek ergen gruplarinda yeme bozuklugu
davranis Szelliklerinde farkliliklar oldugu gériilmistiir.  Kizlarin
erkeklere gore 6zellikle beden sekli endisesi ve kilo endisesinin daha fazla
oldugu saptanmugtir. Yeme bozuklugu agisindan ergen yas grubundaki
kizlarin erkeklere gore daha riskli olabilecegi goriilmiistiir. Sonug olarak,
pediatrik 6rneklemlerde &zellikle kiz ergenlerin klinik psikiyatrik
goriigmeler ile yeme bozuklugu agisindan degerlendirilmesi &nemli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozuklugu, cinsiyet, ergen, yeme davranisi
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2023 Kahramanmaras Merkezli Depremlerde
Yaralanmalar Nedeniyle Uygulanan Ampiitasyon
Tedavilerinin Ortopedi Hekimleri Uzerindeki Ruhsal
Etkileri

Irmak Polat, Melis Ceylan, Sevde Nur Karabulut,

Meryem Merve Oren Celik, Serkan Bayram

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaliklars Anabilim
Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAG: 2023 Kahramanmaras depreminde enkaz alunda
kalmanin en sk yol aguf yaralanmalar kas-iskelet sisteminde
olmug;kisa siire icinde ortopedi hekimlerinin (OH) olay bélgelerine
gorevlendirmeleri yapilmisur. Arasurmalarda, depremden etkilenen
hastalara miidahale eden saglik calisanlarinda (SC) stres, anksiyete,
depresyon ve somatizasyon diizeyleriyle ikincil travmatizasyon ve
titkenmislik sendromu sikliginda artis gostermektedir. Calismamizin
amaci depremden sonra ampiitasyon tedavilerinde yer alan hekimlerin
yasadiklari deneyimin onlardaki ruhsal etkilerini incelemektir.

YONTEM: Ulkemizde herhangi bir ubbi kurulugta galisan OHlerine
kabul sonrast Google Formsda olusturulmus bilgi formu ve Olaylarin
Etkisi Olgegi(OEQ) ve Depresyon Anksiyete-Stres Olgegi-21 (DASO-
21) kullanilmistir. Caligma icin ITF Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
23.06.2023 tarih ve 13 karar numarastyla onay alinmigtr. Tanimlayici
analizler, Spearman Korelasyon, Ki-kare ve MannWhitneyU testleri
yapilmistir. Analizlerde SPSS22.0 programu kullanilmis olup p<0,05
degeri istatistiki anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Caligmaya 95 OH kaulmisur Kaulanlarin, %16,8’inin
(n=16) deprem bolgelerinde yasadigy; %42,1’inin (n=40) bolgeye
giderek calistigi, %36,8’inin (n=35) sevk edilen hastalari kurumlarinda
tedavi ettikleri  ogrenilmistir.  %76,8’i  (n=73) depremzedelere
ampiitasyon yapugini belirtmistir. Hekimlerin  9%63,2’si  (n=60)
hastalarin pediatrik olmast, %43,2’si (n=41) ampiite edilen ekstremite
fazlahig, %49,5’i (n=47) hastalarin depremle iliskili yasadig:
giiclitklerden etkilendiklerini belirtmistir. Korelasyon analizlerinde,
OEO skorlarinin da DASO-21 puanlariyla pozitif iliski (r= 0,464, p=
0,000) gosterdigi saptanmustir. Kargilagtirma analizlerinde, bolge disina
sevkedilen hastalari kurumlarinda tedavi eden hekimlerin OEO ve
DASO-21 puanlarinin, deprem bélgelerine gidenlerden anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,008, p=0,003).

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz, tilkemizde

deprem nedenli ampiitasyon uygulamalarinda bulunmus OH’nin

literatiirde

deneyimledigi ruhsal zorluklari grup odakli inceleyen ilk calismadir.
Katlimeilar ampiitasyon uygulamalariyla ilgili en fazla, hastalarin
pediatrik olmalarindan  etkilendiklerini belirtmislerdir. Hastalarla
kendi kurumunda ilgilenen hekimlerin dlgek puanlarinin, deprem
bolgelerinde calisan hekimlerden daha yiiksek ¢ikmast dikkat cekici
olmugtur. Bulgularimiz afet déneminde en yogun diizeyde calisan
OH’nin ruhsal agidan zorlandiklari alanlarin ve riskli gruplarin fark
edilmesi acisindan 6nemli olup afet dénemlerinde gorevli ekiplerin
desteklenmesi agisindan goz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, afet, ampiitasyon, ortopedistler, ruhsal etkilenme

DEHB’li Eriskinlerde Sosyal Bilig Parametreleri ile
Sosyal Anksiyete Iligkisinin Degerlendirilmesi

Serife Odabag Unal, Ali Kandeger

Selguk Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklars Anabilim Dali, Konya
GiRiS ve AMAGC: Sosyal bilis, diger insanlar1 anlama, duygusal ifadeleri

algilama, ipuglarini degerlendirme ve uygun davranglar sergileme
becerilerini igerir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
olan bireylerde sosyal bilis ile ilgili duygusal ifadeleri algilamakta
ve yorumlamakta giiclitkkler yasanabilir. DEHB’li bireylerde, sosyal
becerilerdeki zayiflik ve dikkat eksikligi, sosyal etkilesimlerdeki
basarisizlik korkusu, sosyal anksiyete diizeyini artirabilir. Bu ¢aligmanin
amact, DEHB’li eriskinlerde sosyal bilis (gozlerden zihin okuma,
empati) ile sosyal anksiyete belirtileri arasindaki iliskiyi aragtirmakuir.

YONTEM: Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi polikliniginde takip
edilen DEHB tanili 47 birey calismaya dahil edildi. Sosyodemografik
verileri toplandi, Yetiskin DEHB Oz-Bildirim Olgegi, Libowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi, Empati Olgegi uygulanmustur. [statistiksel analiz igin
Istatistik Paketi (SPSS 26) kullanilmustir. Arastirma Selcuk Universitesi
Etik Kurulu'nun onayina sunuldu.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 47 DEHB’li kaulimcinin yas
ortalamast 22,78+4,26 (aralik 16-35), %53,2si (N=25) kadind1.
Orneklem iginde yapilan korelasyon analizinde DEHB’li bireylerin
empati diizeyleri ile sosyal anksiyete siddeti arasinda negatif korelasyon
saptandi (r=-0,41; p=0,005). Bunun iizerine empati ile iliskili
degiskenlerin belirlenmesi i¢in yapilan dogrusal regresyon analizinde
erkek cinsiyet (t= -2,20; p= 0,033) ve daha siddetli sosyal anksiyete
belirtileri (t= -3,34; p= 0,002) daha diisiik empati becerisi ile iliskiliydi.
Ek psikiyatrik bozukluga sahip olanlar, olmayanlara gore daha diisiik
empati skoruna sahip olsa da (Z= -2,37; p= 0,018), bu iligki regresyon
analizinde anlamlilik diizeyine ulagmad: (t= -1,75; p= 0,087).

TARTISMA ve SONUGC: DEHB’li bireylerin empati yeteneklerinin
azalmasi, baskalarinin duygusal yanitlarini daha zor anlama ve
etkilesimleri daha zor yonetmeye yol agarak sosyal anksiyete diizeylerinin
arurabilir. Empati becerisisin diisiik olmasi artmis sosyal anksiyete
belirtileri kadar, ek psikiyatrik tant varligini da kolaylastirtyor olabilir.
Bu sebeple sosyal bilis becerilerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
DEHB'li bireylerde nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin DEHB, sosyal bilis, empati, sosyal anksiyete, zihin
kurami
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Psikiyatri Kliniginde Yatarak Tedavi Géren Hastalarda
Kilo Alim:

Aykut Senol’, ikbal inanlt!, Eren Aytag’, Taylan Tanisan?,
Bilge Cetin Ilhan', Rahime Giiven’

'Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

?Bursa Sehir Hastanesi

GIRIS ve AMAG: Psikiyatrik tedavi gorenlerde kilo alimi énemli bir
sorundur. Yatarak tedavi goren hastalar yatis sirasinda kilo alimu ile ilgili
bildirimlerde bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amact psikiyatri servisinde
yatarak tedavi gdren erkek hastalarda kilo alimi ve iligkili fakedrleri
belirlemeketir.

YONTEM: Calisma hastanemiz kayit sistemi kullanilarak yapilan
retrospeketif bir argiv taramasidir. Bu ¢aligmaya; 01.06.2022-31.12.2022
tarihleri arasinda, Beyhekim EAH Psikiyatri Klinigi'nde hastaneye
yatrilan, DSM-5 tant kriterlerine gére bir psikiyatrik bozukluk tanist
olan, hastaneye yatst ve taburculugunda kilo ve boy él¢iimii yapilmus
erkek hastalar alinmigtir. Calisma icin SBU Hamidiye Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onam alinmigtir.(10.03.2023 tarihli ve
5/24 karar say1lr)

BULGULAR: Calismaya 324 erkek hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamast 37,17:12,4, 185’i(%57) bekar, 123’i(%38) evli,
107s1(%33) calisan, 112’i(%59,3) calisamiyor veya issiz, 178’1(%54,9)
ilkdgretim mezunu, 115’1(%35,5) lise mezunu, 111°i(%34,3) bagka
bir ubbi hastaligi mevcut, 205’i(%63,3) diizenli ila¢ kullanmiyor,
97’51(%29,9) ailede psikiyatrik hastalik mevcut olup, 146’s1(45,1)
sizofreni ve iliskili bozukluklar, 82’i(%25,3) bipolar bozukluk,
481(%14,8) depresif bozukluklar ve 481(%14,8) diger tanilara
sahiptir. Hastalarin hastaneye yaugindaki ortalama kilosu 75,48+14,84,
taburculuk kilosu 76,56+14,72, fark 1,07+2,18, yaus ortalama BKi
25,04+4,73, taburculuk BKI 25,40+4,69 bulundu. Taburculuk kilo
ve BKI anlamli olarak yatigtan yiiksekti (p<0,001 p<0,001). Yapilan
korelasyon analizi sonucunda hastanede yausg siiresi ve kullanilan
psikotrop sayist arttikea kilo aliminin arttigi ve en ok antipsikotik ilag
kullanimiyla kilo aliminin iligkili oldugu saptanmustur. (sirastyla r:0,419
p<0,001, r:0,181 p<0,001 ve p:0,045).

TARTISMA ve SONUG: Bu calisma hastalarin yaus sirasinda kilo
aldiklarini gostermis ve yatis siiresi, kullanilan psikotrop sayist ve en
cok antipsikotik kullanimuiyla iligkili bulunmustur. Yapilan calismalarda
kronik ruhsal hastaliklara sahip bireylerde diger ubbi hastalik siklig
yiiksek, yasam siiresi genel toplumdan kisa oldugu, obezitenin bu
duruma olumsuz katk: sagladigi gosterilmistir. Sonug olarak hastanede
yatts strasinda kilo alimini azaltmak amagli kullanilan psikotrop sayist ve
antipsikotik tercih ederken dikkatli olunmasi ve uzun yats siirelerinden
kaginilmast yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, bipolar bozukluk. kilo alimu, sizofreni, yatan
hasta
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Yalun iligki Odakli Obsesif Kompulsif Belirtilerin
Kugaklararasi Aktarimi

Sevilay Ari, Yagmur Ar Karc
TED Universitesi, Gelisim Odaklr Klinik Cocuk ve Ergen Psikolojisi Yiiksek Lisans
Program, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Alanyazina bakildiginda obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) iizerine birgok calisma yapildigi, ancak son yillarda calisilan
yakin iligki odakli OKB iizerine caligmalarin az oldugu, kusaklararas
aktarimina iliskin ¢alismanin ise olmadigs saptanmustir. Bu arastirmanin
amact yakin iligki odakli obsesif kompulsif belirtilerin anneden
gocuga aktariminda baglanma stilleri ve miitkemmeliyetciligin roliini
incelemektir.

YONTEM: Arasturmanin Srneklemini 139 geng yetiskin ve anne cifti
olugturmaktadir. Geng yetigkinlerin yas ortalamas: 21,37 (SS= 1,57),
annelerin yas ortalamasi ise 48,86 (SS = 4,97) olarak hesaplanmusur.
Geng yetiskin katilimcilarin %87,8ini (n = 122) kadinlar %12,2sini
ise (n=17) erkekler olusturmaktadir. Geng yetiskinlerden Cocuga Iliskin
Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi (Geng yetiskin versiyonu), Partnere
[ligkin Obsesif Kompulsif Belirti Ol¢egi, Romantik iliski Obsesyon ve
Kompulsiyonlar1 Olgegi, Frost Cok Boyutlu Mitkemmeliyetgilik Olgegi,
Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri-I'ni doldurmalart beklenirken,
annelerden yalnizca Cocuga Iliskin Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi’ne
yanit vermeleri beklenmistir. Hayes’in iki arac1 degiskenli altinci modeli
kullanilarak SPSS PROCESS Makro test edilmistir. Arastirmanin etik
ilkelere uygunlugu TED Universitesi Insan Arastrmalart Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir (Karar 2022-08/05).

BULGULAR: Yapilan seri aract degisken analizleri sonucunda
cocuga iliskin obsesif kompulsif belirtiler ve romantik iliski odakls
obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkide kaygili baglanma ve
mitkemmeliyetciligin seri aracilik etkisinin anlamli oldugu bulunmustur.
Onerilen model, romantik iliski odakli OK belirti skorlarindaki toplam
varyansin %9’unu agiklamusur (F(1, 137) = 13,68, p = 0,03). Dogrudan
etki incelendiginde ise, ¢ocuga iliskin OK belirtiler ve romantik iliski
odakli OK belirtileri arasindaki iligkinin anlamli olmadigi gériilmiistiir
(B =,08, SE =05, t = 1,47, p =,14, 95%CI [-,02,19]). Elde edilen
sonuglara gore, kaygili baglanma stili ve mitkemmeliyetciligin ¢ocuga
iligkin obsesif kompulsif belirtiler ve romantik iliski odakli obsesif
kompulsif belirtileri arasindaki iligkide aract rolii oynadigini ortaya
koymustur.

TARTISMA ve SONUGC: Calismanin bulgular: alan yazindaki ampirik
bulgular temelinde tartigilmis ve iliski odakli obsesif kompulsif
belirtilerin ailesel aktarimini hedef alan terapstik uygulamalara yonelik
baglanma kurami temelinde ¢esitli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, yakin iliski odakli obsesif
kompulsif belirtiler, romantik iligkiler, baglanma stilleri, miikemmeliyetilik,
kusaklar arasi aktarim



S-122

S-123

“6 Subat 2023 Kahramanmarag Depremleri Sonras:
Bolgeye Gorevlendirilen ITF Saglik Calisanlarinin
Ruhsal Agidan Etkilenme Diizeylerinin Incelenmesi”

Irmak Polat’, Sevde Nur Karabulut', Melis Ceylan', Mesut Keskin’,
Muhammed Atak?, Ummiihan Isoglu®

!stanbul Universitesi,Rub Sagligr ve Hastalklars Ana Billim Dals, Istanbul
2[stanbul Universitesi, Halk Sagligt Anabilim Dals, Istanbul

3lstanbul Universitesi, Spor Hekimligi Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: 6 Subat Kahramanmarag depremleri sonrast fstanbul Tip
Fakiiltesi'nden 104 saglik ¢alisani (SC) bolgede gérevlendirilmistir. SC'lart
ruhsal sorunlar ve hastalarin zorlayici kogullarina ikincil travmatizasyon
agisindan riskli gruplardir. Depremden etkilenenlere miidahale eden
SCyle yapilan arasurmalarda, stres, anksiyete, depresyon diizeylerinde
arttg, ikincil travmatizasyon ve titkkenmislik sendromu sikliginda artis
gosterilmektedir. Ruhsal sorunlarin saptanip 6énlem alinmamasi, tedavi
edilmemesi depresyon, anksiyete bozukluklar: gibi psikiyatrik bozukluklara
ilerleyebilmektedir. Caligmanin amaci Kahramanmaras depremlerinde

gorevlendirilen SC'da ruhsal etkileri incelemektir.

YONTEM: iTFden deprem bblgelerine gorevlendirilen SC bilgileri
alinarak ulagilmig, yasadiklari deneyim hakkinda bilgi alinmus, ruhsal
destek ihtiyaglart olup olmadigi sorulmus,calismaya davet edilmislerdir.
Kaulmayr kabul edenlere Google Forms iizerinden soru formu
gonderilmistir. Arasurmacilarin hazirladig1 sosyodemografik bilgi formu,
Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO)ve Depresyon-Anksiyete Stres Olgegi-
21(DASO-21)kullanilmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik kurulundan 09/06/2023 tarih ve 12 karar numarasiyla onay
alinmisur. Tanimlayici analizler, Spearman Korelasyon, Mann Whitney
U,Kruskar-Wallis testleri yapilmustir. Analizlerde SPSS 21.0 programi
kullanilmus olup p<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya, kurumumuzdan gorevlendirilen 104 kisiden
62’si (%59,6) katulmustir. Katlanlarin cogunlugu erkek (n=45 %72,6),
hemsire (n=30, %48,4), ortanca yasin 29,00+6,01 oldugu; depremden
5,00+£12,22 giin sonra bélgeye gittikleri, bélgede 7,78+3,78 giin
kaldiklar1 8grenilmistir. Korelasyon analizlerinde, beslenme giicliikleri,
givenlik endisesinin OEO puanlariyla pozitif iliski gosterdigi (r=
0,422 p= 0,001; r= 0,284 p= 0,025, sirasiyla) gorevlendirme siirecinin
kendilerinde tanimladiklari ruhsal etkilenme diizeyi ve OEO-DASO
puanlariyla pozitif iliski (r= 0,454 p= 0,00; r=0,614 p= 0,00, sirasiyla)
gosterdigi saptanmustir. Kargilagtirma analizlerinde, kadinlarin DASO
puanlari daha yiiksek (Z=-2,064 p= 0,039), yaralilarin/dliimlerin ¢ocuk
olmasindan; beden biitiinliigii bozulmasindan; enkaz goriintiilerinden;
temel ihtiyaclarini gidermedeki zorluktan; ortamdaki uygunsuz
kogullardaki cansiz bedenlerden etkilenenlerin OEO puanlar: yiiksek
(Z:-3,902 p= 0,00; Z=-2,883 p=0,006; Z=-2,648 p=0,008; Z=-3,156
p=0,002; Z=-,229 p=0,021; Z=-2,185 p=0,029, sirastyla) saptanmustir.
Hizli miidahale gerekliliginin stresini hissedenlerin; yaralilarin
ve yakinlarinin tedavi kararina diren¢ gdstermesinden; &lenlerin
yakinlarinin habere duygusal tepkilerinden etkilenenlerin DASO, OEO
puanlari yiiksek (Z=-2,286 p=0,022, Z-2,676 p= 0,007, sirastyla); (Z=-
2,552 p=0,011, Z=-2,330 p= 0,020, sirastyla); (Z=-2,317 p=0,021, Z=-
3,031 p=0,002, sirasiyla) saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC: Gérevlendirmedeki olumsuz deneyimlerin,
travmatik olaydan ruhsal etkilenme, depresyon, anksiyete, stres skorlariyla
iliskili olusu SCnin ruhsal bozukluklar agisindan risk tagidigin
gostermektedir. Bulgularimiz kadin SC’nin  daha ¢ok etkilendigini
gostermekte, temel ihdyaclarinin  karslanmasi  gerekliligine vurgu
yapmaktadir. Kurumlarin SC’nun ruhsal etkilenmesi konusunda dikkat
etmesi ve izlem calismalari etkinin devamliligini saptamada énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, deprem, ruhsal etkilenme, saglik ¢alisant

Ugiincii Basamak Bir Saglik Kurulusunda 5 Yillik
Siireg I¢inde Konsiilte Edilen Cocuk ve Ergenlerin
Psikiyatrik Tani1 ve Tedavilerinin Incelenmesi

Cansu Cobanoglu Osmanli’, Bedia Sultan Onal’,
Giilsiim Yitik Tonkaz?, Berkan Sahin', Sevda Hizarci Bulut?,

Cansu Olger'
! Giresun Universitesi Tup Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaltklar:

Anabilim Dal, Giresun
2Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub
Saglgr ve Hastaliklar: Klinigi, Giresun

GIRIS-AMAG: Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi, c¢ocuk ve ergen
psikiyatri alani icin oldukca dnemli bir yeri kapsamaktadir. Ayirict tani
ve degerlendirme icin konsiilte edilen gocuklarin mevcut sartlarinin
ele alinarak durum degerlendirmesinin yapildigi ve muayeneleri
sonrast konulan psikiyatrik tani ve tedavi siiregleri ile bu ¢ocuklarin
sosyal yasam, akademik performans ve diger islevsellik alanlarinin
korunabilmesi hedeflenmektedir. Bu calisma iigiincii basamak bir
hastanede, gocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine 5 yillik siire icinde
farkli béliimlerden ydnlendirilen ¢ocuk ve ergenlerin 6zelliklerinin
aragtirilmasint amaglamaktadir.

YONTEM: Calismamiz tek merkezli, retrospektif caligma dizaynina
sahiptir. Orneklemimiz; 01.01.2018-01.01.2023 tarihleri arasinda
Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Cocuk Psikiyatri
Klinigine konsiilte edilen tiim ¢ocuklart kapsamaktadir. Bu ¢ocuklara
ait yas, cinsiyet, konsiiltasyon isteyen béliim, konsiiltasyon nedeni, ek
kronik hastalik olup olmamasi, muayenede konulan psikiyatrik tani
olup olmamasi, psikiyatrik tan1 ve verilen tedaviler incelendi. Calisma
icin Giresun Egitim ve Aragurma Hastanesi Etik Kurul'una bagvuru
yapildi ve 14.08.2023/10 karar numarasi sayilt dosya onay1 alindu.

BULGULAR: 5 yillik siire icerisinde degerlendirilmis 390 olgu tespit
edildi. Yas ortalamast 14,1+3,7 (min:2- maks:18) idi. Olgularin
%66,7’sinin kiz, %33,3’iiniin erkekti. En sik konsiiltasyon istenme
sebebi %45,9 oraninda 6zkiyim girisimiydi. En sik konsiiltasyon isteyen
boliim %44,4 ile pediatri servisiydi. Konsiilte edilen hastalarin %71,3’
en az bir psikiyatrik tani almaktaydi. En sik baglanan psikiyatrik ila¢
grubunun %77,3 ile antipsikotik ila¢ grubu oldugu goriildii. Intihar
girisimi nedeniyle danigilan hastalarin %75,4’tinde, tant konulamamasi/
ayirict tani amact ile danigilan hastalarin %47,5’inde en az bir psikiyatrik

bozukluk tespit edildi.
TARTISMA ve SONUG: Tibbi tani koyma siirecinde hastada goriilen

bazi fiziksel semptomlar psikiyatrik semptomlarla rtiisebilir ve
hastanin tan: alma siirecinin hem uzamasina hem de taninin yanlis
konulmasina yol acabilir. Yapugimiz calismada tant konulamayan
olgularin konsiiltasyonu sonucunda %47,5’inde en az bir psikiyatrik
bozukluk oldugu gériilmektedir. Bu nedenle taninin konulamadig ya
da siirecin zorlastug durumlarda konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinden
destek almak tibbi siirecin dogru ve giivenilir ilerlemesi agisindan diger
brang hekimlerine yardimct olacag: gibi hastanin tan: ve tedavi siirecini
de kolaylagtiracakuir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen psikiyatri, konsiiltasyon-liyezon, kendine
zarar verme, aylrict tant
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Saglikli Orneklemde Ustbiligsel Islevler ve
Sosyodemografik Ozellikler iligkisi

Giilsiim Zuhal Kamig', nge Selin Ozen Sekmek?
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara
Sincan Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Ustbilis hem kendisinin hem de baskalarinin zihinsel
durumlarini anlama ve bunlar iizerinde diisiinme, ayni zamanda zihinsel
bilgiyi sosyal hayatn zorluklariyla basa ¢ikmak icin kullanma yetenegi
olarak tanimlanabilir. Psikiyatrik bozukluklarda istbiligsel islevlerde
farkli sekillerde bozulmalar oldugu anlagilmaktadir. Bu calismada yart
yapilandirilmig bir goriisme ile degerlendirilen tst bilissel islevlerin
saglikli Srneklemdeki &zellikleri ve sosyodemografik &zelliklerle
iligkisinin sunulmas1 amaglanmustir.

YONTEM: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri Kliniginde
psikiyatrik hastalig1 veya yakinmasi olmayan hastane personeli veya
hastaneye kendi psikiyatrik hastaliklar1 diginda bagka nedenlerden
bagvuran kisilerden secilen katilimeilar alindi, SCID-5 ile psikiyatrik
bozukluklar agisindan degerlendirildi, takiben yari yapilandirilmig
bir gorigme olan Indiana Psikiyatrik Hastalilk Gériismesi Formu
yapilarak goriigmeci tarafindan puanlanan Kisalulmis Ustbiligsel
Degerlendirme Olgegi (KUDO) ile iist biligsel becerileri degerlendirildi,
sosyodemografik ozellikleri kaydedildi. (Katulimeilar Ilk epizod psikozda
tstbiligsel islevlerin degerlendirildigi baska bir calismanin kontrol
grubunu olusturmak {izere secilen saglikli goniillilerden olugmakta
olup bilgilendirilmis goniilli olurlari alinmis, ¢alisma igin Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi 1 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
caligma onay1 alinmistir (Tarih:19.10.2022 Numara:E1-22-2976). Bu
calismada bu saglikli géniillillerin KUDO puanlari ve sosyodemografik
ozelliklerinin analiz edilip sunulmast planlanmigtir).

BULGULAR: Caligmaya 32 erkek 25 kadin toplam 57 kisi dahil edildi.
Katilimeilarin %54,4’t bekar, %33,3’1 lise {izeri egitime sahip, %50,9’u
sigara kullaniyordu. %26,3’tintin psikiyatik digt hastaligi mevcuttu.
Yas ortalamast 33,4+11,9, KUDO puan ortalamalar: KUDO-toplam:
24,4+2.4, KUDO-K:8,6+0.7, KUDO-0:5,1+1,3, KUDO-M:2,4+0.6,
KUDO-Y:8,4+0.8 olarak hesaplandi. KUDO toplam ve alt dlgek
puanlarinin yas ile anlamli korelasyonu saptanmadi (p>0,05). Cinsiyet
ve medeni durum agisindan KUDO puanlari arasinda fark sapranmadi
(p>0,05). Egitim durumuna gére KUDO-kendi zihnini degerlendirme
ve KUDO-Yetkinlik alt 6lgek puanlari lise iizeri egitim alanlarda daha
yiiksek saptandi (strastyla p=0,026, p=0,003), diger alt 6lgek ve KUDO-
toplam puani agisindan fark saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA ve SONUG: Ustbiligsel islevlerin gesitli hastalatklarda
bozulabildigi, bazi bozukluklarda defisitleri daha agir olabildigi
bilinmektedir. Bu calismanin sonuglart herhangi bir hastaligi olmayan
kisilerde egitimin istbilissel islevleri olumlu etkiledigine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ustbilis, metakognisyon, egitim, sosyodemografik 6zellikler
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2023 Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonrasi
Istanbul Tip Fakiiltesi'ne Sevk Edilen Hastalara
Yénelik Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Irmak Polat!, Mesut Keskin!, Sevde Nur Karabulut!,

Nesiba Kalyoncu', Arzu Aydogdu', Meryem Merve Oren Celil?,

Mine Ozkan'

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Istanbul

2Istanbul Universitesi, Istanbul Trp Fakiiltesi, Halk Sagligt Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Deprem sonrasi hem bedensel problemlere
ikincil, hem de yasanan afetin dogrudan etkisiyle ruhsal sorunlar
ortaya cikabilmektedir. Ruhsal belirtilerin fark edilmesi hem fiziksel
hem de ruhsal iyilik halinin arttirilmast icin oldukca 6nemlidir.
Genel tp ve psikiyatri arasinda baglant gdrevi géren Konsultasyon-
Liyezon DPsikiyatrisi (KLP) bu boslugu doldurmada énemli bir
konumdadir. Calismamizda, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri
sonrast kurumumuzda yatarak tedavi goren hastalara yonelik KLP
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Caligmada deprem bélgelerinden Istanbul Tip Fakiiltesi'ne
(ITF) sevk edilen ve KLP birimimizce degerlendirilen hastalarin verileri
kullanilmustir. Tibbi kayitlara hastane elektronik bilgi sistemi tizerinden
ulagilmustir. Veriler Nisan-Mayis 2023 tarihleri arasinda aragtirmacilar
tarafindan olugturulan klinik bilgi formu kullanilarak toplanmistir. ITF
Klinik Aragtirmalar Etik kurulundan 31.03.2023 tarih ve 07 karar no ile
onay verilmistir. Analizlerde tanimlayici analizler ile Fisher’s exact test
yapilmis ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: 67 depremzede hastadan 20’sine psikiyatri konsiiltasyonu
istendigi goriilmiistiir. Konsiiltasyonlarin = %65’  (n=13) cerrahi
servislerdendir. Konsiiltasyon istenme zamani deprem sonrasi ortanca
13,50+ 6,88 giindiir. Kadinlarda anksiyete ve travmatik stres belirtileri
nedeniyle konsiiltasyon istenme orani daha fazladir(p=0,038; p=0,014).
Tiim grupta 14 kiside, enkaz altinda kaldigini belirten 12 kisiden 11’inde
Akut Stres Bozuklugu (ASB) saptanmistir. Ruhsal belirtiler ile enkaz
altinda kalma siiresi ya da konsiiltasyon istenilen tarih arasinda anlamli
iligki saptanmazken yalnizca deliryum semptomlart olan hastalarin
konsiiltasyon tarihi diger tanilardan daha ge¢ bulunmustur (p=0,045).
Tiimii enkaz altinda kalmig 7 hastanin yaugt 1 aydan uzun siirmiis ve
bunlardan 5’inde uzun yatisa bagli ruhsal yakinmalar geligmistir.

TARTISMA ve SONUC: Literatiitle uyumlu sekilde kadinlarin ruh
sagligi afetlerden daha fazla olumsuz etkilenmistir. Enkaz altinda
kalmis olma ASB gelisiminde ve uzamis hastane yatisinda énemli bir
yer tutmaktadir. Bu risk faktorlerini barindiran kisilerin afet sonras
ruh sagligi problemleri agisindan riskli oldugunun saglik calisanlar:
tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Yikict afetlerde bedensel, ruhsal ve
sosyal agidan yaralanmis ya da bakima ihtiya¢ duyan bireylerin biitiinciil
bakis acisiyla degerlendirilmesi ve siirecin yonetilmesinde KLP &nemli
bir rol oynamakradir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, afet, ruh sagligi, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Hastalarinda Cocukluk Cagi Olumsuz Yagantilarinin
Incelenmesi: Vaka Kontrol Calismasi

ibrahim Giindogmus', Arzu Erkan®
!Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
2Istanbul Kiiltiir Universitesi, Psikoloji Béliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Dikkat FEksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), temel belirtileri dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite olan
yaygin bir norogelisimsel bozukluktur. Kapsamli bir sekilde caligilmus
olsa da, travma, aile parcalanmast ve sosyal zorluklar gibi ¢ocuklukta
yasanan olumsuz deneyimlerin DEHB’nin gelisimi ve belirtileri
tizerindeki etkisi bir aragtirma alani olarak halen dikkat gekmektedir.
Genetik ve nérobiyoloji yerlesik roller oynarken, cevrenin etkisini,
ozellikle erken yasamdaki olumsuzluklari kabul etmek, DEHB’nin
kokenlerine dair biitiinciil bir anlayts sunacag: varsayilmaktadir.
Mevcut ¢alismada DEHB hastalarinin saglikli kontrollere gore gocukluk
cag1 olumsuz deneyimleri karsilastirmayr ve DEHB belirti siddeti ile
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilart arasindaki karmagik iligkiyi ortaya
koymay1 amaglamaktadir

YONTEM: Mevcut calismanin 6rneklemini 52 saglikli goniillii ve
46 DEHB hastast olugturmaktadir. Caligmaya dahil olma kriterlerini
saglayan katulimcilara ruhsal muayene sonrasi Erigkin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ve Cocukluk
cagi olumsuz yasanular dlcegi (ACE) doldurmalari saglandi. Calismaya
baslamadan 6nce Kirikkale Universitesi GOAEK Etik Kurulundan onay
alinmugtir (15.042021/2021.03.21).

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen kaulimcilarin yas ortalamasi
26,65 yild1 ve %68,4 (n=67) kadind1. Saglikli kontrol ve DEHB hasta
gruplarinin karsilastirilmasinda yas (p=0,516), cinsiyet (p=0,286), egitim
siiresi (p=0,630), iliski durum (p=0,290), calisma durumu (p=0,385)
ve sosyoekonomik durum (p=0,638) degiskenlerinde istatistiksel
olarak fark saptanmadi. Iki grup arasinda ASRS dikkat (p<0,001) ve
hiperaktivite (p<0,001), ayrica ACE skorlarinda (p=0,014) istatiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. Ayrica ASRS ve ACE arasindaki
sayisal iligkinin incelenmesinde ACE ile ASRS Dikkat Eksikligi arasinda
istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iligki saptanirken (p=0,031,
r=0,219), ACE ile ASRS Hiperaktivite (p=0,195) ve toplam (p=0,102)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizin en énemli sonucu DEHB
hastalarinin saglikli kontrollere gére ACE skorlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmas: ve ACE ile Dikkat eksikligi arasinda anlamli bir iliskinin
olmasidir. Bu sonuglar literatiir ile uyumlu oldugu gériilmekle birlikee,
DEHB’nin karmagtk yapisinin anlagilmas: ve tedavi modalitelerinin
gelistirilmesine faydasi olabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, dikkat eksikligi, hiperaktivite, ¢ocukluk cagt

olumsuz yagantilart

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Kendine Zarar Verme
Davranugi ve Intihar: Psikolojik Sermaye, Sosyal
Sermaye, Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Tiitkenmislik,
Eylemlilik ile ligkisinin Incelenmesi

Hilal Subas, ipek inal Kaleli, Zeki Yiincii, Tezan Bildik
Ege Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dals, lzmir

GIRIS ve AMAC: Kendine zarar verme davranisi (KZVD) ve 6zkiyim,
up fakiiltesi dgrencileri (TFO) arasinda endige kaynag haline gelmistir.
TFO, akademik yiikleri, klinik stresi ve mesleki beklentileriyle
miicadele eden gelecegin hekimleridir. TEOde, KZVD ve 6zkiyim
egilimiyle iliskili faktdrleri anlamak, onleyici stratejileri gelistirmek
onemlidir. Calismamizda TFO'de 6zkiyim ve KZVD'yi tanimlamak;
belirsizlige tahammiilsiizliik, sosyal sermaye, psikolojik sermaye algilari,
titkenmiglik ve eylemlilik ile iliskisini aragtirmak amaglanmustir.

YONTEM: 29.07.2022 tarihli ve 22-7T/23 karar numarali etik
kurul onayr alinmig; galismaya TFO’den birinci siniftaki 242 kisi,
tigtincii sinuftaki 303, altnct siniftaki 172 kisi olmak iizere toplamda
717 kisi kaulmistir. Sosyo-demografik bilgi formu, Kendine Zarar
Verme Davranist Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), Intihar
Olasiligr Olgegi (100), Sosyal Sermaye Olgegi (SSO), Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi Kisa Formu (BTO-12), Psikolojik Sermaye
Algilart Olgegi (PSAQO), Maslach Titkenmislik Envanteri-Ogrenci
Formu (MTE-OF), Cok-Yonlii Eylemli Kisilik Olgegi (CYEKO)

uygulanmistir.

BULGULAR: Orneklemin %8,2’sinde daha énce Szkiyim  girisimi
oldugu, %49,9unda KZVD oldugu saptanmustr. Yapilan lojistik
regresyon analizinde, TFO’de KZVD olasiliginin daha 6nce ézkiyim
girisimi  olmasiyla 10,8 kat (OR=10,787; [GA=2,846- 40,884];
p<0,001), ailede psikiyatrik hastalik varligiyla 1,8 kat (OR=1,819;
[GA=1,200-2,757]; p=0,005), IOO-Intihar Diisiincesi alt oleeginde
her bir puan arugiyla %12,8 (OR=1,128; [GA=1,053 -1,207]; p=0,001)
ve [OO-Diigmanlik alt dlegi'nde her bir puan artgiyla %12,4
(OR=1,124;[GA=1,038-1,216];p=0,004); BTO- Engelleyici Kayg: alt
oleeginde her bir puan arustyla ise %5,4 oraninda azaldigi (OR=0,946;
[GA=0,898-0,997]; p=0,037) saptanmistir. Cocuk sahibi olmanin (B=-
0,65; p=0,029), daha onceki 6zkiyim girisiminin ($=0,127; p<0,001),
flsre iligkisinde sorun yagamanin ($=0,118; p<0,001), KZVD Otonom
Islev alt oleegi (B=0,112; p=0,008), KZVD Sosyal Islev alt oleegi
(B=0,157;p<0,001), MTE-Tiikenme alt 6lgegi (f=0,112; p=0,020),
MTE-Yetkinlik alt 6lgegi ($=0,85; p=0,022), Stratejik Giiven Olgegi
(B=-0,203; p<0,001), Genellestirilmis Giiven Olqegi (B=- 0,095;
p=0,004), Ortak Degerler Olgegi (p=0,127; p<0,001), CYEKO-Ya§am
Amaci alt lgegi (B=-0,179; p<0,001), PSAO- Umut alt oleegi (B=-
0,177; p=0,001), PSAO—iyimserlik alt dlgegi puanlarinin (B=-0,134;
p=0,005) 6zkiyim olasiligint yordadigt saptanmustir.

TARTISMA ve SONUGC: Gegmisteki 6zkiyim girisiminin, ailede
psikiyatrik hastaligin, 6zkiyim diisiincesinin, hostilitenin ve belirsizlige
tahammiilsiizliigiing KZVD’yi arurdigi bulunmustur. Cocuk sahibi
olmanin, gecmis 6zkiyim girisiminin, flore iliskisinde sorun yasamanin,
KZVD’nin, tikenmisligin, sosyal sermayenin, eylemli kisiligin,
psikolojik sermaye algisinin 6zkiyim: 6ngordiigii saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip fakiiltesi 6grencileri, kendine zarar verme davranisi,
ozkiyim, sosyal sermaye, tilkenmislik, belirsizlige tahammiilsiizliik
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Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerde Baglanma,
Baga Cikma Stilleri ve Travma Sonrasi Biiyiimenin
Hastalarin Islevselligi ile iligkisinin Degerlendirilmesi

Ferda Ece Ince Ercan, Ferdi Kosger
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAG: Sizofreni duygulanim, diisiince, davranig, algilama
ve biligsel alanlarda cesitli ruhsal belirtilerin goriildiigti, bireyin
islevselligini etkileyen kronik nitelikte bir psikiyatrik sendrom olarak
ele alinmaktadir. Hastalarin islevselliklerinin artmasinda ve hastalik
seyrinde bakim verenlerin etkisinin dnemi belirtilmektedir. Bakim
verme siireci ise bakim veren icin olumlu ve olumsuz deneyimlere zemin
hazirlayabilmektedir. Caligmamizda sizofreni tanili hastalarda sosyal
islevselligin, hastalik belirti siddeti, bakim verenlerde; bakim yiikii,
travma sonrast biiyiime, bas ¢ikma ve baglanma stilleriyle iliskisinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: ESOGU Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Erik
Kurulu Bagkanligi'nin 12/02/2021 tarih 27 sayili karari ile ¢caligmanin
yapilmasina onay verilmistir. Subat 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali poliklinik
birimine ayaktan bagvuran, DSM-5 kriterlerine gére sizofreni tanili 62
hasta ve 62 bakim vereni arastirmaya dahil edilmistir. Sosyodemografik
form, Pozitif ve Negatf Sendrom (")Igegi, Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi, Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi,
Glasgow Antipsikotik Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi aragtirmact
tarafindan hastalara, sosyodemografik formla beraber Yakin 1li§kilerde
Yagantilar Envanteri-II, Travma Sonrast Biiyiime Envanteri, Stresle
Baga Cikma Tarzlart Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi bakim
verenler tarafindan 6zbildirimle uygulanmigtir.

BULGULAR: Calismaya kaulan hastalarin %46,8%i kadin, %53,2’i
erkektir. PNSO toplam puan ve alt dlcekler ile SILO toplam puan ve
alt gruplar arasinda iligkiye bakildiginda herbirinin ayri ayrt negatif
yénlit anlamlt iliskide oldugu bulunmustur (p:<0,01). ZBYO ile SILO
giinliik, saglik ve toplam alt gruplar: arasinda anlamls iligki saptanmug
olup iliski negatif korelasyon yoniinde bulunmustur (p sirasiyla 0,046;
0,032; 0,03, r sirastyla:-0,25; -0,27; -0,28).YIYE-II kaginma grubu ile
SILO giinliik grup (p:0,027, r-0,281)ve SiLO toplam puan (p:0,016,
1:-0,307) arasinda negatif yonde anlamli iligki saptanmustir. Hastalarin
islevselligiyle bakim verende travma sonrast biiylime ve stresle basa
cikma tarzlar arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p:>0,05). SBCO-
KGY ile TSBE toplam, kendilik ve yasam grubu arasinda pozitif yonli
anlamli iligki saptanmigtir (p sirastyla: 0,001; <0,001; 0,039; r sirastyla:
0,389; 0,503; 0,263).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizin sonuglart hastalik belirti
siddetinin islevselligi olumsuz yonde etkiledigini géstermekeedir.
Hastalarin islevselliginde bozulmanin bakim verenlerde artan bakim
yitkii ve kacingan baglanma stiliyle iliskili oldugu, bakim verende
travma sonrast bilyiimenin stresle basa ¢tkma tarziyla iligkili oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, sizofreni bakim verenleri, travma sonrasi bityiime,
bakim yiikii, sosyal islevsellik
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Izmir 1li Bayrakli ilgesinde Lise Ogrencilerinde
Deprem Sonrasi Travmatik Yagsantilarin ve Yordayici
Faktérlerin Aragtirilmas:

ipek inal Kaleli', Zeki Yiincii!, Furkan Tiirer?,
Damla Hazal Ozuysal', Betiil Akyel Géven®, Vahap Yorgun?,
Serdal Mert*, Bugu Subass®, Birsen Sentiirk Pilan', Sezen Kése',

Tezan Bildik', Yanki Yazgan®

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Saglgr ve Hastalvklar:
Anabilim Daly, Izmir

2Corlu Devlet Hastanesi, Tekirdag

3Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Alkol-Madde Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Lzmir

“Bayrakls Rehberlik ve Aragtirma Merkezi, lemir

> Giizel Giinler Klinik, Istanbul

SGiizel Giinler Klinik/Istanbul; Yale University Faculty of Medicine, Yale Child
Study Center, New Haven, CT, ABD

GIRIS ve AMAGC: Calismamizin amact 30.10.2020 tarihli Izmir
Depremi'nin  ardindan  depremden  dogrudan etkilenen lise
égrencilerinde yasanan travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) sikliginin
arastirilmasi, TSSB ve deprem sonrast yasanan travmatik deneyimlerin
yordayicilarinin belirlenmesidir.

YONTEM: Calismamizda, etik kurul onayr alindiktan sonra
(Tarih:02/06/2021, Karar-No:21-5.17T/29), 13-19 yas araliginda [zmir
Bayrakli Milli Egitim Miidiirliigiine bagli liselerde 2020-2021 egitim-
ogretim yilinda egitim alan 616 8grenciye ulagiimistir. Kaulimcilarin
ice ve disa yonelim davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla Giigler
ve Giiglikler Anketi-Ergen Formu (GGA), anksiyete ve depresif
belirtilerin 8l¢iimii igin Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon
Olgegi—-Cocuk  Formu (CADO-Y), erken dénem travmalarinin
degerlendirilmesi icin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi (ACE)
ve TSSB semptomlarinin 6l¢iimii i¢in Cocuklar I¢in Travma Sonrast
Stres Tepki Olgegi (CI-TSSTO) kullanilmistir. Ayrica, katulimcilardan
pandemi dncesi, pandemi sonrasi-deprem dncesi ve depremden sonraki
dénemlerde yagadiklari 14 farkli kategorideki travmatik deneyimler
hakkinda bilgi vermeleri istenmistir.

BULGULAR: Calismamiza kaulan 6grencilerin  yas ortalamasi
15,4+1,09dir.  Kaulimeiarin©~ %65,7si kizdir.  TSSB  olasilig
degerlendirmesinde, Ci-TSSTO kesme puant olarak 40 kabul
edildiginde, katulimcilarin %23,9’u kesme puanini agmistir. Yapilan
lojistik regresyon analizinde, kiz cinsiyetinin 2 kat (OR=2,17;
[GA=1,25-3,76]; p=0,006), ACE toplam puaninda her bir arusin
%27,2 (OR=1,27; [GA=1,09-1,48]; p=0,002), GGA Disa Yonelim Alt
Olgegi’nde her bir puan artuginin %20,1 (OR=1,20; [GA=1,1-1,32];
p<0,001), CADO-Y Anksiyete Alt Olgegi'nde her bir puan artiginin
%2,7 (OR=1,03; [GA=1,01- 1,05]; p=0,005), ve deprem sonrasi
yasanan travmatik deneyimlerdeki artisin %15,3 (OR=1,15; [GA=1,01-
1,33]; p=0,045) oraninda TSSB olasiligini arturdigi belirlenmigtir.
Pandemi &ncesi (£=0,148; p<0,001) ve pandemi sonrast yasanan
travmatik deneyimler (£=0,148; p<0,001) ile CADO—Y Depresyon
Alt Olgegi puanlarinin (8=0,161; p=0,018) deprem sonrast yaganan
travmatik deneyim sayisini yordadig saptanmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Pandemi ve yikict bir depremin etkilerinin
dogrudan hissedildigi kosullarda, lise 6grencileri arasinda kiz cinsiyeti,
cocukluk c¢ag1 travmatik deneyimleri, disa yonelim davranglari,
anksiyete belirtileri ve depremden sonra yaganan travmatik deneyimlerin
TSSB riskini 6ngordigii gozlenmistir. Bunun yani sira, pandemiden
once ve sonraki dénemde yaganan travmatik deneyimler ile depresyon
belirtilerinin,
yordadig1 saptanmustir.

depremden sonra yasanan travmatik deneyimleri

Anahtar Kelimeler: Afet ve deprem psikiyatrisi, ergen ruh sagligi, travmatik
yasanti, travma sonrast stres bozuklugu



S-132

[zmir Bayrakli Ilgesinde Yagayan Lise Ogrencilerinde
Deprem Sonrasi Psikiyatrik Semptomlarin
Algilanmasinda Aile ve Gengler Arasindaki Uyum:
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Gengler mi Aileler
mi daha iyi Yorduyor?

ipek inal Kaleli', Zeki Yiincii!, Furkan Tiirer?,

Hakan Mehmet Aydinlioglu®, Demet Havageligi Atlam?,
Vahap Yorgun®, Serdal Mert’, Bugu Subasi®, Birsen Sentiirk Pilan’,
Sezen Kése', Tezan Bildik', Yanki Yazgan’

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligs ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, lzmir

*Corlu Devlet Hastanesi, Tekirdag .

Lemir S.B.U Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, lzmir )

‘E.U. Madde Bagimhiligs, Toksikoloji ve lag Bilimleri Enstitiisii, lzmir
*Bayrakl: Rehberlik ve Arastirma Merkezi, lemir

$Giizel Giinler Klinik, Istanbul

"Giizel Giinler Klinik, Istanbul; Yale University Faculty of Medicine, Yale
Child Study Center, New Haven, CT; ABD

GIRIS ve AMAG: Calismamizin amact 30.10.2020 {zmir Depremi
sonrast depremden dogrudan etkilenen lise égrencilerinde psikiyatrik
semptomlarin taninmasinda aile ve gengler arasindaki uyumun
incelenmesi ve travma sonrast stres bozuklugunun &ngériilmesinde
ebeveynler ile genglerin kargilagtirilmasidir.

YONTEM: Calismamiza etik kurul onayt alindiktan —sonra
(Tarih:02/06/2021,Karar-No:21-5.1T/29) 13-19 yas araligindaki 99
dgrenci ve ebeveyni dahil edilmistir. Gengler ve ebeveynleri sirasiyla
Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) ile Revize Edilmis Cocuk Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (CADO-Y) cocuk ve ebeveyn formlarin
doldurmuglardir.  Gengler ayrica TSSB acisindan  tanisal riskin
degerlendirilmesi amaciyla Cocuklar Igin Travma Sonrast Stres Tepki
Olgegini (CI-TSSTO), ebeveynler ise Kisa Semptom Envanteri (KSE)
ile kendi yagadiklari ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin belirtilmesi amaciyla
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi’ni doldurmuslardir. Ayrica,
kaulimeilardan ve ebeveynlerinden genclerin pandemi éncesi, pandemi
sonrasti-deprem oncesi ve depremden sonraki donemlerde yasadiklar
travmatik yasanular sorgulanmis ve toplam travmatik yasant sayilari
hesaplanmustur.,

BULGULAR: Sinif ici korelasyon katsayist analizinde gengler ve
ebeveynlerinin GGA (ICC=0,604; GA=[0,462-0,716]; p<0,001) ve
CADO-Y (ICC=0,581; GA=[0,434-0,698]; p<0,001) puanlari arasinda
orta diizeyde uyum tespit edilmistir. Ebeveynler ile gencler arasinda
pandemi oncesi travmatik yasanular agisindan yiiksek diizeyde uyum
(ICC=0,728; GA=[0,620-0,809]; p<0,001) saptanirken; pandemi
sonrasi-deprem 6ncesi donemde diisiik uyum (ICC=0,276; GA=[0,084-
0,449]; p=0,003) ve deprem sonrasi dénemde orta diizeyde uyum
(ICC=0,559; GA=[0,407-0,681]; p<0,001) saptanmuistir. Yas, cinsiyet,
ebeveyn cocukluk ¢agi travmatik yasanulari ve KSE toplam puanlar
kontrol edilerek once genglere (Model 1: Cox&Snell-R2=0,203;
Nagelkerke-R2=0,331; p=0,013) sonra ebeveynlerine (Model 2:
Cox&Snell-R2=0,234; Nagelkerke- R2=0,383; p=0,003) ait GGA,
CADO-Y ve dénemsel travmatik yasant toplam puanlari yanitlart
kademeli lojistik regresyon analizine alindiginda benzer diizeyde model
uyumuna sahip olduklar: tespit edilmistir. Gengler icin sadece GGA
toplam puanlart TSSB’yi yordarken (OR=1,185; [GA=1,004-1,400];
p=0,045) ebeveynler igin CADO-Y puanlarinin genglerde goriilen TSSB
agisindan ongordiiriicii oldugu saptanmisur (OR=1,072; [GA=1,022-
1,125]; p=0,005).

TARTISMA ve SONUC: Ebeveynler ve gengler icin benzer
parametreler kullanilarak olusturulan lojistik regresyon modellerinin
benzer diizeyde model uyumuna sahip oldugu gériilmiistiir. Gengler
icin davranis problemleri TSSB acisindan éngdrdiiriiciiyken ebeveynler
icin gozlemlenen anksiyete ve depresyon belirtilerinin genglerin yasadig:
TSSB’yi daha iyi yordadigi saptanmustir. Gozlemleyici ebeveynin
toplam psikiyatrik semptomlari ve gocukluk ¢ag: yasantilari genglerde
gdzlemlenen TSSB’yi yordamamisur.

Anahtar Kelimeler: Afet ve deprem psikiyatrisi, ebeveyn, ergen ruh saglgs,
psikiyatrik semptom, travmatik yasant, travma sonrast stres bozuklugu
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Kahramanrag Merkezli 6 Subat 2023 Depremi Sonras:
Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
Bagvuran Depremzede Olgularin Sosyodemografik ve
Klinik Ozelliklerinin Incelenmesi

idil Ogiin, Cansu Barkus, Esin Evren Kiligaslan
Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, lzmir

GIRIS ve AMAG: Dogal afetler sonrast bireylerde birgok ruhsal hastalik
goriilebilmekte, bireylerin yasamu biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Kisilerin
maruz kaldig risk fakedrlerine gore tedavi yaklasimlari degiskenlik
gosterebili. Bu calismada, Kahramanmaras merkezli 06.02.2023
depremi sonrasinda IKCU Atatiitk EAH psikiyatri  poliklinigine
06.02.2023 tarihi sonrasinda bagvuran ve afetzede polikliniginde
muayene edilen olgularin sosyodemografik, klinik verileri ve uygulanan
tedavi yaklagimlari incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Veriler geriye doniik dosya tarama yntemiyle incelenmistir.
Bagvuran 120 hastadan; sosyodemorafik verilerine ulagilabilen ve 18
yas Uistii olan 74’ii ¢alismaya dahil edildi. Etik kurula bagvurulmugtur.
Bagvuru NO: 2023 -GOKAE-0439.

BULGULAR: Bu hastalarin 53’ (%71,6) kadin, 21’i (%28,4)
erkekti. Egitim diizeyi verilerine ulagilabilen 46 hastanin 27’sinin
(%58,7) iiniversite mezunu, 11’inin (%23,9) lise mezunu, 4’{iniin
(%8,7) ortaokul mezunu, 3’tiniin (%6,5) ilkokul mezunu oldugu,
Uinin (%2,2) okuma yazma bilmedigi tespit edildi. Hastalarin 43’
(%58,1) evli, 21’1 (%28,4) bekar, 10’u (%13,5) bosanmig/dul idi.
Hastalarin yas ortalamasi 44,20+16,3 olarak saptandi, deprem sonrasi
psikiyatripoliklinigineortalamabagvurma siiresinin  36,63+21,6. giin
oldugu goriildii. Hastalarin 29’u Hatay (%39,2), 16’s1 (%21,6) Malatya,
12%si (%16,2) Adiyaman, 7’sinin (%9,5) Gaziantep, 5’inin (%6,89)
Kahramanmaras, 5’inin (%6,9) Diyarbakir, Adana ve $anliurfadan
geldigi goriildi. Yedi hastanin enkazda kalma &ykiisii vardi. Hastalarin
29’unun yakin kaybr mevcuttu; 6’sinin ebeveyn, 3’tiniin ¢ocuk, 2’sinin
kardes, I’inin eg, 17’sinin ¢ekirdek aile digi yakin kayb1 oldugu goriildi.
Hastalarin 45’ine (%60,8) stres ve uyum bozukluklari, 13’tine (%17,6)
anksiyete bozuklugu, 8’ine (%10,8) depresif bozukluk, 3’tine (%4,1)
sizofreni/diger psikotik bozukluklar, 6 hastaya (%6,9) diger ruhsal
hastalik tanilari konuldugu saptandi. Hastalarin 33’tine (%44,6)
yalnizca psikososyal miidahale uygulandigi, 18’ine (%24,3) ek olarak
hipnotik; 18’ine (%24,3) antidepresan; 3’iine (%4,1) benzodiazepin;
2’sine (%2,7) antipsikotik tedavi basglandigi goriildii. Deprem 6ncesi
tedavi alan 40 hastanin; 15’ine (%37,5) ilag eklendigi, 14’tinde (%35,0)
degisik yapilmadigi, 5’inde (%12,5) doz arurildigy, 4’iinde (%10) ilag
degistirildigi, 2’sinde (%5) doz dusiildugi tespit edildi.

TARTISMA ve SONUG: Deprem gibi biiyitk kitleleri etkileyen,
travmatik yasanular sonrasinda gesitli ruhsal hastaliklar ortaya
ctkabilmekte olup bu ruhsal hastaliklarin boyutu, tedavi yaklasimlars;
hastalarin sosyodemografik verilerinden ve psikiyatrik dykiilerinden
etkilenebilmektedir Askari, A., & Rowell, K. (2015). Fel, S., Jurek, K.,
& Lenart-Kto$, K. (2022).

Anahtar Kelimeler: Afetzede, akut stres tepkisi, deprem
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Bir Ugiincii Basamak Saglik Merkezinde Izlenen
Kanser Hastalarinin Tibbi Durumlarinin Ruhsal
Belirtilerle Tligkisi

Ulviye Baghirova', Mesut Keskin', Dilek Anuk?, Irmak Polat'
!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul
2Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Prevantif Onkoloji Anabilim

Daly, Psikososyal Onkoloji ve Egitim Bilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Kanser psiko-sosyal boyutu biiyiik bir hastalik
grubudur. Bireylerin sosyodemografik &zellikleri, hastalik ve tedavi
sitrecine etki edebilen 8geler olmakla beraber, kisinin tibbi klinik durumu
ruhsal durumuyla iliski gosterebilir. Bu ¢alismada kurumumuzdaki
psiko-onkoloji tedavi biriminde izlenmekte olan hastalarin kanser
siirecindeki ruhsal durumlari ve kanserle bas etmeye iliskin 6zellikleri
incelenecektir.

YONTEM: Calismaya Istanbul Universitesi (IU) Istanbul Tip Fakiiltesi
(ITF) Psikiyatri Anabilim Dalrnda ve [U Onkoloji Enstitiisitnde
ayaktan, yatarak tedavi goren onkoloji hastalari alinmigtir. Aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmis sosyodemografik ve klinik bilgi formu, Hastalik
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), Algilanan Stres Olgegi(ASO),
Kanserle Basa Cikma Oleegi(KBCO) ve Karnofsky Performans Skalast
uygulanmigtir. Calisma igin ITF Klinik Arastirmalar Etik Kurulw'ndan
08.03.2023 tarih, 1672709 karar numarasiyla onay alinmusur.
Analizlerde SPSS 21.0 programi kullanilmugstanimlayict analizler,
Pearson korelasyon ve t-testi yapilmus, p>0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 80 hasta dahil edilmigti. Karnofsky
Performans skoruyla HADO puanlart arasinda negatif (r=-0,269
p=0,016), KBCO puanlari arasinda pozitif iliski (r=0,273 p=0,014);
KBCO puanlartyla HADO puanlari ve ASO puanlari arasinda negatif
iligki saptanmigur (r=-0,383 p=0,00, r=-0,299 p=0,007, sirasiyla).
Kadinlarda KBCO puanlari anlamli olarak daha yiiksek (p=0,015)
bulunmugtur. Niiks olup olmamast agisindan HADO, KBCO ve ASO
puanlarinda anlaml: farklilik saptanmamusur (p= 0,944, 0,456, 0,377,
strastyla). Metastaz olup olmamast agisindan HADO, KBCO ve ASO
puanlarinda anlaml: farklilik saptanmamusur (p= 0,790, 0,994, 0,136,
strastyla). Hastalik evresi ile HADO ve KBCO puanlari arasinda anlamli
farklilik saptanmazken (p=0,790, 0,994, sirastyla) ileri evre hastalarda
ASO puanlart daha yitksek (p=0,00) saptanmistir. Psikiyatrik tedavi
baslanan hastalarda HADO ve ASO puanlari daha yiiksek(p=0,032,
p=0,026, sirastyla) bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Karnofsky skalasinin isaret ettigi iizere,tbbi
durumu daha iyi olan hastalarda depresyon ve anksiyete skorlar1 daha
disiik, kanserle basa ¢ikma becerilerinin daha olumlu saptanmasi
bireylerin, biyo-psiko-sosyal ¢ercevede degerlendirilmesinin, tibbi
durumu daha kétii giden hastalarin ruhsal agidan yakin izlenmesinin
6nemini vurgulamaktadir. Kanserle basa ¢ikma becerileri iyi olan
hastalarda depresyon, anksiyete ve algilanan stres puanlarinin daha diisitk
olmasi, bu becerilerin ruhsal durum agisindan Snemini, psikiyatrik
tedavi siirecine, basa ¢itkma becerilerinin gelistirilmesine ydnelik
girisimlerin eklenmesi gerekliligini desteklemektedir. Erkeklerde basa
ctkma becerileri skorlarinin disiikliigii, ileri evre hastalarda algilanan
stresin daha belirgin olmasi bu gruplarin tedavi siirecinde hassas gruplar
olduguna dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, psikososyal sorunlar, depresyon, anksiyete, algilanan
stres, basa ¢cikma
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Major Depresyon ve Bipolar Afektif Bozuklugu Olan
Olgularda Optik Koherans Tomografi Bulgularinin
Kargilagtirilmas:

Seda Kiraz', Giilce Gokgoz Ozgik?

!Hitit Universitesi Erol Olgok Arastirma ve Egitim Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dals, Corum

2Hitit Universitesi Erol Olgok Arastirma ve Egitim Hastanesi Goz Anabilim Dal,
Corum

GIRIS ve AMAC: Bipolar duygudurum bozuklugu (BB) ve major
depresif bozukluk (MD), kronik, yineleyici ve yikict psikiyatrik
bozukluklardandir. Yapilan calismalar bu iki bozukluk icin de
norodejenerasyona isaret etmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz Optik
koherens tomografi (OKT) ile BB ve MD grubu ve saglikli kontrol
(SK) grubunda OKT ile belirlenen, Peripapiller retina sinir lifi tabakast
kalinligi (RNFL), i¢ pleksiform tabaka kalinligi (IPL), makula kalinlig
(MAK) ve Gangliyon hiicre tabakast (GCL) kalinligini kargilagtirmaker.

YONTEM: Bu ¢alisma igin Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Erik
Kurulu'ndan onay alinmistir (No: 332, Tarih: 07.10.2020). Calismaya
remisyonda olan 50 tekrarlayan MD ve 51 BB olgusu ve 18-65 yas arast
52 saglikli goniillii olmak iizere ti¢ grup alindi. Tiim katilimeilara tam
oftalmolojik muayene yapildi ve OKT kullanilarak MAK, GCL, IPL ve
RNFL slciildii. Gruplar arasinda veriler kargilastirilds.

BULGULAR: Aragtirma gruplart arasinda yas, cinsiyet ve sigara
kullanimi arasinda anlamli farklilik yoktu. Gruplar arasinda RNFL
oSletimleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (p>0.05). Kontrol
grubunun MAK merkezi ve inner temporal (IT) slgiimleri MD ve BB
gruplarinin 8lgiimlerinden anlamli yiiksek idi (timi p<0,05), olgu
gruplarinin MAK merkezi 6l¢timleri arasinda fark yokeu (p=0,084).
MD grubunun MAK IT 6lgiimleri de BB grubunun élgiimlerinden
anlamli yiiksek idi (p=0,046). Kontrol grubunun MAK inner inferior
(i) slgiimleri MD ve BB grup olgiimlerinden anlamli yiiksek idi
(Sirastyla, p=0,003, p<0,001), MD ve BB gruplarinin MAK it Slciimleri
arasinda fark yokeu (p=0,141). Kontrol grubunun GCL IT blgiimleri
MD ve BB grup dl¢iimlerinden anlamli yiiksek idi (p=0,049, p=0,044).
Gruplar arasinda IPL él¢timleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi
(p>0.05).

TARTISMA ve SONUGC: Yapilan caligmalar birbirinden farklilik ve
celiskiler icerse de genel gdriis, BB ve MD icin OKT nérodejenerasyonu
gostermek amaciyla kullanilabilir bir ydntemdir. Calismamizda MD ve
BB arasindaki farkliliklar her bir bozuklugun kendine dzgii 6zelliklerini
yansitabilir. Bu verilerin, daha genis hasta popiilasyonlarinda, daha uzun
takipli, retina yapist ve fonksiyonuna iliskin caligmalarla dogrulanmas:
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar afektif bozukluk, major depresyon, OCT, RNFL,
GCL, IPL

Sinirda Kisilik Bozuklugunda Abartma Egiliminin
Algisal Degerlendirme Siiregleri ile ligkisinin
Aragtirilmasi

Ceyhun Haciyev, Orhan Murat Kogak, Yasemin Hosgoren Alici,
Gamze Ozgiiriimez Bilgili
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Sinirda Kisilik Bozuklugu (SKB), duygu diizenleme,
diirtii kontrolii, kisileraras: iliskiler ve kendilik imajinda yaygin bir
istikrarsizlik 6riintiisii ile karakterize edilir. SKB tani kriterleri de
sosyal baglamda dalgali bir duygusal/ davranigsal 6riintiiniin hastaligin
cekirdek ozelligi oldugunu gozler Sniine sermektedir. Béyle bir
oriintiiniin sekillenmesinden sorumlu mekanizmalara dair pek ¢ok
hipotez 6ne siiriilmektedir. Burada da duygu diizenleme giigliigiiniin
temel sorumlu faktdrlerin baginda geldigini savunulmakeadir. Asirt
uyarilma, negatif uyaranlara duyarlilik, emosyonel disinhibisyon gibi
dogrudan emosyon regiilasyonu ile iliskili biligsel ve emosyonel siireglere
odaklanan caligmalarin  bulgulari SKB'de duygu diizenlemesinin
bozuk oldugunu destekler niteliktedir. Ancak emosyonun uyaran ile
yanit arasindaki tiim siireglerle iligkili oldugu dikkate alinirsa SKB'de
duygu diizenleme ile ilgili hipotezlerin algisal siireglerle iliskisine
odaklanmak uygun bir baslangic gibi goriinmektedir. Dahasi SKB'de
algisal belirtilerin (yanilsama ve varsani gibi) yayginligi, farkli duyusal
modaliteler (agri, somatosensorial, isitsel) ile iligkili sapma bildiren
calismalar ve duyusal deneyimlerine giivenmediklerine dair bildirimler
bir arada ele alindiginda algisal siireclerin roliiniin ihmal edilmemesi
gerektigi agtkur. SKBde algisal siireglerle ilgili bulgularin ézeti, bu
hastalarin duyusal deneyimlerini abartmaya ve daha fazla ifade etmeye
egilimli olduklart yoniindedir. SKB’li kisilerin abartma egilimi klinik
gdzlem agisindan bircok klinisyenin yabanci olmadigi bir durumdur.
Yapilan aragtirmalar da ¢esitli baglamlarda abartma egilimini
destekler niteliktedir. Yakin tarihli bir aragurmada SKB’li bireyler
ve Major Depresif Bozukluk tanili hastalar belirti siddeti agisindan
kargilastirilmis, SKB’li bireylerin depresif belirtilerini yiiksek bildirdigi
gosterilmistir. Alanyazina bakildiginda, SKB'de algisal siiregler {izerine
yapilmis caligmalar oldugu gériilmektedir. SKB klinigi 6zelinde 6zkiyim
amagli olmayan kendine zarar verme davranisinin sikligi ve bireylerin
bu davranglarda bulunurken genelde agri hissetmedikleri ya da ¢ok az
hissettikleri yoniinde bildirimleri, SKB olan bireylerin agr algisinda
farklilik olduguna isaret etmektedir. Bu gézlemlerden yola ¢ikan gesitli
calismalar SKB'de agri duyarliliginda azalma oldugu gésterilmistir.
SKB'de tat ve gorsel, isitsel algiyr degerlendiren ¢aligmalarda da benzer
bulgulara ulasilmistir. SKB'de raporlanan tiim bu algisal farkliliklar,
daha kompleks, iist diizey bilissel siireglerdeki problemlerde de
algisal siireclerin &nemli rolii olabilecegine isaret etmektedir. Ancak
literatiir heniiz algisal siireclerin SKB etiyopatogenezinde nasil bir
rolii oldugunu agiklamaktan uzakur. Hastaligin klinik ozellikleriyle
dogrudan iliskilendirilebilecek, yukarida belirtilen az sayida calismaya
ait bulgular yeterli degildir. Ornegin SKBde kisileraras: iliskilerde,
siklikla gdzlenen, asir1 deger verme ya da asiri degersizlestirme
tutumunun arkasinda bu algisal problemlerin oldugunu varsaymak
miimkiin olsa da, bu varsayim sinanmis degildir. Yasantilari, daha dar
bir alanda, bélme veya dikotomik degerlendirme halinin, algilamanin
mi yoksa algi sonrast degerlendirme siireglerinin mi bir sonucu oldugu
heniiz bilinmemektedir. Bu tutumun arkasinda emosyon regiilasyonu
ve sosyal kognisyon gibi biligsel siireclerin olabilecegine dair bulgular
tartigtlmakeadir. Bu siireclerin arkasinda da alt diizey algisal, sensori-
motor siireglere dair problemler olabilir. Eger bolme algisal siireglerin
bir sonucu ise erken algisal diizenleme ile iligkili olmasi gerekir. Eger ileri
algisal siireglerle (yorumlama ile) ilgili ise erken dénem islemleme ile bir
iligkisi olmayacaktir. Bu ¢alisma bunu degerlendirmeye odaklanmustir.
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Bu arastirmanin amaci, SKB’li bireylerde alg: ile ilgili islemlemede
algilamadaki farkliliklarin, algi asamasinda mi1 yoksa algisal yasantinin
degerlendirilmesi (sozellestirilmesi) asamasinda mi farklilik gésterdigini
arastirmaktir.

YONTEM: Calisma BUTF Psikiyatri Anabilim Dalvde yiiriitiilmiis
deneysel klinik bir calismadir. Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri gergevesinde yiiriitilmiis ve BU Tip ve Saglk Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmistur. (Proje no:
KA 22/163) Caligmaya 22’si SKB olmak iizere toplamda 46 katilimet
dahil edilmistir. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark
yoktur. Tiim katilimcilar Borderline Kisilik Envanteri, Zihinsellestirme
Olgegi, Yansitict Isleyis Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton
Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete
Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile degerlendirilmistir.
Ardindan MATLAB R2022b ve DPsychtoolbox-3 (version 3.0.10)
kullanilarak tasarlanan paradigmalar tizerinden algisal performanslar
degerlendirilmigtir. Calijmamizda deneklerin algilama performansini
(algilama siiresi ve dogru sayilari) degerlendirmek icin geriye dogru
maskeleme paradigmasi uygulanmistir. Ayni zamanda algisal abartmanin
degerlendirilebilmesine olanak saglayan bir paradigma gelistirilmis
ve uygulanmisur. Bu paradigmada kaulimclar ayni gorsellerin
hem sozel hem de numerik olarak farkliliklarini degerlendirmistir.
Degetlendirmeler yapilirken tepki siireleri kaydedilmistir. Sozel ve
numerik degerlendirmelerin tepki siireleri fark: tizerinden yorumlama
siiresi ve likertlemeye gore 1'den 4’e kadar degerlendirmelerin sayisal
farklart tizerinden abartmanin 6l¢iisii olarak sapma degeri hesaplamistir.
Ayrica diirtiisellik, ilkel savunmalar, zihinsellestirme, anksiyete ve
depresyon diizeyleri belirlenmesi icin 6lgekler uygulanmustir. Anksiyete
ve depresyonun o6z-bildirim ve klinisyen degerlendirmeleri temel
alinarak klinik abartma katsayilari (KAK) hesaplanmustir.

BULGULAR: Gruplarin sosyodemografik ve klinik &zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmigtir. Her iki grubun algisal testlerdeki performanslari Tablo
2de ozetlenmistir. Student t testi sonuglari geriye dogru maskeleme
paradigmasinda  SKB grubunun kontrol grubuna gore dogruyu
algilamak i¢in daha uzun siireye ihtiya¢ duydugunu (p=,007) ve daha az
dogru sayisina ulasugini gostermistir (p=,043). Anksiyete ve depresyon
icin KAK puanlari agisindan Student t testine gore SKB grubu anlamli
olarak daha yiiksek puanlar almisur (p<,001). Gruplar arasinda sapma
degerleri agisindan student t testinde anlamli farklilik saptanmadig;
gibi, Pearson korelasyon analizinde KAK degerleri ile sapma korelasyon
gostermemistir. Lineer regresyon analizinde diirtiiselligin sapma tizerinde
etkisi olmadigi, yorumlama siiresi (p=0,14) ve anksiyetenin anlamli
(p=,014), ilkel savunma mekanizmalar1 degerlerinin neredeyse anlamli
(p=,054) etkisi oldugu saptanmistir. Yorumlama paradigmasinda sozel
ve niimerik degerlendirmelerdeki fark sapma degeri olarak istatistiklerde
kullanilds. Ilkel savunma mekanizmalart ve diirtiisellik puanlart grup ile
birlikte bagimli degisken ve sapma degerleri bagimsiz degisken olacak
sekilde yapilan LRA grubun (p=,250), ISM (p=,098) ve diirtiiselligin
(p=,258) sapma lizerine etkisi olmadigt gostermistir. Analize
depresyon ve anksiyete degerleri dahil edildiginde ISM (p=0,054)
neredeyse anlamli, anksiyete ise (p=,015) sapma {izerine anlamli etki
olusturdugu goriilmiistiir. LRA’ya yorumlama siirelerini kattugimizda
anksiyete degerlerinin (p=,015) sapma {izerine anlamli etkisinin devam
ettigini, yorumlama siiresinin (p=0,014) de anlaml:t etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Normalize edilen degerlerin oranlanmasiyla elde edilmis
olan KAKA (p=,001) ve KAKD (p=,001) degerleri agisindan da iki grup

arasinda anlamli fark oldugu saptanmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada SKB'de gorsel algt baglaminda
algisal siireclerin ileri degerlendirme siiregleri ile olan iligkisi ve SKB
fenomenolojisinde dikkat ¢eken bir 6zellik olan abartma egiliminin
algisal siiregletle iligkisinin olup olmadig1 arastirildi. SKB hastalarinin
algilama hizlarinin kontrollerden diisiik oldugu goriilmiistiir. Yorumlama
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sitreleri kargilastrildiginda gruplar arasinda fark saptanmamisur. Fark
anlamli olmamakla birlikte yorumlama siireci icin SKB grubu daha fazla
zamana ihtiya¢ duymustur. Ayni sekilde sapma degerleri agisindan iki
grup arasinda anlamli fark olmadigi gdriilmiistiir. Bulgularimiz LRAda
diirtiisellikle algisal abartma arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
gdstermemekle birlikte, anksiyete (negatif), ilkel savunmalar (negatif)
ve yorumlama siiresinin (pozitif) iliskili oldugunu gdstermekeedir.
Ayni zamanda bulgularimiz anksiyete ile bolme arasinda anlamli pozitif
korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir. Tiim bulgular alan yazindaki
diger calismalarin bulgulariyla birlikte ele alindiginda, SKB'de bolme
bir bilingdist savunma mekanizmast olarak algi dncesi evrede etki
olusturuyor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu da erken evrede (algilama
diizeyinde) pozitif iliskiyi aciklayabilir. Savunma mekanizmalar
kuramsal olarak anksiyeteyi yatistirmaya déniiktiir. Bizim ¢alismamizda
da bolme ile anksiyete arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Bu,
anksiyetedeki artusin bélmenin de daha yogun bir sekilde ortaya ¢ikmasi
seklinde yorumlanabilir. Her ne kadar aralarinda anlamls iligki olmasa
da, bdlmenin yorumlama siirelerine bir etkisinin olmasi beklenebilir.
Yorumlama siirelerinin SKB’de anlamli bir sekilde daha uzun olmamas:
gdz oniinde bulunduruldugunda ve bir yandan yorum siirelerinin
regresyonda sapma {izerine anlamli pozitif etkisi, diger yandan sdzel
degerlendirmenin numerik degerlendirmeye gore daha biiyiik degerler
almas: dikkate alindiginda, uyaranin degerlendirilmesinin sdzellestirme
asamasinda ek kognitif siireglerin araya girdigi ve tepki siirelerindeki
uzamanin bundan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu calisma literatiirde
belirtilen SKB'de abartma egiliminin blme ve anksiyete ile iligkisini
ortaya koymay: amaglayan ilk calisma olmasiyla birlikte, 6rneklem
kisicliligs ve antipsikotik ajanlar kullanan SKB hastalarinin varligi (n=8)
ve kontrol olarak sadece saglikli kontrollerin alinmasi temel kisicliligini
olusturmaktadir. Sonu¢ olarak SKB'de algisal degisiklikler olmakla
birlikte bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli degildir.

Anahtar Kelimeler: Sinirda kisilik bozuklugu, borderline, algi, anksiyete, bélme,
maskeleme, tepki siiresi
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Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Duygusal
Zeka Diizeyleri ile Karar Verme Stilleri Arasindaki
fligkinin Incelenmesi

Dilek Ayakdas Dagli', Leyla Baysan Arabact', Gulsenay Tas Soylu',
Cengiz Cengisiz?

Lzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dals, lzmir

?T.C. Saglk Bakanlgs Manisa Rub Saghgs ve Hastaliklar: Hastanesi, Manisa

GIRIS ve AMAC: Calisma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
duygusal zekd diizeyleri ile karar verme stilleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmugur.

YONTEM: Kesitsel ve iliski arayict tiirdeki bu galisma bir psikiyatri
bolge hastanesinin AMATEM polikliniklerinde tedavi géren 122 hasta
ile ytiriitiilmiistiir. Aragtirmada Taniticr Bilgi Formu, Bar-On Duygusal
Zekd Olgegi (BarOn EQ), Melbourne Karar Verme Olgegi I-1I
(MKVO) kullanilmistir. Olgeklerden alinan yiiksek puanlar, o alandaki
duygusal zeka diizeyini ve karar verme stilini belirlemektedir. Verilerin
degerlendirmesinde tanimlayict istatistikler ve korelasyon analizleri
yapilmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi icin bir {niversitenin
girisimsel olmayan etik kurulundan 0388 karar no ile etik onay
alinmugtr.

BULGULAR: Bireylerin %91’i erkek, yas ortalamast 34,28+11,48
ve maddeye baglama yas ortalamasi 19,68+5,97'dir. BarOn EQ alt
boyutlarindan “Kisisel Farkindalil’, “Kisileraras: iliskiler’, ‘Sartlara ve
Cevreye Uyum’ alt 6lgek puan ortalamalari ile MKVO’niin ‘Dikkatli
Karar Verme Siili’ alt ol¢ek puan ortalamalart arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmugtur (sirasiyla r=,256 p=0,004; r=,268
p=0,003; r=,248 p=0,006). Ayrica, Baron EQ alt boyutlarindan ‘Stres
Yonetimi Becerileri” puan ortalamalari ile MKV’ niin ‘Erteleyici Karar
Verme’ ve ‘Panik Diizeyde Karar Verme’ alt 6lgek puan ortalamalart
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (sirastyla r=-,325

p=0,000; r=-,253 p=0,005).
TARTISMA ve SONUC: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin

duygusal zeka diizeyleri, karar verme stillerini etkilemektedir.
Farkindaligs yiiksek, kisileraras: iligkileri iyi olan ve gevreye uyum
saglayabilen bireylerin dikkatli karar verdikleri goriilmiistiir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda duygusal zeka becerilerinin arttrilmasina
yonelik yapilacak girisimlerin, karar verme stillerini etkileyerek niikslerin
Snlenmesine katk: sunacag; diisiintilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, duygusal zeka, karar verme
stilleri

Tip 2 DM Hastalarinda Diirtiisellik ve
Yeme Bagimliligi Uzerine On Degerlendirme

Saba Begiim Kéroglu', Mete Ercis?, Basak Yiicel
!stanbul Universitesi, Rub Sagligr ve Hastalklars Anabilim Daly, Istanbul
2Prikiyatri ve Psikoloji Boliimii, Mayo Clinic, Rochester, MN, ABD

GIRIS ve AMAC: Tip 2 diabetes mellitus (DM) sikligt hizla artan ve
etkin tedavi uygulamalari yan: sira dnleyici stratejilerin de gelistirilmesi
gereken, toplum saglig1 yoniinden biiyiik risk teskil eden bir hastaliktir.
Calismamizda Tip2 DM hastalarinda yeme bagimliliginin HbAlc ve
Viicut kitle indeksi (VKI) ile iligkisinin incelenmesi ve bu iligkideki
dirtiiselligin roliintin etiyoloji ve prognoza etkisinin aragtirilmasi
amaclanmustir.

YONTEM: Caligmamiz 1U Istanbul Tip Fakiiltesi'ne bagvurmug Tip 2
DM tanils hastalar ile gerceklestirilmistir. Goniilliilere sosyodemografik
veri formu, Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) ve Yeme Bagimlilig:
Degerlendirme Olgegi (YBDO) uygulanmustir. Istatistik analizler
Bluesky 10.3.1 programi kullanilmistir. Veriler non-parametrik testlerle
degerlendirilmis ve p<0,05 olmast istatiksel olarak anlamlilik kabul
edilmigtir. (ITF Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Onay1: 14.04.2023 /
1739631).

BULGULAR: Calismaya 32 hasta dahil edilmistir (Kadin n=17, %46 ve
yas ortalamasi = 52,6812,6 y1l). YBDO verilerine gore, yeme bagimliligt
orani %68 (n=22) olarak saptandi. Cinsiyetler arasinda yeme bagimliligs
varligi agisindan istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,040). Yeme
bagimliligs olan grupta BKI anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,024).
Yeme bagimlilig1 olan ve olmayan gruplar arasinda yas, sigara kullanim,
egitim durumu, tedavi, HbA1C veya mikrovaskiiler komplikasyonlar
agisindan anlamli fark saptanmadi. Yeme bagimliligi olan bireylerin
BDO-11 dikkat ve planlama diirtiisellik alt 6lgek skoru yeme bagimlilig
olmayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek saptandi(sirasiyla, p=0,024
ve p=0,043). BDO-11 moror alt lgek skoru ve total skoru agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmad: (p=0,453 ve p=0,133).Tiim gruba
uygulanan spearman korelasyon analizinde BKI ile yeme bagimlilig
skoru arasinda pozitif iligki bulunmugtur (p=0,019).

TARTISMA ve SONUG: Giiniimiizde diyabet tedavisinde yeterli basar:
saglanamamis olmasinin nedenlerinden birisi bozuk yeme driintiileri
ve asiri yemenin altinda sebeplerine odaklanilmamasi olabilir. Yeme
bagimliligina yénelik miidahalelerin de oldugu ¢ok disiplinli bir
yaklasim BKI’nin azalulmasina ve diyabet tedavisinde daha olumlu
sonuglar elde edilmesine yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, diirtiisellik, yeme bagimliligs,
HbAlc, BKi
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COVID-19 Pandemisinin Psikotik Hasta Grubunda
Saglik Davranigi ve Psikopatoloji Uzerindeki Etkileri

Serkan Yazici', Ezgi Sila Ahi Ustiin2, Rifat Serav ilhan?,
Meram Can Saka?

! Ankara Mamak Devlet Hastanesi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAC: Psikotik hasta grubunun; fiziksel sagliklarinin kétii
olmasi,sosyal izolasyondan olumsuz etkilenebilecekleri, stresle bagsa
ctkmak icin sagliksiz ydntemlere sikca bagvurmalari gibi sebeplerle
pandemi déneminden olumsuz etkilenmeleri beklenebilir. Buna
karsin pandemi déneminde psikotik hasta grubuyla ilgili calismalar
geri planda kalmistur. Bu calismada psikotik hasta grubunda pandemi
déneminin hastalik siddeti, ilag uyumu,ézkiyim davranus, fiziksel saglik
parametreleri ve genel saglik davranist tizerindeki etkilerini aragtirmay:
amacladik.

YONTEM: Calisma icin 01.01.2019-31.09.2021 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda ‘Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk, Sanrili Bozukluk, Psikotik
ozellikli Bipolar Bozukluk, Psikotik 6zellikli Major Depresif Bozukluk’
tanilarindan herhangi birisiyle tedavi alan 18-65 yas araligindaki 200t
telefonla, 55’1 yiiz yiize gériismeyle degerlendirilen 255 hasta calismaya
dahil edilmistir. Caligma igin etik onay Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
Insan Aragtirmalar1 Erik Kurulundan 11.02.2021 tarihi ve 13-193-21
karar numarast ile alinmigtir.

BULGULAR: Hastalarin pandemi doneminde, pandemi 6ncesine
gore viicut agirliklart artig gostermistir (Z: -9,315, p<0,001, r:-0,58).
Hastalarin pandemi déneminde, pandemi 6ncesine gore tiikettikleri
sigara ve alkol miktari artig gstermistir(sigara icin Z:-6,749, p<0,001,
r: -0,42; alkol i¢in Z:-2,943, p:0,003, r: -0,18). Hastalarin %35,6%1
pandemi 6ncesinde yasamlarinin herhangi bir déneminde 6zkiyim
diisiincesi  yasadiklarint belirtirken, pandemi doéneminde ozkiyim
diisiincesi olanlarin orani ise %40,7'dir. Pandemi 6ncesi ve pandemi
dbnemi Modifiye Morisky Olgek puanlart kargilagtirildiginda hastalarin
pandemi déneminde ilag uyumlarinda azalma oldugu bulunmustur (Z:-
6,717, p<0,001, r:-0,42). Pandemi déneminde ilag uyumu azalmas ile
Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIO) hastalik siddeti puanlari arasinda
pozitif yonlii, orta seviyede bir iligki bulunmugtur (p<0,001, r:0.498).
KGIO diizelme puanlarina gére pandemi déneminde kotiilesme gosteren
hasta saytst 124 (KGIO-diizelme puani 5 ve iistii olan hastalar) iken
(%48,6); degisim gostermeyen hasta (KG1O-diizelme puant: 4 olanlar)
sayist ise 95'tir (%37,3). Caligmaya telefon goriismesi ile kaulmay:
kabul eden 211 hastadan 200’ (%94,7’si) telefon gériismelerine uyum
gosterip goriismeyi tamamlayabilmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Bulgular pandemi déneminin psikotik
hastalarda kilo alimi, sigara-alkol tiiketimi gibi olumsuz saglik
davranglarinda artis, ilag uyumunda bozulma, klinik olarak kétiilesmeyle
iliskili oldugunu gostermektedir. Hastalarin ila¢ uyumunda goriilen
bozulmanin, pandemi déneminde &zkiyim davranig, pandemi
déneminde ruh sagliginda kdtillesme, KGIO hastalik siddeti ve diizelme
puanlarinda artgla iliskili oldugu gdriilmektedir. Caligmaya katilim
gosteren hastalarin cogunlugunun telefon gériismelerine yeterli diizeyde
uyum saglayabilmesi, telepsikiyatri hizmetlerinin bu hasta grubunda
saglikls bir sekilde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, psikotik bozukluklar, saglik davranist
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Hastanede Yatarak Tedavi Alan Sizofreni ve
Benzeri Psikotik Bozukluk Hastalarinin Klinik ve
Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hacer Reyyan Demirel, Hacer Séylemez, Serife Odabag Unal,
Memduha Aydin
Selguk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAG: Sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar bireyin
gergegi degerlendirmesinin  bozuldugu ve alevlenmelerle seyredip
kronikleserek bireylerde yeti yitimine, islevsellik kaybina, sosyal iletisim
sorunlarina ve sik hastaneye yatiglarina neden olan bozukluklardir.
Calismamizda psikotik bozukluklar polikliniginde takipli olan
hastalardan hastanede yatarak tedavi almis olanlarin klinik ve
sosyodemografik verilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Mevcut calismanin 6rneklemi Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesi psikotik bozukluklar polikliniginde takipli ve en
az bir kez hastaneye yatrilmig olan hastalardan olusmaktadir. Hastalar
geriye doniik dosya taramasi ile belirlenmis olup sosyodemografik-klinik
ozellikleri ve 6zellikle yatarak tedavi konusunda dosyasinda yeterli bilgi
olanlar dahil edilmistir. Arastirma Selguk Universitesi Tip fakiiltesi etik
kurul onayina sunulmustur.

BULGULAR: Hastalarin 52’si kadin (%40), 78’i (%60) erkekti;
ortalama yasi1 40,8 +12,0 bulundu. Hastalarin yariya yakininin (n=53,
%40,8) egitimi ilkogretim diizeyindeydi. 130 hastanin 73’t (%59,2)
uzun etkili antipsikotik ilag tedavisi kullanmaktaydi. 100 hasta (%76,9)
oral antipsikotik kullanmaktaydi. 100 hastanin 63’iiniin tedavisinde
klozapin yer almaktaydi. 63 hastanin 22’si klozapini monoterapi olarak
kullanmaktaydi. Tedavisiz gegen siire ortalamasi (n=90) 15,8+32,1
ay olarak saptandi. Hastaneye yaus sayr ortalamast 3,4+2,5 olarak
saptandi. 15 hasta (%11,5) bakim merkezinde yasamaktaydi. Uzun
etkili tedavi alan hastalarin yats say1 ortalamalari (3,8+2,9) sadece oral
tedavi alan hastalarinkinden (2,7+1,6) istatistiki olarak anlamli yiiksek
saptanmustir (p=0,004). Tedavilerinde klozapin olup olmamasina gore
kargilagtirildiginda hastane yaug sayisi ortalamalarinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

TARTISMA ve SONUG: Sizofreni hastalarinin tedavilerinde éncelikli
hedef ataklarin 6niine gegmek ve hastane yatiglarini azaltmak, hastalarin
yasam kalitelerini, islevselliklerini arttirmakur. Bu nedenle atak sikliginin
dolayli bir gdstergesi olan hastane yatlar: ile ilgili degiskenlerin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamiz daha ¢ok tanimlayict
nitelikte olup birkag parametre ile yatiglarin iliskisini degerlendirilmistir.
Uzun etkili tedavi alanlarda yats sayisinin yiiksek olmasinin iilkemizde
uzun etkili tedavilerin ¢ogunlukla hastaligin ge¢ dénemlerinde
baslanmast ile iligkili olabilecegini diisiiniilmiistiir. Ataklarin dnlenmesi
ve yatts sayilarinin azalmast icin 6ngdrdiiriicii parametreler ile ilgili genis
6rneklemli caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik tedavi, psikotik bozukluk, sizofreni, uzun etkili
antipsikotik, yatarak tedavi
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Travma ve Afet Poliklinigine Bagvuran Hastalarin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Incelenmesi

Riimeysa Yeni Elbay, Betiil Nas, Kiibra Ergin,

Mehmet Emrah Karadere

Istanbul Medeniyet Universitesi, Ruh Sagligs ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Istanbul

GIRIS ve AMAC: Depremler genis bir cografyada niifusun biiyiik
cogunlugunun etkilendigi, tibbi, ekonomik ve toplumsal sonuglar: olan,
dnlenemeyen dogal bir afettir. Sag kalanlarin bir kism1 bedenen yaralansa
da cogunlugu psikolojik olarak yaralanmaktadir. Bu calismada 6 Subat
depremi sonrasi faaliyete gecirdigimiz Travma ve Afet Poliklinigimize
basvuran kisilerin sosyodemografik ve klinik &zelliklerini incelemek
amaglanmistir

YONTEM: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalart Etik Kurul onay: (tarih—say:
09.08.2023-0502) sonrasi tanimlayici tipteki aragtirmaya 13.02.23-
3.04.23 tarih araliginda Travma ve Afet Poliklinigine bagvuran tiim
kisiler (n=65) dahil edilmigtir. Veriler kigilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu, egitim durumu, ek wubbi hastalik, ek
psikiyatrik hastalik, bagvurdugu sehir, akut stres reaksiyonu belirtileri
ve bagvuru sayisindan olusmakeadir. SPSS v.21.0 paket programinda
istatiksel analiz yapilmistir.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 65 kisinin %67,5’1 (44) kadin ve
yas ortalamalari 42,7°dir. Katlimeilarin ¢ogu (%63,1) evli ve {iniversite
mezunu (%26,2) dur. %16,9’u (11) bekar, %7,7’si (5) bosanmis, %1,5’i
(1) duldur. Kaulimcilarin %20’si (13) ilkégretim mezunu, %24,6’st
(16) lise mezunu, %29,2’si (19) iiniversite mezunudur. %36,4’i (23)
calismiyor, %32,3’t (21) calistyor, %3,1’i (2) 6grenci, %10,81i (7)
emeklidir. Kaulimeilarin %36,9’unun (24) medikal oykiisii vardir.
Katilimeilarin %52,3’tintin (34) gegmis psikiyatrik bagvurusu vardir.
Katilimeilarin %93,8’i depremi aktif olarak yasayan illerden gelirken
%6,2’sinin  (4) deprem sirasinda [stanbul'da oldugu gériillmustiir.
Kaulimailarin %73’ (48) ile 1 kez, %27’si (17) ile 2 veya daha fazla
kez psikiyatrik goriisme yapildig1 ve %6,2 (4)’sinin akut stres bozuklugu
tanusini karsiladigy tespit edilmistir. Kaulimeilarin %26’sma (17) ilag
baslandigs saptanmugtir.

TARTISMA ve SONUGC: Deprem sonrast akut dénemde bagvurularin
%6,2’sinde  akut stres kriterleri kargilanirken
poliklinigimize bagvuran kisilerin %26’stna medikal tedavi baslama

bozuklugu tan:

ihtiyacinin oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, travma, akut stres bozuklugu

Bipolar Depresyonda Agomelatin Kullanimi
Vaka Serisi

Oguzhan Arat, Beyza Bilgen, Rabia Nazik Ekinci, Erol Goka
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Ankara

GiRiS ve AMAGC: Agomelatin, melatonin MT1/MT2 reseptor
agonisti ve SHT2C antagonist aktivitesi olan bir antidepresandir.
Cinsel disfonksiyon, kilo alimi, sedasyon ve duygusal kiintliik gibi
yan etkilerinin olmamasi ve sirkadiyen ritim bozukluklarina faydali
olmasi, ilag etkilesimi agisindan giivenli olmast agisindan depresyon
tedavisinde énemli bir tedavi segenegidir. Bipolar bozuklugun depresif
epizodunda antidepresan kullanimi, manik kayma acisindan hekimlerin
dikkatli olmast gereken ozellikli bir durumdur. Agomelatin giiclii
serotonerjik ve noradrenerjik etki gdstermemesi nedeniyle bipolar
bozuklukta serotonin ve noradrenalin arttiran ajanlara alternatif
olabilir. Bu bildiride bipolar bozukluk tanstyla takip edilen ve depresif
yakinmalari nedeniyle agomelatin tedavisi almakta olan olgular1 sézlii
ve yazili aydinlatilmis onamlarini alarak sunarak agomelatinin bipolar
depresyonda kullanimini tartismay1 amacladik.

YONTEM: Hastalarla yapilan birebir goriigmeler esas alinmistir
BULGULAR

Vaka 1: 56 yas kadin, evli, 33 yildir bipolar bozukluk tip II tanisi ile
takipli. Ek hastalik; primer hipertansiyon-regiile, diyabetes mellitus-
regiile. Ketiapin 300 mg, valproat 1000 mg/giin kullanirken on ay
once depresif yakinmalari nedeniyle tedaviye agomelatin 25 mg/giin
eklenmis,depresif yakinmalari geriledi. Remisyonda.

Vaka 2: 38 yas kadin hasta, yaklagtk 20 yildir bipolar bozukluk tipII
tanust var. Son olarak 8 ay 6nce depresif yakinmalarina yonelik ketiapin
300mg/g, agomelatin 25 mg/giin eklenmis, remisyonda.

Vaka 3: 61 yas kadin hasta, 11 yildir bipolar bozukluk tip II takipli.
Ek hastalik: Diyabetes mellitus, parkinsonizm. Depresif yakinmalarla
bagvuran hastaya dokuz ay once ketiapin 300 mg/giin, agomelatin 25
mg/giin tedavisi baglanmis, beg ay agomelatin 50 mg/giin kullandiktan
sonra iki aydir tekrar 25 mg/giin olarak diizenlenmis. Remisyonda.

Vaka 4: 20 yas erkek hasta, iki yildir bipolar bozukluk tip I tanistyla
takipli, fluoksetinle manik kayma oykiisii var, valproat 750 mg/giin
kullanmaktayken depresif yakinmalari icin agomelatin 25 mg/giin
eklenmig,dért aydir remisyonda.

Vaka 5: 38 yas kadin hasta, 11 yildir bipolar bozuklukla takipli. Valproat
1250 mg/giin, ketiapin 300 mg/giin kullanmaktayken agomelatin 25
mg/giin eklenmis, sekiz aydir kullantyor, remisyonda

TARTISMA ve SONUG: Agomelatin, yan etki profili ve sirkadiyen
ritme olumlu etkisi nedeniyle bipolar depresyonda serotonerjik ve
noradrenerjik ajanlara bir tedavi alternatifi olabilir. Takip ettigimiz
olgularda manik kayma gdzlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Agomelatin, antidepresan, bipolar depresyon, melatonin
reseptorii
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Psikiyatrik Bozukluk Tanili Hastalarda Serum Sodyum
Diizeyi: Retrospektif Bir Caligma

Eren Aytac', ikbal inanly!, Aykut Senol’, Taylan Tanisan?,
Medine Giynag Ayhan', Rahime Giiven'

! Beyhekim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Konya

?Bursa Sehir Hastanesi, Bursa

GIRIS ve AMAG: Hiponatremi, psikiyatrik bir hastalik tanisina
sahip kisilerde en sik goriilen elekerolit bozuklugudur. Kullanilan
birgok psikotrop ilacin hiponatremi riski olusturdugu bilinmektedir.
Hiponatremi plazma sodyum konsantrasyonunun 135 mEq/Lden daha
diisitk olmasidir. Bu ¢aligmanin amaci, psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi géren hastalarin serum sodyum diizeylerini ve iliskili faktdrleri
belirlemeketir.

YONTEM: Calisma hastanemiz kayit sistemi kullanilarak yapilan
retrospeketif bir argiv taramasidir. Bu ¢alismaya; 01.06.2022-31.12.2022
tarihleri arasinda, Beyhekim E.A.H Psikiyatri Klinigi'nde hastaneye
yatrilan, DSM-5 tani kriterlerine gore bir psikiyatrik tanisi olan ve
belirlenen dahil edilme ve diglanma kriterlerine uygun erkek hastalar
dahil edilmigtir. Hastalarin elekerolit diizeyleri, hastaneye yatst sirasinda
alinan rutin kan tetkikleri sonuglarindan elde edilmistir.Calisma icin
SBU Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onam alinmustir.
(27.01.2023 tarihli, 2/34 karar sayil1)

BULGULAR: Calismaya 322 erkek hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 37,17+12,48, hastalik siiresi 11,9119,22 yildir. 144’i
(%45) sizofreni ve iliskili bozukluklar, 82’si (%25,3) bipolar bozukluk,
47’si (%14,5) depresif bozukluk, 110’u (%34) diger tanilar1 almistir.
110 (%34) hastada ek tbbi hastalik tanist mevcuttur. 243 (%75) hasta
sigara kullanirken, 94’tintin (%29) alkol madde kullanmakta oldugu
belirlenmigtir. Hastalarin ortalama sodyum diizeyi 139,41+2,88,
potasyum diizeyi 4,25+0,37 ve kalsiyum diizeyi 9,95+3,34 bulunmustur.
19 hastada (%5,9) hiponatremi saptanmistir. Hiponatremi saptanan
hastalarda yas ortalamast daha yiiksek, hastalik siiresi daha uzun,
hastanede yaug sayist ve siiresinin daha fazla oldugu saptanmistir.
(strastyla p:0,009, p:0,002 ve p:0,046) Kullanilan psikotrop sayist ve
cesidiyle iligki tespit edilmemistir.

TARTISMA ve SONUGC: Dsikiyatri hastalarinda

sikligina iliskin sinirli sayida veri vardir. Yapilan caligmalarda psikiyatri

hiponatremi

hastalarinda hiponatremi sikhiginin yiizde 3,3 ile yiizde 12,2 arasinda
yatis sayist ve siiresinin uzun oldugu hastalarda hiponatremi agisindan
dikkatli olunmalidir. Calismamizda ilaglarla hiponatremi arasinda
iliski gosteremesek de literatiirde antidepresanlar, antipsikotikler,
lityum, valproik asit gibi ilaglarin hiponatremiye sebep olabilecegi
vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotikler, bipolar, hiponatremi, psikotroplar, sizofreni,
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Asktan Sabikali: Cinsel Yonelimin ve Ruh Sagligin
Popiiler Uzun Metrajli Filmlerde Tasviri

Efe Sar1', Nevin Durdu’, Barig Sancak?, Howard Rubin®,
Christopher Mcintosh?

!Actbadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Actbadem Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

3University of Toronto, Department of Psychiatry, Toronto, Kanada

“University of California San Francisco, Student Wellbeing Director, San Francisco,
ABD

GIRIS ve AMAC: Cesitli caligmalar, bir olgunun filmlerde nasil tasvir
edildiginin, seyircilerin tutumlar1 ve davraniglari Gizerinde dogrudan
etkisi oldugunu gostermektedir. Ornegin, zihinsel hastaliklarin olumsuz
sekilde tasviri, zihinsel hastalig1 olan insanlara karst olumsuz tutumlara
yol acarken, filmlerde gériilen tiitiin igme aligkanligi, genclerde tiitiin
titketiminin  %44’iinden sorumludur. Literatiirde kuir filmlerde
baskarakterlerin ruh sagligi yoniinden nasil tasvir edildigi hakkinda
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte, uzun
zamandir kuir filmlerin trajik final sahneleri ile sonlandig bilinmektedir.
Bu calismada kuir temal filmlerde baskarakterlerin ruh saglig1 agisindan
nasil izleyiciye yansitildigini ve damgalayici patternelerin hangi temalarla
islendigini arastirmak amaglanmigtir.

YONTEM: Internet Film Veritabani (IMDB) listesinden lezbiyen,
biseksiiel ve gey bagkarakterli popiiler filmler secilmistir. Calismamizda
kuir karakterlerin sosyo-demografik &zellikleri incelenmis ve bu
karakterler ruh sagligi ve damgalanma perspektifinden birlikte ele
alinmistir. Bu aragtirma halka acik, erisilebilir ve kisisel olmayan veriler
tizerinden yiiriitiildiigiinden etik kurul onay: gerekmemektedir.

BULGULAR: Karakterlerde uyusturucu, alkol ve tiitiin bagimliliginin
yayginligt %25,3, TSSB belirtileri %26,7, depresif belirtiler %49,3,
anksiyete belirtileri %28 ve uyku bozukluklarinin yayginligi %20 olarak
belirlenmistir. Ancak yalnizca 5 (%6,7) karakter ruh sagligi hizmetlerine
bagvurmustur. 24 karakterde (%32) cocuklukea istismar 6Sykiisii
goriiliirken, karakterlerin 35’1 (%46,7) nefret suguna maruz kalmis,
81 (%10,7) oldiriilmiistiir. Intihar girigimi sikligt %12'dir. Diger goze
carpan bulgular ise korelasyon {izerinden elde edilmistir. Cocuk, fiziksel
ve cinsel istismar, TSSB ile sirasiyla 0,65; 0,41 ve 0,37 ile en yiiksek
korelasyon katsayilarina sahiptir. (p<0,001) Ruh saglig destegi almak
ozkiyim nedeniyle 6lme ile en yiiksek korelasyona sahiptir. (r=0,38,
p=0,1).

TARTISMA ve SONUC: Kuir bagkarakeerli filmler, LGBTI+
karakterleri yiiksek oranda ruh saglig1 acisindan hasta ve yardim almayan
kigiler olarak gostermektedir. LGBTI+ gengler, rol model olarak daha
kisicl sayida yakin gevreye sahip olduklarindan medyaya yonelmekte ve
bu gésterimlerden etkilenebilmektedirler. Bu toplumdaki damgalamay:
koriikleyebili. Madde kullaniminin, ruh saghg hastaliklarinin,
6zkiyimin bu kadar yaygin bir tema olarak sunulmas: pek ok agidan
damgalayicidir ve LGBTI+ ruh saghigi agisindan tehdit olugturabilir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, film, kuir, ruh sagligt
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Cinsel Islev Bozuklugu Poliklinigine Bagvuran
Ciftlerin “Rahatsizliktan Kaginma” ve “Sikintiya
Dayanma” Olgekleri Bakimindan Kargilagtirilmast

M‘, Giilin Ozdamar Unal?, Sinay Onen?,

Zeynep Calis', Memduha Aydin'

ISelguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgi ve Hastaliklart Anabilim Dals,
Konya

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Isparta
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Prikiyatri Klinigi, Bursa

GIRIS ve AMAC: Cinsel islev bozukluklari (CIB) toplumda yaygin
olarak goriilmekte, kadinlarin yaklagik %40-45’inde ve erkeklerin %20
-30’unda en az bir belirgin CIB bulunmakradir. Bireylerin aile hayati,
sosyal iliskileri de CIB’e bagli olarak olumsuz olarak etkilenmektedir.
Bu ¢alisma ile eglerden sadece birinde cinsel islev bozuklugu olan ciftler
ve her iki este de cinsel islev bozuklugu olan ciftlerdeki depresyon ve
anksiyete diizeyleri, sikintiya dayanma toleranslarinin kargilagtirilmas:
amaglanmustir.,

YONTEM: Calismaya CIB poliklinigine bagvuran ve DSM-5’e gore
CIB tanist almig hastalar ve egleri dahil edilmistir. Aragtirmaya katilan
tiim katlimcilara, Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon C)lgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Rahatsizliga Dayanma Olgegi
ve Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO) uygulanmistir. Arastirma igin SU
Etik Kuruluna bagvuru yapilmustir, degerlendirme asamasindadir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 98 ciftin 14’tinde(%14,58)
her iki este de CIB bulunmaktadir. CIB tansiyla takipli-eslerinde
CIB olmayan hastalar yani tek este CIB (TCIB), esleri CIB tanisiyla
takip edilen-kendilerinde CIB olmayan saglikli esler (SEs) ve her
iki este de CIB tanisi (ECIB) bulunan hastalar olmak iizere iig grup
arasinda kargilagtirma yapildi. Ug grubun yas ortalamalari arasinda fark
bulunmadi. Her ii¢ grubun BAO ve BDO puanlart karsilastirildiginda
TCIB grubunda SEs grubuna gore anlamli fark mevcut iken (p>0,05)
ECIB grubunun SEs grubundan farkli olmadigr goriildi (p<0,05).
Rahatsizliktan kaginma puanlarinin TCIB grubunda arttigr ancak
ECIB grubunda SEs grubundan anlamli yiiksek oldugu goriildit
(p=0,028). SDO’ye bakildiginda TCIB hastalart ve SEs grubu arasinda
fark saptanmazken, ECIB grubunda SEs grubuna gore anlamli bir arts
oldugu saptand: (p=0,019).

TARTISMA ve SONUGC: Calisma bulgulart CIB olan bireylerle
calisitken depresif yakinmalar ve anksiyete belirtilerinin yani sira
rahatsizliga tolerans ve sikintiya dayanma giicii gibi degiskenlerin de
gdz 6niinde bulundurulmas: gerekliligini ortaya koymaktadir. Tedavi
siirecinde CIB terapisinde tedaviyi olumsuz etkileyebilecek diger
faktorlerin de tedavisine yer verilmesinin faydali olabilecegi ve tedavi
yanitinda artis saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, rahatsizliktan kaginma, sikintiya
tolerans

Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Intihar Davranig:
Siklig1 ve Siddetinin Otistik Ozellikler ile Tliskisi

Anil Altunkaya, Sezen Kése, Birsen Senturk Pilan, Tezan Bildik
Ege Universitesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, lzmir

GIRIS ve AMAC: Ergenlikte OSB’li bireylerin, sosyal izolasyon,
arkadaslik iliskilerinde zorluklar, empati becerilerinde yetersizlik
ve duygu diizenleme zorluklari gibi faktorlerden dolayr depresif
belirtiler gosterebildigi ve 6zkiyim riskinin artug belirtilmektedir.
Depresif Bozukluk tanili ergenlerdeki OSB ve otistik 6zelliklere
odaklanilacak olup, OSB ve/veya otistik ozelliklerin 6zkiyim davranist
ile iligkili olup olmadigi ve bu gruptaki ézkiyim davranisinin siddeti
ile ozelliklerinin aydinlatilmast amaglanmaktadir. Ayrica, empati
becerileri ve siber zorbaligin, otistik 6zellige sahip DB tanili ergenlerde
6zkiyim davranisinin sikligy ve siddeti iizerindeki etkisini arastirmay:
hedeflemekteyiz.

YONTEM: EUTF CERSAH AD Ergen Poliklinikleri ve Cocuk
Acil Servisine bagvuran, DB tanist alan, normal zihinsel islevsellige
sahip 11-18 yas arast olgulart icermektedir. Caligmaya alinan olgular
Columbia Intihar ~ Siddetini Degerlendirme  Olgegi  (C-ISDO)
uygulanarak incelenmistir. C-ISDO, 6zkiyim davraniginin sikligint
ve siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilmisur. Olgular, 6zkiyim
davranisin  zelliklerine gére gruplandirilmigur. Tim  kaulimcilar,
DB degerlendirilmesi icin BDE, empati seviyesinin degerlendirilmesi
icin Temel Empati Olgegi (TEO) ve siber zorbalik ozelliklerinin
degerlendirilmesi i¢in Yenilenmis Siber Zorbalik Envanteri (YSZE)
olceklerini doldurmuslardir. Katlimeilarin ebeveynleri ise ¢ocuklarinin
otistik 6zelliklerinin degerlendirilmesi igin Otizm Spektrum Anketi
Ergen Versiyonu (OSA-E/AQ) ve Otizm Spektrum Tarama Olgegi
(OSTO-TR) &lgeklerini doldurmuglardir. Arastirmamiz i¢in EUTF
TAEK’ten 25.10.2021 ve 21-10.1T/24 karar numarali etik kurul onay:
alinmugtir.

BULGULAR: Calismada 70 DB tanilt ergen degerlendirilmistir. intihar
girisimi ve 6zkiyim diisiincesi gruplarnin OSTO, OSA-Toplam-
[letisim puanlari, 6zkiyim diisiincesi olmayan gruptan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmugtur. C-ISDO Intihar Davranigt béliimiiniin
puanlari ile OSTO, OSA-Toplam-Iletisim ve BDE toplam puanlari
arasinda anlamli iliski saptanmigtir. C-ISDO Diisiincelerin Yogunlugu
puanlar ile OSTO, OSA-Toplam, OSASosyalBeceri, OSA-Iletigim ve
BDE toplam puanlari arasinda anlamli iliski saptanmugtir. TEO-BE
puanlart ile OSTO, OSA-Toplam-Sosyal Beceri-lletisim-Hayalgiicii
puanlari arasinda anlamli iligki saptanmugtir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda, DB tanili ergenlerde otistik
ozellikler arttik¢a 6zkiyim diisiincesinin siklig ve siddetinin artuiy,
otistik 8zelliklerin 6zkiyim davrangi ile iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica biligsel empati ile otistik 6zellikler arasinda anlamlr bir iliski
oldugu gésterilmistir. Intihar kavraminin kompleks yapist géz oniine
alindiginda, otistik ézelliklerin ve diisitk empati becerilerinin, depresyon
semptomlari olan bireylerde 6zkiyim davranigi riskini artirabilecegi goz
oniinde tutulmalidir. Tani almamigs ya da silik otistik belirtiler gosteren
bireylerin ergenlik caginda ve geng yetiskinlik déneminde depresyon
semptomlart ve ozkiyim diisiince veya girisimleriyle ruh saglig:
kliniklerine bagvurabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresif bozukluk, ergen, 6zkiyim, otizm spektrum
bozuklugu
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Olanzapin Kullanimu ile fligkili Doza Bagimli Urtiker

Baris Kili¢ Demir
SBU Adana Sebir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Adana

GIRIS ve AMAG: Olanzapin kullanimiyla iligkili literatiirde kagint,
egzematdz dokiintiiler, irtiker, ilag dékiintiileri, fotosensitivite,
pigmentasyon, alopesi bildirilmistir. Olgumuzda olanzapin kullanimiyla
doza bagimli gelisen iirtiker bildiriyoruz.

OLGU: 41 yasinda bosanmus, lise mezunu, igsiz, erkek hasta.
Ergenlik déneminden itibaren son 3 aya kadar esrar, metamfetamin
kullantyormus. Ruhsal durum muayenesinde bilinci agikts, koopere,
oryanteydi. Yasinda goriiniiyordu, 6zbakimu iyiydi. Diisiince igeriginde
babasinin kendisine zarar verecegi diisiinceleri vardi, duygudurumu
oforikei, konusma miktarinda arug, psikomotor aktivitesinde hafif
artig, uyku miktarinda azalma vardi. Psikoaktif madde kullanimiyla
iligkili duygudurum bozuklugu tanist diisiiniildii. 10 mg olanzapin
baglandi, doz 3 hafta sonra 20mg a ¢ikarildi. Birkag giin sonra tiim
viicudunda yaygin kasintl, kabarik, ortast soluk yuvarlak kabarikliklar
olustu. Lezyonlarin bazilar1 soluyor, bagka yerde tekrar ortaya cikiyordu.
Hastanin ilaci kesildikten sonra 1-2 hafta icinde lezyonlar geriledi. Akut
tirtiker olarak degerlendirildi. Daha 6nce de olanzapin kullandigin:
sdyleyen hastanin ilact yaklasik 2 haftalik ilagsiz donemden sonra tekrar
10mg olarak baglandi ve 20 mg a ¢ikarildi. 10mg olanzapin kullanirken
olmayan lezyonlar 20 mg doza ¢ikildiktan 3-4 giin sonra tekrarlad, ilag
tekrar kesildi. Hastanin karaciger ve bobrek fonsiyon tesleri, kan lipid
profili, tam kan sayimi normal sinirlardaydi. Dermatolojinin 8nerisiyle
antihistaminik tedavi baslands, lezyonlar 6 haftadan fazla devam etti ve
kronik firtiker olarak degerlendirildi. Naranjo Advers Ilag Reaksiyon
Olasilik Olgcgine gdre 7 puan, muhtemel yan etki olarak degerlendirildi.
Tedaviye ketiapinle devam edildi. Lezyonlar fotograflandi, hastadan
vaka bildirimi olarak raporlamak iizere yazili, sézlii onam alindu.

TARTISMA ve SONUGC: ilaglar akut iirtikerde birincil sebep
olabilirken, kronik iirtikerde lezyonlarin olusumunu tetikleyen veya
alevlendiren etken olarak tanimlanmakeadir. Hastamizda olanzapin
10mg kullanirken ortaya ¢tkmayan cilt lezyonlarinin 20 mg kullanirken
ortaya ¢tkmast ve lezyonun kronik hal almasi, olanzapinin kronik
trtiker gelisiminde tetikleyici olabilecegini ve doz artiginin 6nemli bir
etken oldugunu distindiirmiistiir. Literatiirde olanzapin ile ilgili deri
lezyonlarinin vaka bildirimleri sinirlidir. Olanzapinle iligkili tirtiker
vakast bildirilmis ancak olanzapin kullanimuyla iliskili doza bagimli
trtiker bildirilmemistir. Bu nedenle vakamuz literatiire katki saglamak
acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, yan etki, iirtiker

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve
Kumar Oynama Bozuklugu Birlikteligi

Nehir Zeren, Miige Bozkurt
Istanbul Universitesi, Rub Sagligr ve Hastalklar: Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Kumar, daha biiyiik bir kazang saglamak amaciyla
deger tastyan bir seyi riske atma eylemidir. Genel popiilasyonda yasam
boyu prevalanst %0,4-%]1 arasindadir. Kumar Oynama Bozuklugu
(KOB) olanlarda DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu)
goriilme orani %18,46, DEHB tanist olanlarda KOB goriilme orani
ise %11,46 olarak bildirilmektedir. Bu sunumda DEHB komorbiditesi
olan KOB tanili olgu, hastanin onamu ile paylagilacakur.

OLGU: 31 yaginda erkek hasta, kumar oynama sikayetiyle klinigimize
basvurdu. 2016 yilindan beri kumar oynama davranisi olan hasta son
1 yildir kontroliinii kaybettigini ifade etti. Kumar icin ilk kez 3 yil
once tefeciden borg almis, borcunu deyemedigi icin 1 yil Istanbul'dan
uzaklagmus ve geri déndiigiinde oynamaya devam etmisti. Eyliil 2022°de
klinigimize bagvuran hastanin KOB yaninda DEHB ve depresif bozukluk
kriterlerini karsiladigy goriildii. Fluoksetin 20mg/g, metilfenidat 54
mg/g tedavisi diizenlendi. Kasim 2022’de 60.000 TL bor¢lanmasinin
ardindan 6zkiyim  diisiinceleri olmast sebebiyle klinigimize yatgst
yapildi. Metilfenidat 54 mg/giin, fluoksetin 40 mg/giin, mirtazapin
30 mg/ giin, risperidonlmg/giin tedavisi diizenlendi ve bagimlilik
odakli grup psikoterapisine dahil edildi. Taburculugundan sonra grup
terapisine diizenli katilim saglayamadu. Takiplerinde uyanik kalmak i¢in
metilfenidat 54 mgdan bir giinde 4 defa aldigini ve hemen her giin alkol
ictigini belirten hastanin tedavi uyumu olmamasi sebebiyle metilfenidat
kesildi. Nalmefen onerildi ancak pahali buldugu i¢in baglanamad:.
KOB'da etkinligini gosteren caligmalar olmasi nedeniyle NAC1800
mg/g basland:. Risperidon 2 mg’a cikilds, fluoksetin kesilerek sertralin
50 mg’a gecis planlandi. Ocak 2023te 50.000 TL bor¢landiktan sonra
kollarinda kesiler olugturan hasta 6zkiyim diisiinceleriyle acile bagvurdu
ve tekrar yatst yapildi. Intihar diisiinceleri gerileyen hastanin risperidon
2 mg/g, mirtazapin 30 mg/g, sertralin 50 mg/g, NAC1800 mg/giin
tedavisiyle taburculugu yapildi. Takiplerinde ayaktan kontrollerine
gelmeyen hastanin dis merkezde 2 hafta yaust oldugu ve naltrekson
tedavisinin baslandig1 6grenildi.

TARTISMA ve SONUGC: DEHB ve KOB komorbiditesi olanlarda;
olmayanlara gore daha yiiksek kumar siddeti, dzkiyim girisimleri,
dirtiisellik ve kisilik bozuklugu goriilmektedir. DEHB ve eslik
eden kisilik 6zellikleri KOB tedavisini yénetmeyi gliglestirmektedir.
Sundugumuz bu vakada DEHB ve diger komorbiditelerle birlikte KOB

tedavisinin yonetimi tartigilacakur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi, kumar, komorbidite
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Sizoaffektif Bozukluk Tanili Hastada Klozapin

Kullanimi Sonras1 Geligen Tleus

Sevde Nur Karabulut, Nese Direk Tecirli
Istanbul Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalt, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Klozapinin mortal yan etkilerinin kargilagtirmalt
incelemesinde, agraniilositoz mortalitesi %2,2— 4,2 iken, GIH
(Gastrointestial hipomotilite) mortalite orani %15,0-27,5 olarak
GIH,

agraniilositoz kadar sik goriiliirken mortalite orant GIHte 5-10 kat

saptanmustir.  Epidemiyolojik  ¢alismalarda, klozapin ile
daha yiiksektir. Klozapine bagli ileus vaka bildirimlerinde mortalite

orani %43,7’tir.

OLGU: 49 yasinda kadin hasta, son 1 aydir uykuya dalma sorunlari,
mutsuzluk, takip edilme, zarar gorme diisiinceleri ile bagvurdu. 16
yasinda bipolar bozukluk tip 1 tanisi alan hastanin tedavi uyumsuzlugu
nedeniyle cogunlugu psikotik belirtili mani epizodu ile 13 kez psikiyatri
servis yatst oldugu 6grenildi. 2021°de ileus nedeniyle genel cerrahi
servisinde yatist yapilan hastanin kronik konstipasyonu oldugu, ailesi
onay vermedigi icin kolonoskopiyapilmadigi 6grenildi. Bagvuru sirasinda
persekiisyon sanrilari olan valproik asit 2000 mg/giin, aripiprazol 30 mg/
giin, ketiapin 800 mg/giin kullanan hastanin klinigimize yatst yapilds,
HAM-D:20,YMRS:11,PANSS:32 olarak saptandi. Pansitopenisaptanan
hastada valproik asit kesildi. Pansitopeni nedeniyle klozapin baglanmad:.
Aripiprazol kesilerek haloperidol tedavisi bagland: 4. Haftada YMRS:15
olarak saptanan IM zuklopentiksol asetat 50 mg/ml uygulanan hastanin
tedavisine 600/900 mg/giin lityum cklendi. Kan lityum diizeyi 1,26
olarak saptanan, lityum intoks belirtileri gosteren, aby gelisen hastanin
lityum tedavisi kesildi.7 giindiir defekasyonu olmayan hastada BT'de
goriilen nekrotik lenf nodlart nedeniyle kolonoskopi énerildi, hasta
yakinlari kabul etmedi, hastaya lavman uygulandi. 8. haftrada YMRS:12
olarak saptandi. Tibbi durumlari nedeniyle ilag degisikligi yapilamayan
hasta 600 mg/giin ketiapin, 30 mg/ giin haloperidol, zuklopentiksol
dekanoat 200 mg/ml/2 hafta tedavileri ile taburcu edildi. Hastanin
taburculugudan 2 ay sonra mani epizoduyla dig merkeze yatisi yapildig:
EKT, lityum, amilstilpirid, ketiapin klozapin tedavisi basglandigi, 1 ay
sonra taburcu edildigi,taburculugundan 1 ay sonra fekalom nedeniyle
genel cerrahi servisine yatisi yapilan hastada klozapine bagl ileus
olarak degerlendirilerek klozapin tedavisinin kesildigi 6grenildi. Kolon
perforasyonu sonrasi acil opere edilen hastanin operasyon sonrast yogun
bakim servisi takibinde ex oldugu 6grenildi.

TARTISMA ve SONUC: Siddetli GIH vakalari, belirli tedavi siiresi
ile sinirli olmadigindan, GIH’in 6nlenebilmesi icin klozapin tedavisi
boyunca defekasyona iliskin sorgulama yapilmali, antikolinerjik ilaglar
ileus insidans ve fatalitesini arurdigindan, klozapin kullanan hastalarda
antikolinerjik ilag kullanimindan kagmilmalidir. GIH igin birinci
basamak olarak tercih edilen tedaviler polietilen glikol, dokusat ve
sennadir. Uglii kullanimindan fayda gormeyenlerde ve ileus &ykiisii
olanlarda lubiproston, prukaloprid, linaklotid tercih edilebilir. Tedaviyle
48 saatte konstipasyon gerilemediginde lavman uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, ileus, sizoaffektif bozukluk
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Lityum Intoksikasyonunu Takiben Geligen
Amisiilpirid Kullanimi ile Ortaya Cikan Noroleptik
Malign Sendrom: Olgu Sunumu ve Gézden Gegirme

Anil Alp, El¢gin Ozgelik Eroglu, A. Elif Anil Yagcioglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAG: Lityum duygudurum bozukluklarinda etkili olan
ve yaygin sekilde kullanilan, ancak terapétik araligs dar bir ilagtr ve
bu nedenle intoksikasyon riski yiiksektir. Psikotrop ilaglara bagl
gelisebilen bir bagka psikiyatrik acil olan néroleptik malign sendrom
(NMS), genellikle antidopaminerjik ilaglarla gelisen idiyosenkratik
bir ilag reaksiyonudur. Bu olguda lityum nérotoksisitesi bulgular:
nedeniyle hemodiyaliz uygulanan ve kisa siire sonra psikotik belirtileri
siddetlendigi icin diisitk doz amisiilpirid eklenmesiyle gelisen NMS
sunulacakur.

OLGU: Sizoaffektif bozukluk, serebral palsi, Hashimato tiroiditi, vitiligo
tanilariyla takip edilen, litcyum 1200 mg/giin, lamotrijin 150 mg/giin,
venlafaksin 150 mg/giin, amisulpirid 100 mg/giin ve biperiden 4 mg/
giin kullanan 44 yasinda kadin hasta ii¢ giindiir devam eden uykusuzluk,
ani gelisen dengesiz yiiriime, anlamsiz konusma ve ajitasyon nedeniyle
acil servisimize bagvurdu. Muayenede serebellar testlerde bozukluk
ve laboratuvar tetkiklerinde plazma lityum diizeyinin 1,94 mmol/L
tespit edilmesi lizerine lityum toksisitesi tanist kondu, lamotrijin harig
kullandig; tiim ilaglar kesildi ve uygulanan hemodiyaliz sonrasi nérolojik
belirtileri diizeldi. Izlemde psikotik belirtileri igin amisiilpirid 100 mg/
giin eklendikeen 1 hafta sonra hipertermi, kursun boru rijiditesi, biling
degisikligi, otonom istikrarsizlik ve total-CK yiiksekliginin (1720 U/L)
oldugu NMS tablosu gelisti. Destekleyici tedavi ile belirtileri diizelen
hasta valproik asit 1000 mg/giin ve lamotrijin 25 mg/giin ile remisyonda
izlenmektedir. Olgudan onam alinmugur.

TARTISMA ve SONUC: Lityum norotoksisitesi NMS icin bagimsiz bir
risk fakeorii olabilir. Yeni kugak antipsikotiklerin kullanimi sonucu daha
hafif diizeylerdeki hipertermi, rijidite, CK yiiksekligi ile seyirli atipik
NMS olarak adlandirilan durumlar da gériilebilir. Amisiilpiride bagls
NMS gelistigi belirtilen 11 olgunun verisi analiz edildiginde olgularin
yaklagik %82’sinde hiperterminin ve CK yiiksekliginin olmasi, %70’inde
CK yiiksekliginin >1000 U/Lden fazla olmasi, yaklagtk %73’iinde
rijidite olmasi amisiilpiride bagli olarak NMS’nin daha ¢ok tipik NMS
ozellikleri sergiledigini gostermektedir. Sonug olarak psikotrop ilaglarin
yasamu tehdit edici acil senaryolarina kargi psikiyatristlerin yakin takibi,
farkindaligs ve diger branglarla isbirligi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Lityum, intoksikasyon, amisiilpirid, NMS
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Gorsel Varsanilar Nedeniyle Akut Psikoz Servisine
Yatirilan Bir Demans Olgusu

Hatice Irmak Erézeren, Nuran Caglar Tanriverdi,

Hazal Yavuzlar Civan, Ozlem Devrim Balaban

Bakirkiy Prof. Dr. Mazghar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, 6.
Psikiyatri Servisi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Alzheimer hastaligt (AH), subjektif bellek
yakinmalar: ile baslayip zamanla objektif olarak saptanabilen bellek
bozukluguna déniisen, zaman iginde diger kognitif fonksiyonlarin da
kaybiyla islevselligin bozuldugu bir klinik tablodur. Bu yazimizda gérsel
varsanilar nedeniyle psikoz 6n tanist ile psikiyatri servisine yatist yapilan
ve AH tanist koydugumuz bir olguyu sunmay: hedefledik.

OLGU: Bahsedilen hastanin onami dahilinde bildirim yapilmustir.
57 yasinda erkek hasta, evli, 10 yildir calismiyor. Psikiyatriye 6 ay
once baglayan evde yabanci insanlar gérme, kendi kendine konusma,
ozbakimda azalma, unutkanlik ve agresyon sikayetleriyle getirildi.
DPsikiyatri bagvurusundan 1 ay énce néroloji tarafindan BT, hemogram
ve biyokimya tetkikleriyle degerlendirilip patoloji saptanmayarak
psikiyatriye yonlendirilmis. Gorsel varsani ve persekiisyon sanrisi
nedeniyle yatist yapilmis. Hastanin rutin tetkikleri sonucunda genel
ubbi duruma dair patoloji saptanmadi. Muayenesinde bilinci agik,
kooperasyonu kisitli, oryantasyonu bozuk. Ozbakimi zayif, spontan
konugmasi yok, duygudurumu disforik, duygulanimi kisitls, diisiince
icerigi fakir, cagrisimlari daginik, persekiisyon sanrisi ve gorsel varsani
tarifliyor, soyut diisiincesi bozuk, muhakemesi yetersiz, icgoriisii yok.
Demans ve psikoz ayirici tanist amaciyla tetkikleri planlandi. Tedaviye
olanzapin 2,5 mg/giin ile baglandi. NPT de ileri derecede bellek ve
vizyospasyal islev bozuklugu, kranial MRG'de hafif serebellar atrofi,
bilateral temporoparietal atrofi ve klinigine gore hipokampiisler
gorece korunmug; FDG-PET’te bilateral posterior singulat ve
inferior parietal kortekste hipometabolizma saptandi. EEG normal
sonuclandi. AH 6n tanisiyla nérolojiye danigilan hastada AH tanisi
dogruland: ve donepezil 5 mg/giin baslandi. Hastanin son psikiyatrik
muayenesinde kooperasyonu gelis muayenesine gére artmis, zaman ve
yer oryantasyonu bozuk, kisi oryantasyonu tamdi. Sanrilarina dair akeif
ugrast bulunmuyordu. Hastaya olanzapin 2,5 mg/giin ve donepezil 5
mg/giin recete edildi, noroloji takibi planlandi.

TARTISMA ve SONUGC: AH'da bellek bozukluguna %41 oraninda
psikotik bulgular eslik eder. Erken baglangich AH'da psikotik
belirtilerin amnestik belirtilerden daha erken ortaya ¢ikmasi hastalarin
ilk bagvurularinda psikoz olarak degerlendirilerek  psikiyatriye
yonlendirilmelerine  neden  olabilmektedir.  Muayenede  bellek
bozukluguna isaret eden bulgularin dikkatli degerlendirilmesi ayirici
tant ve tedavi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, demans, psikoz

Psikiyatri Servisinde Tan1 Alan
Bir Subakut Inme Vakast

Hatice Irmak Erézeren, Nuran Caglar Tanriverdi, C)zge Arikan,
Hazal Yavuzlar Civan, Ozlem Devrim Balaban

Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 6.
Psikiyatri Servisi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Diinya Saglik Orgiitiine gore inme; vaskiiler
nedenler disinda gériiniir bir neden olmaksizin fokal serebral fonksiyon
kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize bir klinik
sendromdur. Semptomlar yirmi doért saatten uzun siirer veya oliimle
sonuglanabilir. Bu yazimizda konusmama ve yemek yememe sikayetleri
nedeniyle sizofreni, akut alevlenme 6n tanust ile psikoz servisine yatist
yapilan ve yapilan incelemeler sonucunda subakut inme tanisi alan bir
vakay1 sunmay1 hedefledik.

OLGU: Bahsedilen hastanin onami dahilinde bildirim yapilmustr.
52 yasinda erkek hasta, bekar, ¢alismiyor. 25 yildir sizofreni tanistyla
takip ediliyor. 2 haftadir uykusuzluk, konusmama ve yemek yememe
sikayetleriyle ailesi tarafindan acil psikiyatri servisine getirilerek yatgst
yapilmistr. Psikiyatrik muayenesinde bilinci agik, koopere, oryante.
Ozbakimi orta, savunmaci tutumda. Konugmast dizartrik. Duygudurum
6timik, duygulanimi kisitli. Cagrisimlart diizenli, amaca ydnelebiliyor.
Varsant veya sanri tariflemiyor. Muhakeme ve soyut diisiince bozuk,
icgorii kismen mevcut. Hastanin rutin  biyokimyasal tetkikleri
sonucunda genel ubbi duruma dair patoloji saptanmadi. Hastanin
konusma bozuklugunun 2 hafta énce baglamis olmasi nedeniyle kranial
MRG ve difiizyon MRG ile nérolojiye danigildi. Kranial MRGde T1-
T2 sol frontal ve parietal kortikal alanda lineer hiperintensite ve ayni
alanlarda kontrast tutulumu; difiizyon MRG'de sol PCA ve sol MCA
sulama alaninda hiperintens goriiniim saptandi. Subakut infarkt tanist
konulan hastaya asetilsalisilik asit 100 mg/giin baslandi. Antipsikotik
tedavi olanzapin 20 mg/giin, ketiapin 300 mg/giin olarak diizenlendi.
Takibinde herhangi bir pozitif psikotik belirti saptanmadi, néroloji ve
psikiyatri poliklinik takibi énerilerek taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Nitelikli saglik hizmetine ulasmak kronik
psikiyatrik hastaligs olan hastalar igin 6nemli bir sorundur. Ozellikle
sizofreni hastalarinin fiziksel hastaliklarina dair tani ve tedavi orani
olduk¢a disiikeiir. Sizofreni hastalari, sikayetlerini tanimlamakta
zorlanmalari nedeniyle ancak hastaliklarinin ileri déneminde hastaneye
bagvurabilmektedirler. Hekimlerin sizofreni hastalarini tedavi etmekte
onyargili olmasi da hastalarin yeterli inceleme yapilmadan psikiyatriye
yonlendirilmesine neden olabilmektedir. Psikiyatri hekimlerinin
fiziksel hastaliklarin tani ve tedavisinde gereken yonlendirmeyi yapmasi
hastalarin erken tani ve tedaviye erisiminde 6nemli rol oynamakrtadir.

Anahtar Kelimeler: inme, damgalanma, psikiyatri, sizofreni
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Coklu E§ Tanilar1 Olan Otizm Spektrum Bozuklugu
Hastasinda Transkranial Dogru Akim Uyarimz:
Bir Olgu Sunumu

Ufuk Kili¢, Hamide Kutlu Cansever, Kazim Cihan Can,
Erguvan Tugba Ozel Kizil
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAG: Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi (tDAU), kafa
derisine yerlestirilen elektrotlar araciliiyla uygulanan beyin uyarim
yontemidir. Elektrot yerlesimleri rahatsizligin biligsel modeline gére
degiskenlik gdsterir. Major depresyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), sizofreni, alkol-madde kullanim bozukluklari ve nérogelisimsel
bozukluklar gibi birgok alanda kullanilmaktadir. Bu yazida ¢oklu
es tanilari olan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olgusunda sol
dorsolateral prefrontal korteksi (DLPFK) ve sag ventromedial prefrontal
korteksi hedefleyen tDAU’nun klinik sonuglart sunulmugtur.

OLGU: 27 yasinda erkek hastanin, 2 aydir artan kumar borcuyla
birlikte hayattan keyif alamama, ige kapanma, istah azalmasi, 6zkiyim
diistinceleri  yakinmalariyla  yaust yapildi. Hastanin  oykiisiinden,
annesinin tabiriyle ‘agirt’ derecede uslu ve ¢ekingen bir ¢ocuk oldugu,
cocuklugundan beri kirlenme, diizen obsesyonlari, temizleme ve
dogru seyi soyleyememe korkusu,
tekrarlayict  torensel davraniglart oldugu, 5 yildir diizenli esrar
kullaniminin bulundugu 6grenildi. Hastaya otizm tanisina yonelik
Otizm Spektrumu  Tanisal Goriigme Formu (DASI) uyguland:.
Sosyal iletisim etkilesim, sinirli yineleyici davranig oriintiileri, duyusal
hassasiyet alanlarinda zorluklart bulundugu saptandi. Hastanin medikal
tedavisi Klomipramin 75-150 mg/giin, Ketiapin 50 mg/giin olarak
diizenlendi. Ayrica hastaya anodal sol DLPFK, katodal sag VMPFK’y1
hedefleyen tekrarlayan tDAU yapilmas: planlandi. Hastaya 20 dakikalik
seanslar geklinde giinde 2 kez, toplamda 14 seans tDAU uyguland:.
Hastada herhangi bir yan etki izlenmedi. tDAU &ncesi ve sonrast
yapilan degerlendirmelerde Montgomery ve Asberg Depresyon Olgegi
puaninda 47'den 6’ya, Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi
puaninda ise 30’dan 12’ye diisiis gozlendi. Hastada kisa siirede gozlenen
faydaya ragmen tDAU sonrast 1. haftada hastanin yakinmalarinda esik
alt arug saptandi. Kirk giinliik izlemin ardindan Klomipramin 225 mg/
giin tedavisiyle ayaktan takiplerine devam edilmek {izere taburcu edildi.
Olgudan vaka paylagimi i¢in onam alinmugur.

diizenleme kompiilsiyonlari,

TARTISMA ve SONUGC: Bu yazida majér depresyon, OKB, OSB,
kumar ve esrar bagimlilig1 olan hastada tDAU’nun depresif belirtiler
ve OKB belirtileri iizerinde akut ancak kisa siireli pozitif etkileri
goriilmiistiir. Literatiirdeki olumlu bulgulara ragmen calismalardaki
yontemsel heterojenite sonuglarin genellenmesini giiglestirmekeedir.
Kolay uygulanabilen, iyi tolere edilen bu teknikle ilgili ideal protokollere
yonelik daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, otizm
spektrum bozuklugu, transkranial dogru akim uyarimi
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Adli Psikiyatrik Popiilasyonda Self-Mutilasyon
ve Ozkiyim Girigimi ile Psikopati Diizeylerinin
Incelenmesi

Seyhan Oktar, Elif Bagtiirk Karimmoajen, iremnur Ersan,

Imran Gékgen Yilmaz Karaman
Eskisehir Osmangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir

GiRiS ve AMAGC: Psikopati, davranis kontroliinde zorlanma, empati
eksikligi, duygusal tepkilerde yetersizlik, tekrarlayan sug davranislarinin
bir arada goriildiigii bir kisilik boyutudur. Psikopatisi belirgin olan
kisilerde kisilerde sosyal normlarla uyusmayan, impulsif tipte, kendisine
veya cevreye zarar verici davransslarin stk oldugu bilinmektedir. Bu
calismada, adli psikiyatri polikliniginde degerlendirilen erkek olgularda,
self-mutilasyon ve 6zkiyim girisimi olan ve olmayanlarin psikopati
diizeylerinin karsilagtirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Bu calismaya Eskigehir Osmangazi Universitesi Adli
Psikiyatri Poliklinigi'ne adli makamlarca Tiitk Ceza Kanunu'nun 32.
maddesi kapsaminda ceza sorumlulugu agisindan degerlendirilmesi
istenen erkek olgular dahil edilmistir. Olgulardan onam alinarak
sosyodemografik ve klinik veri formu, Revize Edilmis Hare Psikopati
Kontrol Listesi uygulanmustir. Bu ¢alisma icin Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
26/07/2022 tarihli 15 karar numarali onay alinmusur.

BULGULAR: Kasim 2022 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda bagvuran
215 erkek olgu calismaya dahil edildi. Ortalama yas 36,79+11,97,
%67,4’1i bekar, %7,4 1 tiniversite mezunu, kalanlar lise veya daha diisiik
egitim diizeyindedir. %51,2’sinin 1.eksen psikiyatrik tanisi, %38,6’sinin
Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi bulunmaktadir. %72,6’sinin
raporu ceza sorumlulugu tam olarak sonuglanmusur. Kaulimcilarin
%36,7’sinde self-mutilasyon &ykiisti, %34,9’unda ozkiyim girisimi
oykiisi mevcuttur.  Self-mutilasyonu  olanlarin  psikopati  skorlari
olmayanlardan yiiksektir (17,13 vs. 10.00, t=6,317 p<0,001). Ozklylm
girisimi olanlarin psikopati skorlar1 olmayanlardan yiiksektir (16,14 vs

10.73, t=4,550 p<0,001).
TARTISMA ve SONUC: Calismamizin 6n  sonuglarinda, adli

psikiyatri poliklinigine bagvuran, adli makamlarca sug isledigi iddia
olunan olgulardan 6zkiyim girisimi ve self-mutilatif davranslarinin sik
oldugunu, ayrica bu kisilerde psikopati skorlarinin dahayiiksek oldugunu
saptanmustir. Self-mutilatif davraniglarin 6zkiyim  girigimi ihtimalini
arturabilecegi gosterilmistir. Ozkiyim girisimi ise tamamlanmis zkiyim
icin en onemli dngodrdiiriicii fakedrdiir. Adli psikiyatri poliklinikleri
psikoegitim gibi koruyucu ruh sagligi miidahaleleri icin uygun bir durak
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, psikopati, 6zkiyim, self-mutilasyon, ceza
sorumlulugu
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Bipolar Bozukluk Tanili Bir Olguda Olanzapin ve
Ketiapin Kullanimina Bagli Gelisen Siyah Killi Dil

Yusuf Tinga, Simge Uzman Ozbek, Bilge Targitay Ozturk,
Koksal Alptekin
Dokuz Eyliil Universitesi, Rub Saglhg: ve Hastaliklar: Anabilim Daly, lemir

GIRIS ve AMAG: Siyah kalli dil, dil sirtinda hali benzeri bir griiniime
sahip, uzamis filiform lingual papillalar ile karakterize iyi huylu bir
hastaliktir. %0,6 ile %11,3 arasinda degisen bir siklikta meydana geldigi
bildirilmigtir. Etiyolojisi tam olarak anlagiimamakla birlikte, siyah killi
dil sigara, asir1 kahve veya siyah cay icme, kétii agiz hijyeni, trigeminal
nevralji, genel halsizlik, agiz kurulugu ve bazi ilaglar tarafindan
tetiklenebilir. Bu vaka bildiriminde, bipolar bozukluk tip 1 tanili kadin
hastanin 2 farkli duygudurum atag1 déneminde olanzapin ve ketiapin
kullaniminin ardindan ortaya ¢ikan, ilag kesimini takiben gerileyen
siyah killi dil tablosunu tartismay: amagladik.

OLGU: 8 aydir bipolar bozukluk tip 1 tanili, Izmirde yalniz yagayan,
geemis donemlerinde yineleyici depresyon tanist olan 43 yasindaki kadin
hastanin, Ocak 2023 tarihinde gegirmis oldugu ilk manik epizod ile
hastane yauginda karbamazepin 500 mg, olanzapin 20 mg, zopiklon 7,5
mg kullaniminin 2. ayinda dilinin dorsal yiizeyinde siyah pigmentasyon
ve papillalarda hipertrofik degisiklikler gelismistir. Kulak-burun-bogaz
klinigine yapilan konsultasyonu sonucunda ilaca bagli siyah killi dil
teshisi konulmugtur. Hastanin olanzapin tedavisinin kesilmesinin
ardindan siyah killi dil 2 ay icinde gerilemistir. Hasta Haziran 2023
tarihinde depresif epizod ile hastaneye yaurilmisur. lityum 600 mg,
ketiapin 300 mg tedavisinin 1. ayinda siyah killi dil yakinmasinin
yinelemesi {izerine ketiapin tedavisi sonlandirilmis, 1 ay icinde lezyon
sar1 pigmentasyon birakarak gerilemigti. Bu bildirim hastanin ve
yakinlarinin aydinlaulmis onami alinarak hazirlanmustir.

TARTISMA ve SONUG: Gegmiste bildirilen arastirmalar incelendiginde
segici  seratonin  gerialim  inhibitérlerinin, antipsikotiklerin  ve
benzodiazepinlerin oral degisikliklere neden oldugu, bu degisiklikler
icerisinde kserostominin, en yaygin oral mukoza degisikligi oldugu
gdzlenmis, kserostomiye neden olan ilaglarin da siyah killi dil gelisimine
neden olabilecegi belirtilmistir. Bu ilaglar igerisinde bildirilen vakalar
incelendiginde olanzapin ve fluoksetin basta olmak iizere; paroksetin,
tiotiksen, benztropin, klonazepam ve klorpromazin gibi psikotropik
ilaglar siyah killi dil ile iligkilendirilmigtir. Bundan dolay: psikiyatri
uzmanlarinin agiz sagligi durumunu, ilag yan etkisi ve bunun tedavi
uyumunu bozucu etkisini géz 6niinde bulundurarak, dikkate almalar:
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, olanzapin, ketiapin, siyah kill: dil

Gebelik Déonemi Depresyonu Gegirmis ve Gegirmemis
Kadinlarin Cocuklarinin Digsallagtirma Sorunlarinin
Degerlendirilmesi: izlem Caligmast

Selin Aydin', Asli Tugba Kurat', ipek Tekgicek’,

Safiye Zeynep Tatli?, Beyza Doganay Erdogan?,

Vesile Senturk Cankorur*

!Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara

2Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Daly, Ankara

“Antkara Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaltklar: Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAG: Gebelik donemi depresyonu (GDD) annenin ve
gocugun saghigini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu aragtirmada
gebelik donemi depresyonu gecirmis ve gecirmemis kadinlarin indeks
cocuklarinda dissallagtirma sorunlarinin incelenmesi amaclanmugtir.
Hipotezimiz annelerin gebelik depresyonu &ykiisiiniin olmas: ile
cocuklarin digsallagtirma sorunlari arasinda iligki vardir.

YONTEM: Orneklem 2008-2012 yillarinda “Tiirkiyede Degisen
Aile Yapilar;, Dogum Dénemi Depresyonlart ve Cocuk Gelisimi”
arastirmasindaki annelere ulagilarak olugturulmustur. Veriler Google
Formlarla; sosyodemografik bilgi formu, DSM-5 6-17 Yas Diizey 1
Kesitsel Belirti Olgegi-Ebeveyn Formu, DSM-5 Diizey 1 Kesitsel
Belirti Olgegi-Eriskin Formu, Giigler ve Giiglitkler Anketi-Ebeveyn
Formu (puanin yiiksek olmasi giicliige isaret etmektedir) kullanilarak
toplanmistr.  Onceki  aragtirmada  gebelik depresyonu  Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegine (EDDO) gére degerlendirilmistir.
Aragurmamiza gebelik depresyonu oykiisii olan (n=13) ve olmayan
(n=20) toplam 33 anne katlmistir. Etik izinler Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi (AUTF) Mezuniyet Oncesi Arastirmalari Etik Kurulw'ndan
16.03.2023 tarihinde (E-72189195-050.03.04-864331) alinmustir.
SPSS 23.0 programi, tanimlayici istatistikler, Ki-Kare Testi ve Mann-
Whitney U Testi kullanilmis olup p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR: Annelerin yas ortalamasi 41,82+5,10; %12,1’i ilkokul,
%12,1’i ortaokul, %51,5’i lise ve %24,2’si yiiksekokul mezunudur.
GDD oykiisii olan ve olmayan kadinlarin sirasiyla %53,8’inde ve
%30’unda giincel olarak depresyon belirtileri saptanmustir (p=0,171).
Index gocuklarin yas ortalamasi 14,87+0,53 olup %93,9’u 15 yasindadir.
Orneklemin %60,6s1 erkek ve %63,64’i 9. sinif ogrencisidi. GDD
geciren ve gecirmeyen kadinlarin indeks ¢ocuklarindaki depresyon riski
strastyla %23,1 ve %15 (p=0,557) ve digsallastirma puanlari da sirasiyla
ortalama 3,62 £3,150; ortalama 4,85 £3,617 (p=0,193)dir.

TARTISMA ve SONUC: Gebelik depresyonu gegirmis kadinlarin 15 yil
aradansonradepresyon belirtileri gebelik depresyonu gecirmeyenlere gore
yiiksektir ve GDD oykiisii olan kadinlarin ¢ocuklarinda digsallagtirma
sorunlari daha ¢oktur. Ancak kadinlarin depresyon diizeyleri ile indeks
cocuklarin digsallagtirma diizeyleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik
Anlamli farklilik  bulunamamasinin  érneklemin
kiigiikliigiinden kaynaklandig1 diisiiniilmekeedir.

saptanmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, digsallastirma sorunlari, gebelik dénemi
depresyonu
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73 Yas Ik Atak Hipomani Olgusu

Ayse Merve Akcay, Kamil Nahit Ozmenler
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Bipolar Bozukluk (BB), ilk belirtilerin siklikla 20-
25 yaglarda goriildiigii bir hastalikur. Ilk atagin gozlendigi yas dikkate
alinarak erken baslangicli (<50 yas ) ve ge¢ baglangicli (250 yas) olarak
ayrilabilmektedir. Hastalarin yaklagik %5-10'u ge¢ baslangicli gruba
dahildir. Yagli psikiyatrik hasta grubunda manik epizot prevelansinin %6
oldugu ve bunun %44 'tiniin ge¢ baslangicli mani oldugu bildirilmistir.
Geg Baslangicli Bipolar Bozuklukta demans, serebrovaskiiler hastaliklar
gibi komorbiditelerin gériilme olasiliginin yiiksek oldugu gésterilmistir.
Nadir kargilagilan bir vakanin sunumu iizerinden sahsin izni alinarak bu
konuyu sizlerle tartuigmay1 amagladik.

OLGU: 73 yas kadin, yaklasik bir buguk aydir mevcut olan konusma
miktarinda artma, uyumama, enerjik ve sevgi dolu hissetme, sinirlilik
ve aglama yakinmalari iizerine poliklinige bagvurdu. Duygulaniminda
elevasyon mevcut olan hastanin digiince iceriginde psikotik oge
saptanmadi. Yaklasik bir sene 6nce huzursuzluk, mutsuzluk, isteksizlik
yakinmalarinin bagladig1 ve sosyal ice cekilme gozlendigi, essitalopram
10 mg/giin tedavisinin baslandig1 ve tedaviden fayda gérmemesi tizerine
yaklagik iki ay 6nce ila¢ dozunun 20 mg/giin dozuna cikildigs, hastanin
antidepresan doz artisindan sonra yakinmalarinda degisiklik oldugu
anlagildi. Gegmis hastalik ykiisii sorgulandiginda yaklasitk 50 yil énce
postpartum ddénemde depresif yakinmalarinin oldugu fark edildi.
Mini Mental Test Sonucu: 23, Young Mani Olgek (YMO) skoru: 17
idi. Manyetik Rezonans Gériintiileme sonucunda kortikal atrofi ve
beyaz cevherlerde iskemik-gliotik odaklar saptandigi goriildii. Yapilan
biyokimyasal incelemelerde bir bozukluk saptanmadi. BB-Hipomani
olarak degerlendirilen hastanin antidepresan tedavisi kesildi. Valproik
Asit 500 mg/giin + Risperidon 2 mg/giin baglandi. Sosyal destegi iyi
olan hastanin ailesi ile tedavi isbirligi yapilarak ayaktan kontrollerle
takibi planlandi. Yaklasik on bes giin sonraki kontroliinde YMO
skoru:4’e gerileyen hasta tedavisini memleketinde siirdiirmek istedigini
belirterek kurum degisikliginde bulundu.

TARTISMA ve SONUG: Literatiirde geg yasta ilk mani-hipomani atak
olgu bildirimleri mevcuttur. Depresif bulgulart olan ve essitalopram 10
mg/giin kullanan hastanin ilag¢ dozunun 10 mg/giin den 20 mg/giin ¢
ctkilmasini takip birka¢ giinde gelisen hipomani bulgulart oldugu ve
bu bulgulara ézellikle irritabilitenin eslik ettigi dikkat ¢ekmistir. Diger
SSRI'lara gore yaslilarda daha tolere edilebilir goriilse de essitalopramin
manik kaymaya doz iliskili sebep olabilecegine dikkat cekilmistir.
Ozellikle yash popiilasyonda diisiik dozdan baslayarak yavas titrasyon
Snerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ge¢ baglangic, hipomani
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Gebelik Dénemi Depresyonu Gegirmis ve Gegirmemig
Kadinlarin Cocuklarinin Depresyon Riskinin ve
Baglanma Diizeylerinin Degerlendirilmesi:

Izlem Calismasi

Ozlem Dila (")zdoganl, Zeynep Birce Macit', Fatma Betiil Sulu’,
Diba Fazlzadeh', Safiye Zeynep Tatls?, Atilla Halil Elhan?,

Vesile Sentiirk Cankorur*

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

2Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Kegioren, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalr, Ankara
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastalklar: Anabilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAG: Gebelik ve dogum sonrast dénem ruhsal
bozukluklarin stk goriildugii bir donemdir. Bu aragtirmada gebelik
déneminde depresyon (GDD) gecirmis ve gecirmemis kadinlarin
indeks ¢ocuklarinda depresyon belirtilerinin ve baglanma diizeylerinin
belirlenmesi amaclanmigtir. Aragurmamizin  hipotezleri ise gebelik
déneminde depresyon gecirmis ve gecirmemis kadinlarin indeks
cocuklarinda depresyon belirtilerinin ve baglanma diizeylerinin farkls

oldugudur.

YONTEM : Orneklem 2008-2012 yillarinda yiiriitillen “Tiirkiye'de
Degisen Aile Yapilari, Dogum Donemi Depresyonlart ve Cocuk
Gelisimi” arastirmasindaki annelere ulagilarak olusturulmustur. Bu
arastirmamiza dnceki ¢aligmanin katulimcilarindan 750 gebe ve index
¢ocuklarindan goniillii olan 31 anne ve 23 index ¢ocugu kaulmisur.
Annelerin ve ¢ocuklarin depresyon riskleri sirastyla Hasta Saglik Anketi
ve Kovacs Depresyon Olgegi ile cocuklarin baglanma diizeyleri Ebeveyn
ve Arkadaglara Baglanma Envanteri-Kisa Formu ile degerlendirilmigtir.
Aragurma Ekim 2022-Mayis 2023 déneminde internet {izerinden
yuriitiilmistiir. Student’s ¢ testi, Ki-kare veya Fisher'in kesin Ki-kare
testi kullanilmig ve p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir. Etik kurul onayt Ankara Universitesi Mezuniyet Oncesi
Aragtirmalart Etik Degerlendirme Kurulw'ndan alinmigur (Tarih/Say::
22.03.2023/E-72189195-050.03.04-868438).

BULGULAR: Calismaya dahil edilen annelerin yas ortalamas
4245,15; %12,9’u ilkokul, %12,9’u ortaokul, %51,6st lise ve %22,6’s1
yiiksekokul mezunudur. GDD &ykiisii olan kadinlarin %53,8’inin,
gebelik depresyon 6ykiisii olmayan kadinlarin %41,6’sinin  giincel
olarak depresyon belirtilerinin  oldugu saptanmustur  (p=0,17).
Cocuklarin %56,5’i 15 yasinda (12-15 yas araliginda) olup %47,8’i
etkek ve %91,3’ti 9. sinif dgrencisidi. GDD gecirmis ve gecirmemis
kadinlarin index cocuklarinin depresyon puanlari sirasiyla ortalama
13,59 +13,008 ve 14,86 +8,56 (p=0,63), ve baglanma puanlar: sirastyla
ortalama 68,43+12,47 ve 65,79£11,63 (p=0,63) olarak bulunmustur.

TARTISMA ve SONUG: Gebelik donemi depresyonu gecirmis ve
gecirmemis annelerin ¢ocuklarinin depresyon ve baglanma puanlari farkls
olmakla birlikte bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Bulgular yorumlanirken 6rneklemin kiiciik olmasi nedeniyle tip 2 hata
olasilig: dikkate alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk depresyonu, ebeveyn ve arkadaslara baglanma,
gebelik dénemi depresyonu
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Uzamis (Long) COVID Sendromu mu, Anksiyete
Bozuklugu mu?: Bir Olgu Sunumu

Fatma Naz Akarca', Rabia Nazik Ekinci', Siimeyye Celik?, Erol Goka'
!Ankara Bilkent Sebir Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi, Ie Hastaltklar:
Anabilim Dali, Ankara

GiRiS ve AMAGC: Uzamis (Long) COVID-19 Sendromu, diger bir
deyisle Post COVID-19 Sendromu, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda
veya sonrasinda gelisen, 12 haftadan uzun siiren ve baska bir durumla
actklanamayan  belirtiler olarak tanimlanmaktadir. Bu belirtilerin
Snemli bir boliimii néropsikiyatriktir. Uzamig COVID sendromunun
noropsikolojik etkilerinin olast sebepleri arasinda viriisiin beyindeki
lokalizasyonu, inme,hipoksi, immunoinflamatuar disregiilasyon, viriisiin
persistan varligi, hipoksi ile indiiklenen mitokondrial disfonksiyon
sayilmaktadir. Uzamis COVID’le birlikte en sik depresyon, anksiyete
bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu, uyku bozukluklari,
yorgunluk ve biligsel defisitler bildirilmistir. Bu bildiride, Uzamus
COVID Sendromu ile takip edilmekte olan ve otonom instabilite, bag
dénmesi ve yogun kayg: sikayetleriyle bagvuran bir olguda anksiyete
bozuklugu tani ve tedavi siireci sunulmakeadir.

OLGU: 35 yasinda erkek, lisans mezunu, isveren olarak calisiyor,
yurtdiginda yastyor. Subat 2022'de COVID-19 enfeksiyonunu bir
hafta siiren siddetli diz agrisy, ishal, bulanti ve 8ksiiriik yakinmalariyla
gecirdigi, Sksiiriik yakinmasinin devam ettigi, tabloya carpint ve
rekiirren dahili brang bagvurulari oldugu, POST (postural ortostatik
siniis tagikardi) on tanisiyla hastane yatisinin oldugu Uzamis COVID
haricinde patoloji saptanmadigy, kaygi bozukluguna liizumu halinde
iyilesmeyen, self medikasyon olarak lorazepam miktarini 10 mg/giin’e
kadar artiran hastanin, Ocak 2023’te hastanemiz dahiliye servisine yatisi
yapildt. Yauginda bas agrisi, fotofobi, fonofobi, uyku hali, tasikardi,
yliriiyememe, ayakta durmada zorlanma sikayeti vardi. Multidisipliner
olarak degerlendirilen hastanin detaylt tetkiklerinde fonofobi ve
fotofobiyi agiklayacak bir bozukluk saptanmadi. Hastaya psikoegitim
verildi, benzodiazepin bagimlilig1 tedavisi uygulanarak essitalopram 20
mg/giin tedavisi kademeli olarak baglandi. Hastanin sikayetleri tamamen
iyilesti. Kisiden poster sunumu igin sézlii ve yazili onam alinmisur.

TARTISMA ve SONUGC: Sunulan bu olguda;noropsikiyatrik
semptomlarla bagvuran hastada, COVID-19 enfeksiyonu 6ykiisiiniin
bulunmast Uzamig COVID disiindiirmiistiir. Yapilan tetkiklerle
tablonun Uzamis COVID’le tetiklenen anksiyete bozuklugu
oldugunu ve Uzamis COVID’in komorbid depresyon ve anksiyete
riskiyle iligkisinin gosterildigi (Rudenstine ve ark, 2022) calisma,
komorbid anksiyete bozuklugunun Uzamis COVID semptomlariyla
karigabilecegini  diisiindiirmiistiir.  Uzamis COVID  semptomlar:
anksiyete bozuklugu ile karisabilir ve anksiyete bozuklugunun tedavisi
bu olguda oldugu gibi gecikebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, uzamig COVID sendromu, long
COVID, néropsikiyatrik semptomlar

Bir “Participation Mystique” Ornegi: Kanser Hastast
Esinin Semptomlarini Tagryan Hasta

Utku Nayki, Hatice Kaya
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Somatoform bozukluklar, altta yatan organik bir
etyolojinin saptanamadigi fakat buna ragmen yineleyici ve sik sik
degisebilen bedensel yakinmalarla karakterizedir. Psikodinamik teoriye
gdre; somatik Dbelirtiler kisinin tolere edemedigi anksiyeteye karst
egonun savunma mekanizmasi olarak islev goriir. Tarihsel siirecte olgu
bazinda partnerinin veya bir aile yakinin organik bir hastaligina bagl:
yasadif semptomlarin benzerinin hatta aynilarinin bireyde somatik
olarak algilandig1 olgular oldukga azdir. Benzer sayilabilecek erkeklerde
goriilen yalanci gebelik(Psddosiyesiz) olgulart tarih boyunca ancak
ylizlere ulasabilen sayilarda olgu olarak bildirilmistir.

OLGU: Bay A., 39 yasinda erkek hasta. 15 yildir evli, 7 yasinda bir
oglu var. Tarafimiza kaygi durumlarinda belirginlesen eruktasyon
ve mide bulanust benzeri bir his, sol kolda agri, kaygt sikayetiyle
basvurdu. Yapilan genel tubbi muayeneleri ardindan organik bir
patoloji saptanamamast {izerine tarafimiza yonlendirildi. Sikayetlerinin
7 ay kadar once esine meme kanseri teshisi konmasi, kemoterapi ve
radyoterapi tedavilerinin ardindan basladiginit ifade ediyor. Ozellikle
kaygt ve belirsizlik anlarinda yogunlasan (Esinin de ¢ok benzerlerini
yasadig1) mide bulantisinin eglik ettigi erukeasyon hissi ve sol koluna
yayilan agr1 hissi yasantliyor. Tedavide 6 ay boyunca 14 seans kisa siireli
dinamik ydnelimli psikoterapi uyguland: ve essitalopram 10 mg/giin
recete edildi. Tedavi sonunda hastanin somatik sikayetinin geriledigi
gozlemlendi. Hastadan siirecinin bilimsel bir kongrede etik kurallara
bagli kalma sartiyla sunulabilmesi icin onam alinmustr.

TARTISMA ve SONUGC: 2009 senesinde yapilan bir meta-analizde
yapilmis olan 23 adet c¢aligmanin 21’inde (%91,3) kisa siireli
psikodinamik psikoterapinin somatoform bozuklugu olan hastada etkili
oldugu bulunmustur. Bu olguda terapi ile hastanin serbest ¢agrisim
kullanarak bedensel belirtilerin altnda yatan bilingdist siireglerin
dil evreninde simgesel anlam kazanarak bilingli hale getirilmeye
caligtlmustr. Olgunun Kisiler arasi iligkileri, bedensel semptomlarinin
alunda yatan bilesenler, esinin organik hastaligina karsi duygularini ifade
etme yetenegi tizerinde duruldu. Hasta semptomlarina yénelik icgdrii
kazanma siirecinde artan kaygi diizeyiyle basa ¢ikabilmesi amaciyla
SSRI tedavisinden ve destekleyici metodlardan faydalanilmistir. Tedavi
sonunda partnerinin organik hastaliginin kendisinde agiga ¢ikardig
semptomlara kargi icgorii gelistirebilmis ve semptomlarinda gerileme
gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Somotoform bozukluklar, dinamik psikoterapi, 6zdesim
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Vefat Eden Ikiz Kardesini ve Annesini Karninda
Tasimak: Gebelik Sanris1 Olan Bir Olgu Sunumu

Omer Naim Sayer, Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Rize

GIRIS ve AMAG: Gebelik sanrisi gebelikle ilgili nesnel kanitlarin
bulunmamasinaragmengebelikinancininolmasiseklinde tanimlanmistr.
Bu sanrinin gelisiminde hiperprolaktinemive psikodinamik catigmalar
tizerinde durulmustur. Gebelik sanrisinin  sevilen birinin  kayb:
sonrasinda, yiizlesmeye karst savunma mekanizmasi olarak gelisebilecegi
belirtilmistir. Nitekim sevdigi bir yakini kaybetmenin ardindan, kaybini
telafi etmeye hizmert ettigi diisiiniilecek sekilde gebelik sanrist gelistirmis
vakalar bildirilmistir. Fakat bu konudaki vaka raporlari sinirlt sayidadir.
Gebelik sanrisinin yayginligs ve psikotik bozukluklar icerisinde gériilme
oranlarina ait ¢ok az bilgi vardir. Bu olgu sunumunda yakinlarinin kayb:
sonrasinda gebelik sanrist gelistiren psikotik &zellikli majér depresyonu
olan bir olguyu sunarak literatiire katkida bulunmayi amaglamaktayiz.

OLGU: Otuz yaginda kadin hasta bir hafta dnce baglayan persekiitif,
referansiyel sanrilari, ézkiyim girisimi sebebiyle psikiyatri servisimize
yatrildi. Son aylarda moralsizlik, ice kapanma, isteksizlik, insanlardan
uzaklagma ve uykusuzluk yakinmasi olan hastanin gériismelerde goz
temast kisitliydi. Sorulara birkag kelimelik yanitlar veriyor ve herhangi
bir sikayetinin olmadigini belirtiyordu. Annesi ve ikiz kardesinin vefat
etmedigini, beraber yasadiklarini, nisanli oldugunu, gebe oldugunu
soyledi. Hastanin ailesinde psikiyatrik hastalik  tanimlanmadu.
Yaugindaki kan ve nérogériintiileme tetkikleri normaldi ve beta HCG
negatifti. Yakinlarindan hastanin ice doniik bir kisilik yapisinin oldugu,
17 yasinda iken ift yumurta ikizini trafik kazasinda kaybettigi, bu kazaya
tantk oldugu, 24 yasinda iken Guillain-Barre sendromu sebebiyle iki yil
evden ¢ikamadigy, 27 yasinda iken evlerinde ¢ikan yangindan kacarken
pencereden atlayip yaralandigy, bir siire yataga bagimli kaldigs, gegen yil
hastanin psikotik belirtiler yasadigi; psikiyatri bagvurusu sonucunda
cesitli antidepresan ve antipsikotik ila¢ tedavisi ile belirtilerinin
kayboldugu 6grenildi. Ayrica hastanin nisanli olmadigi, simdiye kadar
hi¢ erkek arkadasinin olmadigs 6grenildi. Gebelik sanrist ile semiyolojik
bir yakinlig1 olan psédésiyezis gebelik belirtilerinin olmamast nedeniyle
diglandi. Dért haftalik yausint tamamlayan hastanin  psikometrik
testleriyle semptomlarinda iyilesme goézlemlendi. Sertralin 100 mg/
giin, risperidon 4 mg/giin, biperiden 2 mg/giin seklindeki tedavisiyle
taburculugu saglandi. Caligma 6ncesi hasta ve yakini, ¢alisma ile ilgili
olarak bilgilendirilmis ve yazili onamlart alinmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Bircok psikiyatrik bulguda oldugu gibi
gebelik sanrist ¢ekirdek bir psikopatolojinin farkls bir ifadesi olabilir.
Olgumuzda gebelik sanrisi gelisimini tetikleyen faktorler; ice doniik
kisilik 6zelligi, yataga bagimli kalmasini gerektirecek tibbi hastaliklar
yasamis olmast, uzun siireli sosyal izolasyonu, travmatik yasam olaylari,
major depresif bozuklugu, strese ve antipsikotik kullanimina bagl
prolaktin degerinin yiikselmesi seklinde siralanabilir. Bu olgu; alti aylik
dénemde klinigimizde yatan hastalarda saptanan ikinci gebelik sanrisi
olan vakadir. Bu durum literatiirde bildirildiginin aksine psikiyatri
servislerinde ¢ok da nadir olmadigini disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pséddsiyezis, yas, gebelik sanrisi, depresyon
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Sizofreni ve Eg Tanil1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu:
Bir Olgu Sunumu

Omer Naim Sayer, Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Rize

GIRIS ve AMAG: Anksiyete bozukluklari, sizofreni hastalarinda
genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bir meta-
analizde sizofreni spektrum bozuklugu olan hastalarda minimum bir
anksiyete bozuklugu komorbiditesinin %38,3 oldugu, yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) prevelanstysa %10,9 olarak bildirilmistir. Fakat klinik
pratikte anksiyete semptomlari psikotik semptomlarin gdlgesinde
kalmis, psikozun tedavisine gore daha az énemli oldugu varsayilarak
ihmal edilmistir. Bu olgu sunumunda sizofreni tansiyla servisimize
yatan YAB semptomlar: saptadigimiz bir vakay1 takdim ederek sizofreni
hastalarinda YAB komorbiditesine dikkat cekmeyi amaglamaktayiz.

OLGU: On yildir sizofreni tanisiyla takip edilen, daha 6nce ii¢ kez
psikiyatri servisi yatgt olan, 42 yasinda, bir cocuk annesi hasta; ziprasidon
100 mg/giin ketyapin 50 mg/giin bornaprin 8 mg/ giin tedavisiyle
stabil seyretmekteyken, iki ay énce stresli yasam olaylar: sonrasinda ig
stkinusi, siiphecilik, ge¢misteki olumsuz yasanulara dair tekrarlayict
disiincelerle poliklinige bagvurmus. Mevcut tedavisine ek olarak
aripiprazol eklenip kademeli olarak 10 mg’a ¢ikarilmug. Aripiprazol
cklenmesi sonrasinda huzursuzlugunda artis, persekiitif-referansiyel
sanrilar, gorsel-isitsel varsanilar gelismesi iizerine yakinlarinca acil
servise getirilen hastanin psikiyatri servisine yatist yapildi. Yatisindaki
kan, EKG, norogériintilleme tetkikleri normaldi. Hasta yatsinun ilk
giinlerinde isitsel varsanilar, huzursuzluk, akatizi benzeri semptomlardan
yakinmaktaydi. Saglik personelleriyle diger hastalara dair referansiyel-
persekiitif sanrilar dile getirmekteydi.Aripiprazol ve ketyapin kademeli
olarak azaltlarak kesilmesi ve ziprasidon 120 mg/giin’e ¢ikarilmasi
sonrasinda hastanin akatizi benzeri semptomlar kayboldu; fakat
varsanilariyla sanrilari devam etti. Tedavisine olanzapin eklenip kademeli
olarak 20 mg’a c¢ikarildi. Hastanin sanrilariyla varsanilarinda biiytik
olciide gerileme oldu; fakar siirekli olarak yakinlarinin basina kotii bir
seyler gelebilecegine dair endigeleri 6n plana cikti. Bes hafta siirelik
yatisini tamamlayan hastanin psikometrik testleriyle semptomlarinda
iyilesme gozlemlendi. Ziprasidon 120 mg/giin, olanzapin 20 mg/giin,
bornaprin 12 mg/giin tedavisiyle taburculugu saglandi. Caligma éncesi
hasta ve yakini ¢aligma ile ilgili olarak bilgilendirilmis ve yazili onami
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUC: Hastamizin psikoz semptomlart yaustiktan
sonra anksiyete belirtileri daha goriintir hale geldigini gozlemledik.
Bununla birlikte klinik pratikte anksiyete belirtilerinin psikozdan
ayrimint  yapmak olduk¢a glictiir. Ayrica sizofrenide anksiyete
komorbiditesini aragtiran  ¢aligmalarda; anksiyete bozukluklarinin
tanist igin kullanilan &lgeklerin sizofreni hastalar1 icin  gegerliligiyle
giivenilirliklerinin  yapilmamus olmasi {izerinde durulmasi gereken
onemli bir kisichilikar.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, yaygin anksiyete bozuklugu, es tani
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Kafein ve Metamfetaminin Birlikte Kullanimi1 Sonrasi

Psikotik Bozukluk Gelisen Bir Olgu Sunumu

Elif Bastiirk Karimmoajeni, Imran Gékgen Yilmaz Karaman
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly, Eskisehir

GIRIS ve AMAG: Enerji verme, kendini daha iyi hissetme, uyaniklig: ve
konsantrasyonu arttirma gibi etkileri olmast nedeniyle kafeinli icecekler
stk tiiketilmektedir. Metamfetamin, merkezi sinir sistemi uyaricist olan;
inhalasyon, a8z veya damar yoluyla kullanilabilen bir maddedir. Yapilan
calismalarda kafeinin metamfetaminin nérotoksik etkisini arttirdig
saptanmistir. Sinerjistik etkiyle psikotik semptomlari arttirdigy, reakeif
oksijen tiirlerinin ve Bax/Bcl-2 oraninin artist iizerinden hiicre 6liimlerine
neden oldugu, striatumda tiyobarbitiirik asit reaktif maddelerin artgtyla
birlikte sicanlarda 8liim oranini artirdify gdsterilmistir. Bu sunumunda
kahveyle birlikte metamfetamin kullanimina bagli psikotik bozukluk
gelisen bir olgu sunulacakur.

OLGU:Bilimsel caligmalarda paylagilmak {izere onam: alinan, 28
yasinda, erkek hasta “Israrlt Takip” sucuyla ilgili olarak TCK’'nin 32.
Maddesi kapsaminda ceza sorumlulugu olup olmadigt hususunda
degerlendirilmesi amaciyla adli psikiyatri poliklinigimize yonlendirildi.
Hastadan alinan bilgilere gére 10 yil énce esrar ile madde kullanimina
basladigi, 4 yildir 3 ayda bir defa 2 gram metamfetamin kullandig,
metamfetamin  kullaniminin = solunum yoluyla veya sicak graniil
kahvenin icinde metamfetamini eritme geklinde oldugu, kahveyle
birlikte agiz yoluyla metamfetamin kullaniminda daha siddetli
persekiisyon sanrilart oldugu, bu sanrilarla iliskili daha yogun anksiyete
belirtilerinin bulundugu, gdgiis agrisi, nefes darlig, carpint, terleme,
titreme, basta yanma hissi, agiz kurulugu gibi bedensel belirtilerinin
siddetli oldugu, en son 4 ay 6nce metamfetamin kullandig1, daha énce
psikiyatri bagvurularinin oldugu ve bagvurularinda tedavi nerildigi
ancak ilag kullaniminin olmadigi 6grenildi. Iddia edilen sug tarihine
yakin tarihlerde metamfetamin aliminin olmamasina ragmen takip
edildigi, dinlenildigi, kendisine ve cevresine zarar verilecegiyle ilgili
sanrilarinin - oldugu  6grenildi. Kesitsel degerlendirilmesinde akeif
psikotik bulgu saptanmayan hastanin iddia edilen sugla ilgili olarak
TCK’nin 32. Maddesi kapsaminda degerlendirilebilmesi icin miisahede
altina alinmasinin gerektigi ubbi kanaatine varildi.

TARTISMA ve SONUC: Metamfetamin kullanimi psikotik belirtilere
yol agabilir. Metamfetamin ile birlikte alinan kafein psikotik belirtilerin
daha siddetli olmasina yol agacagindan metamfetamin kullananlarda
kafein tiiketimi mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kafein, metamfetamin, psikotik bozukluklar, madde
kullanimina bagli bozukluklar

Retinitis Pigmentosa ve Sizofreni Tanil1 Olgu Sunumu

Rukiye Engin Ors, Imran Gékgen Yilmaz Karaman
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Eskisehir

GIRIS ve AMAG: Konjenital kortikal kérliigiin sizofreni i¢in koruyucu
etki gosterdigi literatiirde belirtilmistir. Ancak Retinitis Pigmentosa (RP)
ve buna bagli kérliik yasayanlarda sizofreni ve diger ruhsal bozukluklar
daha sik goriilmektedir. Bu olgu sunumunda RP ve sizofrenisi olan bir
hasta tartigilacakeir.

OLGU: 48 yasinda erkek, bekar, ilkokul mezunu, Istanbul ‘da annesi
ve 3 kardesiyle yastyor, calismiyor. Kendisinde ve 3 kardesinde RP
tanust ve buna bagli gérme kayb: oldugu &grenildi. Ruhsal sikayetleri
sorgulandiginda kendisine gore ruhsal yakinmasi olmadigini, hasta
oldugunu diisiinmedigini belirtti. Yakinindan alinan bilgilere gore
cocukluk déneminde gelisiminin yasitlariyla benzer oldugu, ilkokulu
sorunsuz okudugu, 15 yaglarinda gérme kaybinin bagladigi, 20’li
yaslarda sinirlilik, uykusuzluk, kendi kendine konusma, insanlarin
kendisi hakkinda konustugunu diisiinme, kardesinin  kendisini
zehirleyecegini yemeklerine zehir katugint diisiinme, kulagina sesler
gelmesi sikayetlerinin basladigs, kendisine “sizofreni” tanist konuldugu,
coklu psikiyatri servis yatiglart oldugu, halen bir toplum ruh saglig:
merkezi tarafindan diizenli takip edildigi, giincel tedavisinin paliperidon
100mg aylik enjeksiyon ve olanzapin 10mg oldugu &grenildi. Olgu
sunumu icin hastadan yazili onam alinmigtr. Hasta dnerilen genetik
incelemeyi kabul etmemigtir. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi’
nde 49/108 puan; Pozitif ve Negatif Sendrom C)lgegi’nin Pozitif
Belirtiler Olgegi’nden 30/49, Negatif Belirtiler Olgcgi’nden 39/49,
Genel Psikopatoloji Olgegi’nden 52/112 puan almistr

TARTISMA ve SONUGC: RP fotoreseptor hiicrelerinin ilerleyici
kaybinin oldugu kalitsal bir hastaliktir. RP’nin yaklagik %14’ tine isitme
kaybinin da eslik ettigi Usher Sendromu (US) eslik eder. US'da en sik
rastlanan psikiyatrik bozuklugun ‘sizofreni benzeri olarak tanimlanan
bir psikotik bozukluk’ oldugu ve bu hastalarin %24'tiniin en az bir
psikotik atak gecirdikleri belirtilmistir. Bu ¢alismada sunulan olgu
Usher Sendromunun eslik etmedigi non-sendromik RP hastaligidir. RP
ve psikotik bozukluklarin birlikte bulundugu durumlarda antipsikotik
secimi dikkatli yapilmalidir. Retina hiicrelerinde D4 reseptorii bulunur
ve bol miktarda dopamin iiretiminden sorumludur. Ayni zamanda
negatif feedback mekanizmast ile melatoninin fazla tiretimini ve retinal
dejenerasyonu dnler. RP tanili sizofreni hastalarinda D4 reseptor
affinitesi yiiksek antipsikotikler retinal dejenerasyonu hizlandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Kérliik, retinitis pigmentosa, sizofreni
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Sertralinin Aniden Kesilmesiyle Tetiklenen
flk Manik Epizod: Bir Olgu Sunumu

Bedirhan Senol, Rabia Nazik Fkinci, Erol Goka
Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI) aniden
kesilmesinden sonra siklikla bas dénmesi, halsizlik, bulant, bas agrist,
uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu gibi belirtiler gézlenebilir. Daha
nadir olarak ise ekstrapiramidal belirtiler, deliryum ve hipomani/mani
bildirilmigtir. SSRI kesilmesine bagli mani diyebilmek icin maniyi
aciklayabilecek baska bir psikofarmakolojik miidahale olmamas:
gerekmektedir, mani baglamadan 6nce en az dért hafta siireyle
antidepresan kullanimi olmalidir, belirtilerin antidepresan kesildikten
ya da doz azaluldiktan sonraki bir hafta icinde baslamis olmas:
gerekmektedir (Haddad and Anderson, 2007). Sunumumuzda bir SSRI
olan sertralinin aniden kesilmesiyle tetiklenen ilk manik epizod olgusu
tartisilacaktir. Bildiri icin onam alinmuigtir.

OLGU: 29 yasinda, evli, lise mezunu kadin hastaya ilk olarak 2015
yilinda temizlik ve emin olamama obsesyonlarina ydnelik sertralin 200
mg/giin tedavisi baglanmustr. 2017°de evlenen ve sertralin 200 mg/
giin tedavisini kendi kendine aniden kesen hastanin birkag giin icinde
manik epizod ile uyumlu belirtileri baglamustr. Grandiydzite, konugma
hizinda artma, uyku miktarinda azalma, grandiydz ve paranoid sanrilar
ve eksitasyon nedeniyle bagvurmus ve psikotik 6zellikli mani tanist
ile psikiyatri klinigine yatist yapilmistr. Olanzapin tedavisi baglanan
hastanin sikayetleri hizla gerilemis ve tedaviye yanit vermistir. Hasta
6 yildir klinigimizde diizenli olarak takip edilmektedir. Bebek istegi
nedeniyle ilag kestigi donemler olmus ve toplamda 4 defa manik epizod
tanust ile psikiyatri servisine yatig yapilmistir. ilk manik epizodu sonrast 6
yillik takiplerinde OKB semptomlar: nedeniyle sertralin tedavisi zaman
zaman eklenen hastada sertraline ikincil manik kayma gozlenmemistir.

TARTISMA ve SONUC: Antidepresan kesilmesine bagli mani tablosunu
agiklamak icin hiposerotonerjik mani teorisi 6ne ¢ikmakradir. Sinaptik
monoamin eksikligi, monoaminerjik iletimi arurarak postsinaptik
reseptorlerin ani artigt ile manik gecisi tetikledigi diistintilmektedir.
Mani 6ncesi stimiilan ilag kullanimi olmayan, 2 yildir diizenli sertralin
kullanimi olan ve belirtileri yiiksek doz sertralin kullaniminin aniden
kesilmesinden sonra baglayan olgumuz, antidepresan kesilmesine bagli
mani olarak degerlendirilmistir ve bildigimiz kadariyla bu taniyla
bildirilen ikinci olgudur. Klinisyenlerin antidepresan kesilme belirtileri
acisindan dikkatli olmasi, hastalarin da ani ilag kesilmelerinin risklerine
yonelik egitilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresanlar, serotonin geri alim inhibitdrleri, kesilme
belirtileri, duygudurum bozuklugu, manik epizod, sertralin
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Katatoni mi Kiiltiire Bagli Sendrom muz:
Bir Olgu Sunumu

Bedirhan Senol', Hasan Kaya', Kazim Cihan Can?, Erol Géka'
!Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
2Ankara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

GiRiS ve AMAC: Katatoni, bizar motor davranis, irade bozuklugu
ve vejetatif anormalliklerden olusan karmagik bir sendrom olarak
1870’lerde Karl Kahlbaum tarafindan tanimlanmistir. Katatoni klinigi
psikotik bozukluk, duygudurum bozukluklari, otizm ve genel tibbi
durumlara sekonder olarak ortaya cikabilmekeedir. “Kiiltiire bagli
sendrom” terimi, geleneksel Bat1 psikiyatrik tan: kategorilerinin disinda
kalan, belirli yorelere 6zgii ve tekrarlayan bir paternde gézlenen anormal
davranis ve deneyim &riintiilerini ifade etmektedir. Amafufunyana
baslangicta ‘insanlarin anlagilamayan bir dilde garip boguk bir sesle
konusmasi ve garip ve dngériilemeyen davranislarla karakterize histerik
bir durum’ olarak tanimlanmustir. Kongo'da psikotik bozukluk klinigini
ifade etmek icin siklikla kullanilan bir terimdir. Semptomlar: arasinda
saldirganlik, nébetler, anoreksi ve katatoniyi icerebilmektedir. Bu olguda
katatoni ve kiiltiire bagli sendrom ayirict tanist tartsilmuistir. Hastadan
olgu sunumu i¢in onam alinmigtir.

OLGU: 28 yas, evli, yiiksek lisans mezunu, Kongo asilli, 4 yildir
Tiirkiyede yasayan ve bagvurusundan 3 hafta dncesine kadar psikiyatrik
yakinmasi olmayan hasta, evde kendi etrafinda dénme, c¢ocuklari
ile ilgilenmeme, konusmama, yemek yememe, saatlerce evdeki
lambaya bakma belirtilerinin baglamastyla esi ile birlikte acil serviste
degerlendirildi. Opykiisiinde bilinen psikiyatrik tanist olmadig ve
premorbid islevselliginin dogal oldugu 6grenildi. Fizik ve nérolojik
muayenesi ve tetkiklerinde herhangi bir anomali saptanmadi. Ruhsal
stereotipik
davransglari gozlendi ve katatoni 6n tanust ile psikiyatri servisine yatist

durum muayenesinde stupor, mutizm, negativizm,
yapildi. Yatusinin ilk 3 giintinde lorazepam ile sikayetlerinde gerileme
olmamasi ve yeme i¢me reddi olmasi sebebiyle EKT tedavisi planland:.
1 seans EKT sonrasi hastanin sikayetlerinde belirgin bir gerileme oldu.
7 seans EKT yapildi. Olanzapin 5 mg/giin tedavisi ile taburculugu
yapildi. Hastanin 1 yillik poliklinik takiplerinde herhangi bir psikiyatrik

sikayeti olmadi ve islevselligi iyi olarak degerlendirildi.
TARTISMA ve SONUC: Hastanin ilk  bagvurusu

katatoniyi diisiindiirmils olsa da; premorbid ozellikleri, tek seans
EKT’ye dramatik yanit1 ve poliklinik takipleri durumunun ¢ok agina
olmadigimiz Kongo'daki kiiltiire bagli sendromlardan biri olabilecegini
akla getirmektedir. Dil ve kiltir farkliligi olan hastalarda daha
detaylt psikiyatrik degerlendirme yapilmali ve farkliliklar goz 6niinde
bulundurulmalidir.

tarafimiza

Anahtar Kelimeler: Katatoni, amafufunyana, kiiltiirlerarasi, Kongo
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Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Katatoni Bozuklugu
Olgu Sunumu

Oguzhan Senel, Halil Ozcan

Atatiirk Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Erzurum

GiRiS ve AMAGC: Katatoni, hospitalize edilen psikiyatrik hastalarin
yaklastk %10’unu etkiledigi bilinen heterojen goriiniimlii bir bozukluk
olup yeterince taninmamaktadir. Katatoni; katatoniye sekonder olarak
gelisebilen enfeksiyon,bast yaralari, idrar retansiyonu, rabdomiyaliz,
dehidratasyon, bobrek yetmezligi, derin ven trombozu, pulmoner
emboli, kardiyak aritmi ve artan genel 6liim oranlari ile iliskilendirilir.
Biz burda Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Katatoni Bozuklugu tanili
bir olguyu sunmaya calisacagiz.

OLGU: 36 yas, erkek hasta, bekar, 10 yildir sanrilt bozukluk tanist ile
takipli, 6 yildir paliperidon 6 mg/giin ile remisyonda ve ara donemde
islevselligi iyi. Birka¢ giindiir olan 8ksiiriik, bas agrist ve akut olarak
baglayan yiiriime problemi, konugsmama, cevap vermeme, donup kalma
sikayetleri ile acil servis bagvurusu mevcut.Acil serviste ¢ekilen difiizyon
MR'da iskemik lezyon goriilmemesi iizerine psikiyatri poliklinik
kontrol onerisi ile taburcu edilmis. Tarafimizca yapilan psikiyatrik
degerlendirmede; biling acik, mutizm, negatizm, katalepsi, streotipi
meveut, psikomotor retarde fakat aile zaman zaman psikomotor
ajitasyondan bahsediyor, hastanin tubbi durumu nedeniyle diisiince
icerigi ve algt muayenesi yapilamadi.Hastada katatoni 6n tanisi
distintildii. Hastaya 1 mg lorezepam oral uygulandi, 30 dk sonraki
yapilan muayenede katatoni belirti ve bulgularinin geriledigi gozlendi.
Hastaya katatoni tanisiyla lorezepam 2*2,5 mg tablet, intravendz
hidrasyon baglandi, katatoni etyolojisine ydnelik olarak rutin kan
tetkikleri, beyin goriintiileme; oksiiriik, ates sikayeti olan hastadan
pa akciger grafisi istendi. PA akciger grafisinde yaygin infileradif alan
mevcuttu, beyin gériintiiliimesi “Tiberkiiloz graniilomu?, Tiiberkiiloz
menenjit?” seklinde degerlendirildi. Tiiberkiiloz tanisiyla enfeksiyon
hastaliklari  klinigine yaurilan ve tedavisi diizenlenen hastanin,
rifampisin ile paliperidonun etkilesisimi géz dniinde bulundururularak
paliperidon dozu 9 mg/giin dozuna yiikseltildi ve lorezepam kademeli
olarak azalularak kesildi. Poliklinik kontrollerinde hastanin psikiyatri
yoniiyle remisyonda oldugu gozlendi. Olgu sunumu icin kisiden onam
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUG: DPsikiyatrik bozukluklar disinda endokrin
bozukluklar,viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, elektrolit bozuklugu,
genel tbbi durum ve nérolojik hastaliklar katatoniye neden olabilir. Bu
nedenle olguda katatoniye neden olabilecek tibbi hastaliklar diglanmaya
caligilmig ve altta yatan nedenin tedavisine baglanmistir. Altta yatan
nedene bagli katatoni nedenlerinden ayriminin yapilmast ve uygun
tedavinin erken zamanda baglanilmasi hayat kurtaricidir. Klinisyenlerin
bu konuda bilingli olmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiloz, menenjit, katatoni

Agorafobi ve Panik Bozukluga Bagli Yetigkin Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu Olan Siddetli Bir Olgu

C)zgiir Degirmenci, Ali Saffet Géniil
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saglhg: ve Hastaliklars, lzmir

GIRIS ve AMAGC: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu'nun (AAB) Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin besinci baskisinda
(DSM-5) yas siurnnin  kaldinlmasiyla  yetiskinlik  ddneminde
baslayabilecegi belirtilmistir. Agorafobi ve Panik Bozukluk (PB) ile
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB) arasindaki iliski, yeni
arastirmalarla aydinlatilmaya calisgilmaktadir. Bu yazida, Agorafobi ve
PB temelinde gelisen agir bir YAAB tablosu sunulmaktadir.

OLGU:33 yasinda, erkek, bekar, iiniversite 8grencisi, ailesiyle yastyor.
Son bir yildir neredeyse her giin birden fazla panik atak gecirdigini
belirten hasta; ataklar sirasinda carpinti, nefes darligy, titreme, 8lim
korkusu ve akil sagligini yitirme korkusu yastyormus. Bu siirecte gelisen
beklenti anksiyetesi, fobik kaginmalar ve yalniz kalamama korkusu
nedeniyle babasiyla ayni yatakta uyumaya baslamig. Zamanla tuvalete
gitmek, dus almak gibi giinlitk aktivitelerinde dahi babasina bagimli
hale gelmis. Psikoterapi ve farmakoterapi uygulanan hasta tedavilerden
fayda gérmemis. Hastanin dykiisii incelendiginde ilk sikayetlerinin 18
yasinda basladigi ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) tanilarin: aldigi 8grenildi. Psikoz, madde
ile alkol kullanimi ve ¢ocukluk ¢aginda AAB dykiisii bulunmamakeadir.
Ug sene 6ncesinde hastanin iki sene boyunca yurtdisinda tek bagina
yasadigt dénem mevecut. Babasinda B kiimesi kisilik 6riintiileri ve
depresyon, annesinde ise YAB ve depresyon bulundugu gézlemlendi.
Hasta servis izlemi sirasinda babasindan ayri ve tek bagina izlendi; bu
strada yogun ayrilma anksiyetesi ve panik ataklari gdzlendi. Zamanla
hastanin endise hali geriledikten sonra tek bagina giinliik aktiviteleri
siirdiirebildi. Tedavisi Venlafaksin 450 mg/giin, Diazepam 7,5 mg/giin,
Olanzapin 10 mg/giin, Modafinil 200 mg/giin, Metoprolol 50 mg/ giin
olarak diizenlenip taburcu edildi. Hastanin onami alinmustir.

TARTISMA ve SONUGC: Yapilan ¢aligmalarda YAAB’ye en sik eslik
eden hastaliklarin PB ve agorafobi olabilecegi belirtiimektedir. PB ve
Agorafobi temelinde gelisen belirti ve bulgularin zamanla YAAB’ye
evrildigi bu vakada gozlemlenmisti. Cocukluk oykisii, ailedeki
psikiyatrik rahatsizliklar ve baglanma bicimi gibi faktorler, riski artiran
etkenler olarak one ¢ikmaktadir. Bu vakada oldugu gibi eriskinlik
déneminde baglayan AAB ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. YAAB ve
benzeri olgular hakkinda epidemiyolojik ¢aligmalarin  artmasiyla
konunun daha iyi anlagilacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yetigkin ayrilma anksiyetesi, panik bozukluk, agorafobi
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tanils
Hastalarda Intihar Davranigt: Bir Olgu Sunumu

Merve Cetin Sayer, Cicek Hocaoglu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Rize

GIRIS ve AMAG: Intharlarin %62’si fiziksel hastaliklarla iligkili
bulunmustur. Kronik hastaliklardan dolay: yeti yetimi, bakim ihtiyaci ve
mahremiyetin bozulmas: zkiyima siiriikleyen etkenlerdendir. Diinyada
600 milyondan fazla kisiyi etkileyen 6ksiiriik, dispne gibi semptomlarla
seyreden ilerleyici ve geri doniisiimsiiz olarak akcigerde havalanmanin
azaldig1 kronik bir solunum sistemi hastalig1 olan KOAHta depresyon
prevelanst %25-50 arasinda degismektedir. KOAH olan vakalarda
olmayanlara gore dzkiyim girisim riskinin 1,9 kat artuig bildirilmistir.
Olgumuzda KOAH tanili ve psikotik &zellikli major depresif bozuklugu
ile 8zkiyim girisiminde bulunan bir kadin hastay1 inceleyecegiz.

OLGU: KOAH tanili, 62 yasinda, ev hanimi, dul kadin hasta; evde
yalnizken 20 adet sitalopram 20mg alarak, camasir suyu igerek ve
ardindan bogazina, gdgsiine ve basina bicak saplayarak 6zkiyim
girisiminde bulunup acil serviste gerekli miidahaleler yapildiktan
sonra servisimize yaurildr. Psikiyatrik ykiisii olmayan hastanin,
ozkiyim girisiminden 1 hafta dnce uykusuzluk sikayetiyle sitalopram
20 mg baslandigi ama kullanmadigi grenildi. 3 yil énce KOAH
tanust aldig1 ve BPAP cihazi kullandigi, bunu kafasina takugt ve 6lim
diisiincelerinin bagladigi, 1 yildir da isitsel varsanilar, siiphecilik, ige
kapanma, moralsizlik, uykusuzluk semptomlari oldugu 6grenildi.
Muayenesinde tedirgin goriiniimlii, 6zbakimi azalmus, iletisim kurmaya
isteksizdi. Duygudurum depresif, affekti yiizeyeldi. Isitsel varsanilari,
persekiitif ve referansiyel sanrilari mevcuttu. Hastanin rutin kan,
goriintiileme tetkikleri yapildi. Ilgili dallara danigildi. Hasta baslangigta
odasindan ¢ikmiyor, iletisim kurmuyordu. Tedavisi sitalopram 20 mg/
giin olanzapin 10 mg/giin seklinde diizenlendi. Zamanla semptomlari
gerileyen hastanin taburculuk éncesi psikometrik testlerinde iyilesme
saptand. Yakinlarina bilgi verilerek hasta taburcu edildi. Calisma 6ncesi
hastayla yakinindan aydinlatlmis onami alindr.

TARTISMA ve SONUC: Olgumuzda da goriildiigii gibi daha siddetli
hastalik diizeyi, dispne, kadin cinsiyet ve yeti yitimi KOAH’ta depresyon
icin risk fakeorii olarak bildirilmistir. Bu kisilerde siirekli olan fiziksel
sikayetler, sosyal izolasyon ve yetersizlik diisiinceleri nedeniyle depresif
duygulanim gériilmektedir. KOAH’a bagli sikayetlerle depresif belirtiler
benzediginden dolay1 depresyon tanist goz ardi edilebilmektedir. Bu
sebeple KOAH tanist almig bireyler depresyon ve 6zkiyim agisindan
risk alunda olduklart dikkate alinarak diizenli olarak psikiyatrik
degerlendirme ve takipleri gerceklestirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastalig1, depresyon, dzkiyim
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Travmatik Yas; Bir Oliim Bir Dogum:
Bir Olgu Sunumu

Merve Cetin Sayer, Cicek Hocaoglu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Rize
GIRIS ve AMAG: Kisinin sevdigi bir yakiniun kaybini ani,

beklenmedik, patolojik olarak algilamasi bireylerde travmatik yasa
sebep olur. Travmatik yas siireciyle kisinin sosyal cevresiyle iliskisi ve
islevselligi olumsuz etkilenebilir. Travmatik yas birgok bedensel ve
ruhsal bozuklugun gelismesine zemin hazirlamaktadir. Kaybin hemen
akabinde veya gecikmis bir sekilde major depresyon, travma sonrast
stres bozuklugu, panik bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklar travmatik
yas siirecine eslik edebilir. Olgumuzda travmatik yas ile gelisen psikotik
6zellikli major depresyon tanust alan hasta incelenecektir.

OLGU: Otuz dért yasinda, evli, iki gocuk annesi, isci olan hasta; son
ti¢ aydir gelisen ice kapanma, durgunluk, alinganlik, isini yapamama,
siphecilik, zarar gorme korkusu yakinmalariyla ailesi tarafindan
psikiyatri poliklinigimize getirildi ve ayn1 giin psikiyatri servisine yatist
yapildi. Bes giin 8nce ilag icmek suretiyle 6zkiyim girisiminde bulundugu
ogrenildi. Oykiisti derinlegtirildiginde iki yil énce ikinci ¢ocugunun
dogdugu giin babasint ani bir kalp kriziyle kaybettigi, ailesinin vefat
haberini kendisinden gizledigi, yeni dogan bebegiyle eve geldiginde
babasinin cenazesiyle karsilastigi 6grenildi. Hastanin semptomlarinin
babasinin 8liim yildéniimiinde bagladig: belirtildi. Hastanin rutin kan,
EEG, beyin MR tetkikleri yapildi. Sonuglari olagand:. Ruhsal durum
muayenesinde yasinda goriinen, 6zbakimi azalmis, gériismeciye ilgisizdi.
Sorulan sorulara amacina uygun kisa yanit veriyor, biling acik, oryante-
koopereydi. Duygudurum depresif, duygulanim yiizeyeldi. Paranoid,
etkilenme-etkileme, referansiyel sanrilari mevcuttu. Hastanin tedavisi
olanzapin 15 mg/giin ve fluoksetin 20 mg/giin olarak diizenlendi.
Baglangicta yatagindan ¢ikmayan, kimseyle konusmayan, herkesten
siphelenen hastanin zamanla semptomlarinda iyilesme gdzlendi.
Psikometrik testlerinde iyilesme saptanan hastanin taburculugu
saglandi. Calisma dncesi hastayla yakinindan yazilt onamlart alinmustur.

TARTISMA ve SONUG: Kay1p sonrasi gelisen yas dogal bir belirtiyken;
travmatik yas ise fiziksel ve ruhsal hastaliklarin da gelisebilecegi ani ve
dehgetli kayiplarla ortaya ¢ikan psikopatolojik semptomlar biitiiniidiir.
Cogunlukla travmatik yas bu psikiyatrik tanilarin arkasinda gizli
kaldig1 icin goz ardi edilmektedir. Olgumuzda hastanin dogum
yaptigi giin cok sevdigi babasint beklenmedigi bir zamanda kalp krizi
neticesinde kaybetmesi kaybini travmatik hale getirmistir. Hastanin
psikotik ve depresif semptomlarinin babasinin 6liim yildoniimiinde
baglamasy; travmatik yasinun psikiyatrik rahatsizligint  tetikledigini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik yas, yas, depresyon
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Bipolar Depresyonda Aripiprazolle Iliskili
Hipomani: Bir Olgu Sunumu

Ali Tarik Altung, Cana Aksoy Poyraz
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Antipsikotikler antimanik ve duygudurum
diizenleyici etkinlikleri sebebiyle bipolar bozuklugun tedavisinde
kullanilan ilk secenek ilaglardandir. Ote yandan atipik antipsikotiklerin
mani ya da hipomaniyi tetikleyip tetiklemeyecegi tartisma konusu
olmay1 siirdiirmektedir. Atipik antipsikotiklerle tetiklenen mani/
hipomani vakalar bildirilse de genis érneklemli caligmalarda bu iligki
gdsterilmemistir. Bu olgu sunumunda aripiprazolle iliskili bir hipomani
vakast iizerinden olast psikofarmakolojik mekanizmalar tartgilacakur.

OLGU: 42 yaginda kadin hasta, 3 aydir ¢6kkiin hissetme ve kolay
otkelenme sikayetleriyle psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Gériismede
hastanin anerjisi, anhedonisi, istah ve uyku artgi oldugu tespit edildi.
Ayrica ukinircasina yeme ataklart da vardi. Hastann ilk bagvurusunun
27 yasindayken majér depresyon nedeniyle oldugu ve o dénemden beri
tekrarlayan depresyon ataklar: gecirdigi 6grenildi. Bunun yaninda hasta
4 y1l 6nce 4 ay kadar siiren enerjisinin, amaca yonelik faaliyetinin artug,
uyku ihtiyacinin azaldigi hipomani benzeri bir dénem gecirmisti.
Daha énce sertralin ve fluoksetin kullanmist ve bu ilaglardan belirgin
bir fayda gérmemisti. 2 yil 6nce venlafaksin 150 mg/giin baslanmis,
bu ilagla depresif sikayetleri kismen diizelmisti ancak son 3 aydir
venlafaksini diizenli kullanmasina ragmen sikayetleri siddetlenmisti.
Hasta bipolar-2 depresyon olarak degerlendirilerek tedavisine 5 mg/giin
aripiprazol eklendi. 10 giin sonra hasta, muayeneye abartli bir makyajla
geldi. Konusma mikeari artmigti. Bir haftadir faaliyetlerinin arttugy, uyku
ihtiyacinin azaldigs 6grenildi. Muayenede duygu durumu yiiksekei.
Hastanin venlafaksin dozu 75 mg/giin’e diisiiriilerek aripiprazol dozu
10 mg/giin’e ¢ikildi. Iki hafta sonra elevasyonunun azalmasina ragmen
devam ettigi goézlemlendi. Aripiprazol azalularak kesildi ve hastaya
lityum 900 mg/giin basland1. Iki hafta sonra hasta 6timik hale geldi.
Hastadan olgu sunumu i¢in yazilt onam alinmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Atipik antipsikotiklerin SHT2A reseptériine
antagonist etkilerinin dopamin salinimint arttirarak mani / hipomani
semptomlarini  tetikleyebilecegi  diisiiniilmektedir.  Aripiprazoliin,
SHT2A antagonizmasinin yaninda D2 reseptdrlerine -6zellikle
diisitk dozlarda-parsiyel agonist etkileri bulunmaktadir. Literatiirde
bildirilen aripiprazolle iligkili mani/hipomani vakalarinda hastalarin
cogunun giinliik 15 mgin altndaki dozlarda aripiprazol kullandig
goriilmekeedir. Dolayisiyla aripiprazoliin  5SHT2Aantagonizmasinin
yaninda diisitk dozlarda gosterdigi D2 parsiyel agonist etkinin manik/
hipomanik semptomlari tetiklemede rol oynayabilecegi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, Bipolar-2, bipolar depresyon, hipomani, mani

Tedaviye Direngli Epilepsi Hastasinda Antipsikotiklere
Yanitsiz Psikotik Belirtilerin Amisiilpirid ile Tedavisi:
Bir Olgu Sunumu

Ali Tarik Altung, Ozge Giirel, Burg Cagr1 Poyraz,

Omer Faruk Demirel

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Epilepsi psikotik  bozukluk
komorbiditesi genel topluma kiyasla olduk¢a sik goriilmektedir. Ote

hastalarinda

yandan antipsikotiklerin nobet esigini diisiirmeleri, epileptik hastalarda
kullanimlarini  sinurlandirmakeadir. Bu vaka sunumunda tedaviye
direngli epilepsi tanili bir hastada epilepsi cerrahisi sonrast baslayan ve
ii¢ ayr antipsikotik denemesine yanit vermeyen psikotik belirtilerin
amisiilpirid ile tedavisi ele alinacakur.

OLGU: Epilepsi ve orta mental retardasyon tanili 31 yasinda erkek hasta,
poliklinigimize 2018 yilinda korpus kallozektomi operasyonu sonrasi
baglayan siirekli kiyafet degistirme, sik tirag olma ve dis fircalama gibi
kompulsif davranislar ve depresif duygudurum sikayetleri ile bagvurdu.
Takiplerinde agresyon, homisidal davranlar ve isitsel haliisinasyon
sikayetleri gelisen hasta psikotik bozukluk olarak degerlendirilerek
aripiprazol ve risperidon tedavileri yanit degerlendirmesi icin yeterli
doz ve siirelerde ardiik olarak denendi. Bahsedilen tedavilerden yanit
alinamamasi iizerine haloperidol 20 mg/giin tedavisine gecildi. Hastanin
haloperidol tedavisi ile agresyonunun ve homisidal davraniglarinin
geriledigi fakat isitsel haliisinasyonlarinin devam ettigi goriildi. Ek
olarak hastanin haloperidol tedavisi altinda ice ¢ekilmesi ve siirekli
uyuma isteginin olmasi, muayenede iist ekstremitede bilateral rijidite
saptanmast ve ekstrapiramidal yan etkiler nedeniyle yiiriimede yavaslik
gozlemlenmesi tizerine haloperidol kesilerck amisiilpirid 800 mg/giin
tedavisi baglandi. 1 ay sonraki kontrol muayenede hastanin psikotik
belirtilerinin remisyona girdigi, ekstrapiramidal belirtilerin geriledigi
saptandi, ice cekilmesinin ve sedasyonunun azaldigy, ailesiyle tekrar
iletisim kurmaya ve sosyal faaliyetlere katlmaya bagladigi dgrenildi.
Olgu sunumu i¢in hastanin vasisinden yazili onam alinmisur.

TARTISMA ve SONUGC: Epilepsi hastalarinda psikotik bozukluklar stk
goriilmesine karsin, atipik antipsikotiklerin nébet esigini diistirmeleri,
tipik antipsikotiklerin ise ekstrapiramidal yan etkilere yol acabilmesi
sebebiyle psikotik bozukluklarin etkin tedavisi zorlayici olabilmektedir.
Ikinci kugak antipsikotiklerden risperidon ve aripiprazol nébet esigini
daha az digiirmeleri nedeniyle epileptik hastalarda siklikla tercih
edilmektedir. Nébet esigi agisindan giivenli seceneklerden olmasina
ragmen epileptik hastalarda 6n planda tercih edilmeyen amisiilpirid,
etkinlik ve giivenlik agisindan bu hastalarda daha sik akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amisiilpirid, epilepsi, psikoz
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Psikoz ve Menengiom Iligkisine Dair Ug Olgu
Halenur Samandar, Ziilal Celik, Riimeysa Yeni Elbay,

Aynur Gormez
Istanbul Medeniyet Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim Dal,
Istanbul

GIRIS ve AMAG: Menenjiom birgok psikiyatrik semptomla kendini
gosterebilir. Bu yazimizda psikotik belirtileri olan, gériintiilemelerde
menenjiom tespit edilen 3 olgu sunulmaktadir. Hasta yakinlarindan
onam alinmistir.

OLGU:

OLGU 1: 31 yasinda psikiyatrik Sykiisii ve psikotrop kullanimi
olmayan, tiniversite mezunu kadin hastanin psikiyatrik muayenesinde;
paranoid, grandiydz, erotamanik, hak arama, referans sannlan
mevcuttu. Hastanin mevcut bulgularinin yaklagik 1.5 yil 6nce basladig,
son 6 aydir arttudt ogrenildi. Cekilen MR’inda frontal sol parafalsin
alanda 11x8 mm menenjiom saptandi. Nérolojik muayenesi normal
olan hastaya Nérosiriirji tarafindan takip énerildi. Deliizyonel bozukluk
tanist koyulan hasta zuklopentiksol 400 mg/ 2 hafta tedavisiyle kismi
salah halinde taburcu edildi. Ayaktan devam eden takiplerinde 4 ay
sonrasinda kismi iyilik halinin devam ettigi, islevselliginin artug
gozlendi.

OLGU 2: Ozkiyim girisimiyle yatist yapilan 37 yasinda iiniversite
mezunu kadin hastanin; 2 yil énce depresif belirtilerle SSRI kullanimi
oldugu, son 4 aydir stresor sonrasi ice kapanma, i¢ stkinust, siiphecilik,
nefes almakta giigliik, uyku ve istahta azalma, kusma, viicudunda
yanma sikayetleri oldugu &grenildi. Muayenesinde isitsel ve koku
haliisinasyonlart mevcuttu. Cekilen MR'da frontalde orta i¢ kesimde 7
mm kalsifik menenjiom izlendi. Norolojik muayenesi normal olan hastaya
Norosiriitji tarafindan takip onerildi. Psikotik ozellikli depresyon
tanustyla risperidon 3 mg/giin, sertraline 50 mg/giin tedavisiyle salah
halinde taburcu edildi. 4 aylik takibinde iyilik halinin devam ettigi
gozlendi.

OLGU 3: Homisidal séylemlerle yatist yapilan 84 yas kadin hastanin;
20 yildir kendi kendine konusma, persekiisyon diisiincelerinin
oldugu, diizenli takip ve tedavisinin olmadig: 6grenildi. Son haftalarda
dzbakimda azalma, yeme-icme reddi tariflenen hastanin, isitsel-gorsel
haliisinasyonlari, paranoid sanrilart mevcuttu. Sizofreni tanist koyulan
hastanin MR’inda sagda temporal lob komsulugunda 20 mm piir kalsifiye
menenjiom izlendi. Nérosiriirji tarafindan takip 6nerildi. Tedavisi
olanzapin 20 mg/giin olarak diizenlendi ve kismu salahla taburcu edilidi.
Taburculuk sonras: takibi yapilamadi.

TARTISMA ve SONUC: Menenjiomlar sadece nérolojik belirtilerle
degil, kisilik degisiklikleri, anksiyete, depresyon, psikotik belirtiler
gibi psikiyatrik bulgularla da prezente olabilmektedir. Bu yazida

menenjiomlarla psikoz arasinda olasi bir iliskinin varligina dikkat
cekilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: psikoz, menenjiom, nérogériintiileme
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Deprem Sonrasi {1k 24 Saatte Tiirkiye Konumundan
Trend Olan Tweetlerin Incelenmesi

Aylin Saka, Eda Ozari, Imran Gokgen Yilmaz Karaman
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Eskisehir

GIRIS ve AMAGC: Dogal afetler, insanlar ve gevreleri arasinda 6nemli
ekolojik bozulmalar yaratabilen, iistesinden gelmek ve basa ¢ikmak
icin kapsamli cabalar gerektiren olaylardir. Gegmiste, yasanan afetler,
meydana geldigi bolgede agirlikli etki birakirken sosyal medya
platformlarinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte bu mekan ve alan sinirlilig
etkisini yitirerek sinirsiz ve mekansiz bir dagilimin meydana gelmesine
neden olmustur. Bu arasurmada 6 Subat 2023 Kahramanmarag
depreminin toplum iizerindeki duygusal etkilerini ve beraberinde
ortaya ctkardigi savunma mekanizmalarini anlayabilmek adina afet
sonrast yogun olarak kullanilan sosyal medya platformlarindan
Twitter incelendi. Getdaytrends web sitesi araciligiyla 6 Subat 2023
Kahramanmaras depremi’'nden sonra ilk 24 saatte Tiirkiye konumunda
“trend” olan tweet’ler i¢in Ekman'in 6 temel insani duygusu temel
alinarak bir pilot calisma yapildi. Bunlardan 6ftke duygusu ile, korku
duygusu ile indiiklenen dini basa ¢ikma degiskenleri secildi. Depremden
sonraki ilk 24 saatte Tiirkiye konumunda "trend" olan kelimeler
arasinda 6fke duygusunu yansitan ifadeler ile korku duygusuna yonelik
dini basa ¢ikma ifadeleri secildi.

YONTEM: Deprem sonrast ilk 24 saat igin her saatte 6fke ve dini baga
ctkma temalarina sahip olan tweetler iki kér aragurmact tarafindan
secildi. Bunlardan birbiri ile rtiisenlerin her saatteki frekanslar
kaydedildi. Calismamizin insan kaulimeist olmadigindan etik kurul
onay1 gerekmemektedir.

BULGULAR: 06.02.2023 tarihi 04.00 saati ile 07.02.2023 tarihi
04.00 saati arasinda 6fke kapsaminda toplam 935982, dini basa ¢ikma
kapsaminda toplam 4166789 tweet frekansina ulagildi. Dini baga ¢ikma
ile ilgili tweetlerin kademeli olarak artis gostererek afetin yaklagik 10.
saatinde pik yaptig1, sonrasinda hizlica azaldigr goriildii. Ofke ile ilgili
tweetlerin 16. saatte pik yapug izlendi.

TARTISMA ve SONUC: Korku duygusu travmatik bir olay olan
afetler sonrast verilen ilk meydana duygusal tepkilerden biridir. Korku
duygusuna ikincil ortaya ¢ikan dini baga ¢ikma pozitif veya negatif
yonde ortaya cikabilmektedir. Ofke duygusunun Twitterdaki ifadesi
depremden sonra ilk 24 saatin ikinci kisminda belirginlesmistir, frekans:
dini basa ¢ikmadan daha diisiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, akut post-travmatik stres bozuklugu, depremler,
internet, sosyal medya
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Russell Silver Sendromuna Eglik Eden Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil
Ogrenme Giigliigii Birlikteligi Olan Olgu

Nagehan Deniz Varo', Borte Giirbiiz Ozgiir', Ahmet Anil?,
Hatice Aksu'

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dalr, Aydin

GIRIS ve AMAGC:Russell Silver Sendromu (RSS) heterojen bir
konjenital bozukluktur. Biiyiime geriligine bagl diisiik dogum agurligs,
boy kisaligt ve yiiz dismorfolojisi ile karakterizedir. RSS’li ¢ocuklarin
Ozgiil Ogrenme Giigligii (OOG) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) sikliginin normal popiilasyondan anlamli yiiksek
oldugu saptanmustir. Bu olgu sunumunun amact RSS tanust alan bir kiz
ergenin eslik eden DEHB ve OOG birlikeeliginin yonetimini sunmakuir.

OLGU:On ii¢ yas kiz hasta sekiz ay énce okuma yazma giigliigii ve
unutkanlik sebepleri ile gocuk psikiyatrisi poliklinigine basvurdu.
Dért yasindayken boy uzamasi, kilo aliminda yetersizlik ve tiggen yiiz
goriiniimil sebebi ile gocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvurmustur.
Yapilan ileri tetkikler ve genetik incelemeler sonucu RSS tanist aldigt
ogrenilmistir. Hastaya somatotropin tedavisi baglanmugtir.  Yapilan
psikiyatrik muayene, aile goriismesi, psikometrik dlciimler ve okuldan
edinilen bilgiler sonucunda hastaya DEHB-dikkat eksikligi baskin
goriiniim ve OOG-okuma, matematik ve yazili anlatim bozuklugu ile
giden tanilari konuldu. Hastaya metilfenidart tedavisi baglanip ila¢ dozu
kademeli olarak 27 mg/giin dozuna titre edildi. Hasta OOG tanisina
yonelik o6zel egitime yonlendirildi. Hastanin 2 ay sonraki takibinde
Yikici Davranim Bozukluklar1 Tarama ve Degerlendirme Olgeginde
dikkatsizlik alt boyut puaninin 21'den 4 puana, hareketlilik alt boyut
puaninin 4ten 0 puana, sorun alt boyut puaninin 10'dan 3 puana
geriledigi saptandi. Olgu sunumu i¢in hastanin vasisinden yazili onam
alind1.

TARTISMA ve SONUC: Alanyazinda RSS’li cocuklarin ¢ogunda
zekanin normal oldugu ve siklikla. DEHB ve/veya OOG tanilarinin
bulundugu bildirilmigtir. Yapilan caligmalarda RSS’li ¢ocuk ve
ergenlerde kontrol grubuna gére yiiriitiicii islev bozukluklart i¢in anlaml
olmamakla birlikte artmus risk oldugu saptanmistir. Ayrica RSS’li cocuk
ve ergenlerde dismorfik goriiniigleri ile ilgili kaygilarinin olabileceg,
major depresif bozuklugun gelistigi vaka sunumlari vardir. Nadir
goriilen bu konjenital bozukluga sahip ¢ocuk ve genglerin eslik etme
olasilig1 yiiksek olan psikiyatrik bozukluklar acisindan degerlendirilmesi
icin cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanina ydnlendirilmesi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme

giicliigii, Russell silver sendromu

Madde Kullanim Bozuklugu ve Akut Karbamazepin
Toksikasyonu: Bir Olgu Sunumu

Yagmur Sena Giizelbey, Arda Kizilsert, Fikret Ferzan Giynas
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Karbamazepin psikiyatrik pratikte; alkol yoksunlugu,
panik bozukluk, sinirda kisilik bozuklugu ve diirtii kontrol bozukluklar:
gibi pek cok durumda kullanilmaktadir. Sitokromp 450 CYP3A4
enzimiyle yikilir ve metabolizmasinin ilging tarafi molekiiliin kendini
yikan enzimi indiiklemesidir. Etkin doz araligi 800-1200 mg/giin ve
tedavi etkinligi icin 7-12 mg/L plazma seviyesi hedeflenmektedir. 12
mg/Lnin iizerinde aruglar, artan yan etki profiliyle iliskilendirilir. Biz,
maddeye bagli psikoz tanust ile takip ettimiz vakada 2 giinde toplam 1600
mg/giin karbamazepin ile gelisen akut toksisite olgusunu tartisacagiz.

OLGU: Olgu sunumu ic¢in hastadan onam almmisur. 28 yasinda
ertkek, bekar, ailesiyle birlikte yasayan hasta; saldirganlik, siiphecilik
sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu, hastanin kapali psikiyatri
servisine yatigt planlandi. Rutin labaratuvar incelemelerinde idrarda
amfetamin saptandi. Ruhsal durum muayenesinde diisiince iceriginde
paranoid-persekiisyon sanrilart mevcuttu. Yargilama ve muhakeme
bozulmustu. Diizenli takibi olmayan, o6nerilen tedavileri diizenli
kullanmayan hastanin 4 yildir amfetamin kullandigs 6grenildi. Yatsi
siiresince Olanzapin 10 mg/giin ve Ketiapin 150 mg/giin ile takip
edilen hastanin yatginin 15. giiniinde saldirganliginin devam etmesi
nedeniyle tedaviye karbamazepin eklendi. Hasta, 2 giinde toplam 1600
mg Karbamazepin aldiktan sonra bulanu, ataksi, asir1 sedasyon, bas
dénmesi, bas agrist semptomlart basladi. Hastaya semptomatik tedavi
planlanip, intravendz sivi destegi baslandi. Yapilan tetkiklerinde kan
Karbamazepin diizeyi 19,4 mg/L olarak sonuglandi. Karbamazepin
tedavisi durduruldu, kan diizeyi 12,85 mg/Lye geriledi. Intoksikasyon
bulgulart gerileyen hasta, yakinlariyla ubbi genetik bagvurusu 6nerisiyle
taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Karbamazepinin genis yan etki profili, ilag
etkilesimleri ve dar terapotik araligi sebebiyle klinik pratigimizde dikkatli
kullanilmas: gerekir. Ketiapin-karbamazepin ila¢ etkilesimi, birlikte
stk recete edilmelerine karsi, klinisyenler tarafindan az bilinmektedir.
Vakamizda bu etkilesim, kisa siire ve diisiik doz ile toksisite bulgularinin
gelismesinin sebeplerinden biri olabilir. Ayrica karacigerde bulunan
sitokrom enzimlerinin genetik polimorfizmi ve bu enzimlerin farkls
hizlarda caligabildikleri bilinmektedir. Bu vakada genetik polimorfizm
goriilme olasiligt intoksikasyon tablosu sebeplerinden olabilir. Sonugta
karbamazepin kullanmay: diisiindigiimiiz olgularda, ilag etkilesimlerini
degerlendirmeli ve polimorfizm hakkinda farkindaligimizi artirmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Genetik polimorfizm, karbamazepin metabolizmas,
karbamazepin toksikasyonu
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Karbonmonoksit Zehirlenmesi Sonrasinda Ortaya
Cikan Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Diger
Psikiyatrik Belirtileri Iceren Bir Olgu

Ufuk Géniiltas, Giil¢in Elboga, Bahadir Demir, Onur Giitler,
Abdurrahman Altindag

Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS ve AMAG: Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) siirekli
tekrarlayan diirtii, disiince veya imajlarin zorlayict ve rahatsiz edici
bir bigimde deneyimlenmesi ve siklikla bu deneyime tepki olarak
verilen tekrarlayici davranigsal ve zihinsel eylemlerle betimlenir.
Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesinde hiicrelere oksijen taginmast
engellenir ve hipoksiye sekonder doku hasarmna bagli noropsikiyatrik
belirtiler ortaya cikabilir. Bu yazida OKB tanist olmayan, CO
zehirlenmesi  sonrast gelisen obsesif-kompulsif bozukluk ve diger
psikiyatrik belirtiler meydana gelen olguya dikkat cekmeyi amagladik.

OLGU: 32 yagindaerkekhasta, 3 yiléncegecirdigikarbonmonoksit
zehirlenmesinin ardindan yogun bakim iinitesi ve servis olarak toplam
30 giin siireyle hastane yatist oldugu ve hiperbarik oksijen tedavisi
aldigr ogrenilmigtir. Sonrasinda persekiisyon sanrilarinin, stereotipik
hareketlerin (elini siirekli ¢enesine ve burnuna gotiirme, bas ve isaret
parmaginin birbirine degdirme), depresif belirtilerin, bulas ve simetri
obsesyonlarinin; kontrol, sayma davraniglarinin basladigr 6grenildi.
Tarafimiza bagvuran ve aktif 6zkiyim diisiincesi olan hastanin psikiyatri
servisimize yaugst yapildi. Yapilan MRG incelemesinde; T2 ve Flair
sekanslarinda periventrikiiler alanlardan,derin beyaz cevherlerde, her iki
putamen seviyesinde daginik yerlesimli cok sayida hiperinstens patolojik
gliotik sinyal degisiklikleri dikkat cekmekteydi. OKB, Majoér Depresif
Bozukluk ve Organik Sanrili Bozukluk tanilarina yénelik kademeli bir
sekilde, klomipramin 250 mg/giine risperidon 4 mg/giine ¢ikarld:.
Psikotik belirtilerde gerileme olan hastanin depresif belirtilerinde, susidal
diisiincesinde gerileme olmazken obsesyon ve kompulsiyonlarinda kismi
bir gerileme oldu. Bunun iizerine uygulanan 7 seans EKT sonunda
HAM-D skoru 22°den 10’a, YBOCS’34 ten 18’¢ geriledi. Stereotipik
hareketlerin siklis azalmakla birlikte devam etmekteydi. Yatisinin
45. giiniinde dzkiyim diisiincesi ve psikotik bulgusu kalmayan, OKB
semptomlarinda gerileme olan hasta takiplerine ayaktan devam edilmek
tizere taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: CO zchirlenmesinde yapisal degisiklige
ugrayan alanlardan bazal Bazal
ganglionlar OKB patofizyolojisine déniik ¢alismalarda yaygin olarak

en onemlileri ganglionlardir.
aragtirilmis alanlardir. Bazal gangliyonlar, korteks ve talamus arasindaki
baglantlar ve 6n beyin yapilari icin istasyon gorevi goriirler. Bazal
ganglion patolojilerde kore, tremor, tik, distoni, stereotipi gibi hareket
bozukluklari olabilir. Olgumuzda periventriikiiler alan ve putamende
gliotik alanlarin OKB ve streotipik hareketerle ile prezente olduguna
dikkat gekmeye calistik. Olgu sunumu icin hastadan onam alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bazal ganglion, karbonmonoksit zehirlenmesi, OKB,

putamen
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Noropsikiyatrik Sistemik Lupus Eritematozus
(NPSLE) ve Bipolar Bozukluk Komorbiditesi: Kirmizi
Yanaklar Ne Soyliiyor?

Ayca Fl¢im Sahar', Ezgi ince Guliyev?, Irmak Polat?,

Atakan Aydogan®, Nese Direk? Isin Baral Kulaksizoglu®

!nénii Universitesi Tp Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Malatya; Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Istanbul

2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Istanbul
3Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals, Istanbul

GiRiS ve AMAC: NPSLE, nérolojik ve psikiyatrik semptomlarin
bulundugu ve bunlarin dogrudan Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)
ile iligkili oldugu bir tablodur. Néropsikiyatrik semptomlar: olan SLE
hastalarinin yaklagtk %30’unda SLE bu semptomlarin baslica nedenidir
ve bu semptomlar siklikla SLE baslangicina yakin bir dénemde ortaya
cikar. Diger taraftan SLE tedavisi icin kullanilan ilaglarin yan etkisi
olarak psikiyatrik tablolar goriilebilir. Bu sunumdaki amacimiz inme
ve epilepsi ile karakterize NPSLE ve bipolar bozukluk tanist olan bir
hastada bu iki durum arasinda olast nedenselligi ve tedavi seceneklerini
literatiir 1g1ginda tarugmakur.

OLGU: 45 yasinda, bipolar bozukluk ile takipli kadin hastanin 1 haftadir
siiren psikotik 6zellikli manik epizot ile acil psikiyatri polikliniginden
yatist yapildi. 4 yildir aripiprazol tablet ile remisyonda olan hastanin son
4 aydir ilag uyumsuzlugu mevcuttu. Gegmis dykiisiinden 8 yil once SLE
tanust aldig1 6grenildi. Tanidan 4 ay sonra hasta prednizolon kullanirken
psikotik 6zellikli manik epizod, 2 yil sonra iskemik inme ve 3 yil sonra
epilepsi gelismesiyle yapilan tetkiklerinde sag frontotemporal bélgede
ensefalomalazik alan goriilmesi sonucunda NPSLE tanist konulmus.
Aripiprazol tablet ile takip edilen hastada ila¢ uyumsuzlugu ardindan
gelisen 2 psikotik manik epizodu ve aralarda depresif dénemleri olmus.
Diyabet, hipotiroidi, hipertansiyon ve NPSLE tanilari nedeniyle
polifarmasisi olan hastaya yatisi sirasinda nefrotoksisite riski ve olasi riskli
ilag etkilesimleri nedeniyle duygudurum diizenleyicisi baslanamadi.
Gegmiste aripiprazole yanit iyi olan hastaya ila¢ uyumunu artrmak
amactyla aripiprazol uzun etkili enjeksiyon tedavisi baslandi. Yatista
istenen romatoloji konsiiltasyonu sonucunda hastanin kullanmakta
oldugu hidroksiklorokinin dozu da artirilarak tedavisi diizenlendi. Bu
tedaviler ile belirtileri gerileyen hasta taburcu edildi. Olgu sunumu i¢in
hastadan onam alinmustir.

TARTISMA ve SONUGC: Olgumuzda, literatiirde belirtildigi gibi SLE
baslangicina yakin bir dénemde psikotik manik epizot gelismesi, takibi
sirasinda inme,epilepsi gibi diger norolojik belirtilerin eglik etmesi,
hastanin kortikosteroid tedavisinden bagimsiz olarak da epizotlarinin
gdzlenmesi bipolar bozuklugun 6n planda NPSLE’nin bir parcast
oldugunu akla getirmektedir. Bu iki durum arasindaki nedenselligi
anlamak uygun tedavi stratejisini saglamak acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, komorbidite, lupus, olgu sunumu
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Essitalopram Tedavisi Sonrast Urge Inkontinans;
Nadir Goriilen Bir Yan Etki

Esra Aslan
Abksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Aksaray

GIRIS ve AMAGC: Essitalopram orta veya siddetli yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve obsesif-
kompulsif bozuklugun tedavisinde etkili, genellikle iyi tolere edilen
segici serotonin geri alim inhibitdriidiir. Essitaloprama bagli potansiyel
bir yan etki olarak iiriner retansiyon bildirilmistir. Ejakulasyon
bozukluklari, menstruasyon diizensizlikleri, idrar yolu enfeksiyonlari,
stk idrara ¢ikma essitaloprama bagli diger genitoiiriner yan etkiler
arasindadir. Olgumuzda essitaloprama bagli nadir bir yan etki olarak
urge inkontinansa dikkat cekmeyi amacladik.

OLGU: Bilinen ek hastalig1 olmayan 29 yagindaki kadin hasta, anksiyete
bozuklugu tanisiyla baglanan essitalopram 10 mg/giin tedavisinin 10.
giiniinde; ilact kullanmaya bagladiktan sonra gelisen aniden idrar yapma
hissi ile tuvalete yetisemeyip idrar kagirma sikayeti ile bagvurdu. Hasta
icin tiroloji konsiiltasyonu istendi. Hastaya urge inkontinans tanisi
konulmus olup yapilan tetkiklerde yeni baslanan essitalopram disinda
herhangi bir etyolojik sebep bulunamamistir. Essitalopram hemen
kesildi ve hastadan bes giin sonra kontrole gelmesi istendi. Hasta, ilaci
biraktiktan sonra yapilan kontrol muayenesinde sagliginin tamamen
diizeldigini bildirdi. Hastaya anksiyete bozuklugu icin sertralin tedavisi
baglandi. Hastanin takiplerinde sertralin tedavisi sonrast herhangi
bir yan etki gézlenmedi, anksiyete belirtileri geriledi. Kisiden poster
sunumu igin sozlii ve yazili onam alinmistir.

TARTISMA ve SONUC: Bu vakada kisa bir siire sadece essitalopram
kullanan, essitalopram kullanimi sirasinda urge inkontinans gelisen ve
tedavi sonlandirildiktan sonra sikayetleri kendiliginden diizelen geng bir
hastay: inceledik. Klinisyenler nadir bir yan etki olsa da essitalopram
kullanan hastalarda yeni gelisen urge inkontinansin ilaca bagh
olabilecegini goz 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Essitalopram, urge inkontinans, anksiyete

Trazodona Bagli Diplopi

Esra Aslan
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Aksaray

GIRIS ve AMAG: Trazodon, serotonin reseptorii antagonistleri
ve geri alim inhibitorleri sinifina aittir. Trazodonun, antidepresan
etkisinin dtesinde, uykusuzluk, anksiyete bozukluklari, travma sonrast
stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, beslenme ve yeme
bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, bilissel islev bozuklugu
ile iligkili davranis bozukluklari, cinsel islev bozukluklari gibi tibbi
ve psikiyatrik durumlarin tedavisinde faydali oldugu bulunmustur.
Trazodon genellikle iyi tolere edilir. Bu bildiride trazadon kullanimi
sonrast diplopi sikayeti baslayan hastamizi sunmak amaclandi.

OLGU: Kisiden poster sunumu icin sozlii ve yazili onam alinmugur.
Bilinen ek hastaliyi olmayan 54 yasinda kadin hasta, uykusuzluk
sikayetiyle dis merkezde baglanan trazodon 50 mg/giin tedavisinin
giiniinde gelisen cift gdrme sikayetiyle bagvurdu. Hasta goz hastaliklar:
boliimiine danisildi. Hastanin géz tansiyonu sag gozde 15 mmHg,
sol gozde 15 mmHg goz ici basing (GIB) saptandi ve her iki gozde
6/6 goriis saptandi. Hastanin herhangi bir bulgusu olmadig: icin
trazodonun neden oldugu diplopiden siiphelenildi ve ilag kesildi. Hasta,
ilact biraktktan sonraki 5 giin icinde diplopi semptomlarinda iyilesme
oldugunu ve sikayetlerinin 7 giin icinde tamamen diizeldigini bildirdi.
Hastaya uykusuzluk icin 25 mg/giin ketiapin baglandi, takiplerinde
herhangi bir yan etki gozlenmedi.

TARTISMAve SONUC: Trazodon kullanimiyla en sik gelisen yan
etkiler, a-1 ve 0-2 reseptor antagonizmasina bagli gelisen giindiiz
uyku hali, bas agrisi, ortostatik hipotansiyon, bulanik gorme olarak
bildirilmistir. Olgumuz da trazodon kullanimi sirasinda diplopi gelisen ve
ilag kesildikten sonra diplopi sikayeti kendiliginden gerileyen bir hastay:
inceledik. Trazodon kesilmesinden sonra diplopinin hizla diizelmesi,
yan etki ile ila¢ arasinda korelasyon oldugunu disiindiirmektedir.
flaca bagli diplopinin etiyolojisi belirsizligini koruyor ancak okiiler
serotonerjik internéronal liflere bagli olabilir. Klinisyenler trazodona
bagli gelisebilecek okiiler semptomlar konusunda dikkatli olmali ilacin
kesilmesiyle tam diizelmenin gerceklesebileceginin farkinda olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Trazodon, diplopi, ketiapin
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Vortioksetine Bagli Akut Jeneralize Urtiker

Esra Aslan
Abesaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Aksaray

GIRIS ve AMAGC: Vortioksetin serotonerjik reseptor aktivitesinin
dogrudan modiilasyonu ve serotonin tastyicisinin inhibisyonu ile iligkili
multimodal etki mekanizmasina sahip bir antidepresandir. Vortioksetin
kullanimiyla gastrointestinal yan etkiler (bulanti, kusma), bas donmesi,
terleme, bas agrisi, agiz kurulugu, hiponatremi ve uyku bozukluklart
bildirilmistir. Vortioksetin  tedavisi alan hastalarin  %1-5’inde
dermatolojik yan etki olarak sadece kaginti bildirilmigtir. Olgumuzda
vortioksetine bagli yaygin tirtikeri olan bir kadin hastay: sunuyoruz.

OLGU: Hastadan poster sunumu igin sozlii ve yazili onam alinmigur.
Bilinen ek hastaligi olmayan 27 yasindaki kadin hasta dermatoloji
tarafindan ila¢ degisikligi talebiyle tarafimiza ydnlendirildi. Hastadan
alinan anamnezde Major Depresif Bozukluk tanisiyla baglanan
vortioksetin 10 mg/giin tedavisinin 5. giiniinde tim viicudunda
kasint, doékiintii, bacaklarinda 6dem ve ekimoz sikayetleri baglamasi
tizerine dermatolojiye bagvurdugunu ve dermatoloji tarafindan ilag
alerjisi tanist aldigini belirtti. Hastanin vortioksetin tedavisi kesildi,
kontrol muayenesinde hastanin dermatolojik sikayetlerinin diizeldigi
gorildii. Hastaya Major Depresif Bozukluk tanisiyla essitalopram 10
mg/giin kademeli artirilarak baslands, takiplerinde herhangi bir yan etki
gozlenmedi.

TARTISMA ve SONUG: llag alerjisi basit cilt dokiintiisiine neden
olabilecegi gibi yasami tehdit eden sistemik reaksiyonlar ya da alerjik
soka (anafilaksi) da yol acabilir. Olgumuzda vortioksetine bagli ilag
reaksiyonu gelisen, ila¢ kesildikten sonra dermatolojik sikayetleri
diizelen geng bir hastayr sunduk. Klinisyenler ilag alerjisini géz éniinde
bulundurmali. Advers ilag reaksiyonlarinin erken taninmasinin,
psikiyatrik bozukluklarin ilag ydnetiminde oldukca dnemli oldugunu
unutmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Vortioksetin, akut jeneralize iirtiker, essitalopram
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Otizm Spektrum Bozuklugu ve Arjinaz Eksikligi
Birlikteligi: Olgu Sunumu

Rabia Eren', Buket Canlan ()zaydml, Emine Géksoy?,

Zehra Manav Yigit®, Borte Giirbiiz (.f')zgiir1

!Adnan Menderes Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglg: ve Hastaliklar:
Anabilim Dalr, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Cocuk Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dalr, Aydin

Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Aydin

GIRIS ve AMAG: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sinurli ilgi alanlar
ve tekrarlayan davraniglarla birlikte sosyal iletisim ve sosyal etkilesimdeki
eksikliklerle karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur. OSB’nin
etiyolojisinde hem genetik hem de cevresel faktérler rol oynamaktadir.
Arjinaz eksikligi, arjinin birikimine sekonder hiperamonyemi ile
karakterize otozomal resesif gecisli bir metabolik hastaliktir. Bu yazida
nadir goriilen arjinaz eksikligine eslik eden OSB tanust alan bir erkek
cocuk literatiir 1s1¢1nda sunulmustur.

OLGU: On bir yas erkek hasta yasitlartyla iliski kurmakea giicliik, uzun
ctimleler kuramama, katt besinleri yiyememe, parmak ucunda yiiriime,
tuvalet egitimini alamama sikayetiyle cocuk psikiyatrisi poliklinigine
basvurdu. Gelisimsel oykiide iki yaginda yiiridigi ve tek kelime
konusmaya basladigi, ek gidaya gectiginde katr besinleri yutmakta
zorlandigy, tuvalet egitimi alamadigi dgrenildi. Sekiz yasinda atonik
nébet dykiisii olan hastanin norolojik muayenesinde alt ekstremitelerde
spastik ataksik yiiriime izlendi. Fizik muayenesinde gaga burun,
retrognati, ince-uzun govde ve ayaklarin plantar fleksiyonda oldugu
saptandi. Yapilan psikiyatrik muayenede gdz temasinda azalma oldugu,
her seslenince bakmadigi, konugmasinin tek kelimelerle oldugu, kanat
cirpma seklide stereotipisinin  bulundugu, ekolalisinin oldugu ve
tekrarlayict nitelikte oyun kurdugu gézlendi. Dismorfik bulgularindan
dolay1 cocuk sagligi ve hastaliklart poliklinige yonlendirilen hastanin
laboratuvar incelemesinde aspartat aminotransferaz (AST)60 UJ/L,
alanin aminotransferaz  (ALT)109 U/L ve amonyak degerinin
158Xmol/L olarak yiiksek ¢ikmasindan dolayr ¢ocuk metabolizma
uzmant tarafindan degerlendirildi. Organik asidemi panelinde arjinin
338ummol/L (10-130 pmmol/L) saptandi. Genetik incelemesinde
ARGNI geni saptandi. Muayene ve tetkik sonuglarina gére arjinaz
eksikligi tanist kondu. Tedavide hastanin protein alimi sinirlandirildi ve
sodyum benzoat tedavisi baglandi. DSM-5 tan: él¢iitlerine gére hastaya
arjinaz eksikliginin eglik ettigi otizm spektrum bozuklugu, agirlik
diizeyi 3 tanst kondu. Hasta 6zel egitim ve rehabilitasyon programina
yonlendirildi. Olgu sunumu icin hastanin vasisinden yazili onam alindu.

TARTISMA ve SONUQC: Arjinaz eksikliginde ortaya ¢ikan
hiperamonyeminin otizm bulgularina neden oldugu diisiiniilmektedir.
Patogenezi halen tam olarak aydinlaulamamustur. Otizm tanisi alan
olgularda 6zellikle dismorfik bulgular varsa nérometabolik hastaliklar
agisindan incelenmesi igin yonlendirilmesi akilda tutulmalidir. Ozel
egitim ve metabolik tedavi komorbid durumlarda yasam kalitesini
arturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arjinaz eksikligi, hiperamonyemi, otizm spektrum
bozuklugu
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Vaka Sunumu: Gegirilmis ALL Komorbiditesi Bulunan
Organik Sebebe Bagli Psikoz Hastasinda EKT
Uygulamasi ve Klozapin Kullanimi

Cagla Ceren Tiirkoglu, Miige Bozkurt

Istanbul iiniversitesi Istanbul Trp Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Akut lenfoblastik lenfoma tansi ile tedavi gordiigii
sirada fungal menenjit geciren ve buna sekonder epilepsisi ve takibinde
direngli psikotik semptomlari baglayan 19 yasinda kadin hastaya
EKT uygulanmasi ve klozapin baglanmast planlandi. Bu olguda
epilepsi nedeniyle iiglii antiepileptik tedavi altindaki hematolojik
malinite ge¢misi olan hastada EKT nin ve klozapin kullaniminin yeri
tartigtlacaker.

OLGU: Bu sunumda bahsedilen olgu, hastanin onami ile
paylasilacaktir.:2014 yilinda ALL tanist alan hasta 2015 yilinda tedavi
gordiigii sirada fungal menenjit geciren ve hastane yatst sirasinda
epileptik nébetleri baglayan hastanin isitsel ve gorsel varsanilart zamanla
siiregenlik kazanmis. Su ana kadar sertralin, haloperidol, (max 15 mg-
muhtemelen etkisiz), aripiprazol, (max 30 mg-etkisiz), risperidon (max 6
mg-EPS), olanzapin (max 15 mg-oromandibular diskinezi), paliperidon
(max 9 mg-hiperprolaktinemi) kullanimi olmus, belirgin fayda
gormemis. Son 1 yildir persekiitif icerikli isitsel varsanilari nedeniyle
yemek yemede belirgin azalma gozlenmis, toplam 21 kg vermis (67
kg—46 kg). Kooperasyonu kisitli olan, biligsel fonksiyonlarinda belirgin
gerileme hastanin persekiitif icerikli isitsel ve gorsel haliisinasyonlari,
alojisi, asosyalligi ve kendi kendine konusmast mevcut. Bagvurusu
sirasinda psikotik semptomlari nedeniyle,aripiprazol 30 mg ve ketiapin
100 mg ve epilepsi nedeniyle ticii antiepileptik tedavisi rufinamid 800
mg, clobazam 25 mg, karbamazepin 1000 mg olan hastanin yeme reddi,
kilo kaybinin devam etmesi ve direnli psikotik semptomlar: nedeniyle
[stanbul Tip Fakiiltesi psikiyatri servisine yatist yapildi. Yatist sirasinda
10 seans EKT uygulanan hastanin kooperasyonu artti, dikkatini daha
uzun siirdiirebildigi ve psikotik semptomlarinda belirgin azalma oldugu
gozlendi. Yatst sirasinda klozapin baslandi, 100 mg'a kadar ¢ikarilds,
taburculugu sonrasinda da haftalik kan kontrollerine devam edildi,
klozapin dozu 175 mg’a yiikseltildi, hastanin psikotik semptomlarinda
artig gozlenmedi.

TARTISMA ve SONUC: Epilepsi nedeniyle iigli antiepileptik
tedavisi altinda olan hastada EKT ile etkin ndbetler saglandi, hasta
EKT’den belirgin fayda gérdii. Gegmisinde ALL dykiisii olan hastaya
hematolojik malinitelerle iliskilendirilebilen klozapin tedavisi baglandu.
Klozapinden fayda géren hastada miimkiin olan en diisiik dozda ve
haftalik hemogram takibiyle klozapin tedavisinin giivenli sinirlar iginde
tutulmasi planland:.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, EKT, hematolojik malinite, epilepsi, iiglii
antiepileptik tedavi

Tirotoksikoz ve Psikoz iliskisi: Olgu Sunumu

Tayfun Ozbek!, Giilsiim Zuhal Kamig', Esra Kabaday: Sahin?,
Mustafa Ugurlu?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly; Bilkent Sebir
Huastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Graves hastaligi, hipertiroidi ile seyreden,
hastalarin  psikiyatrik semptomlar gosterebildigi otoimmiin bir
hastalikur.  Psikiyatrik bozukluklarla nadiren psikotik tablolarla
iligkilendirilmektedir. Psikotik bozukluklar etiyolojisinde genetik,
biyolojik ve cevresel etkenlerin rol oynadigi bozukluklardir, etiyolojiye
altta yatan cesitli tbbi durumlarin da katkist olabilir. Bu olgu
sunumunda sizlere paranoid ve persekiisyon sanrilari olan Graves
hastalig1 tanilt bir olgunun sunulmasi ve Graves Hastalig1 ve hipertiroidi
ile psikoz iliskisinin literatiir 1g1g1nda tartigtlmast amaglanmustir.

OLGU: Olgunun sunulmast icin kendisinden ve vasisinden onam
alinmustir. 32 yasinda, ailesinde psikiyatrik hastalik Sykiisii olmayan,
2 yildir siiphecilik, persekiisyon sanrilari, yanlis tanima sanrilari,
irritabilitesi olan, iki psikiyatri yats 6ykiisii olan, ilk yatisinda Graves
hastaligs tanisi almig, antipsikotik ve antitiroid tedavilere uyumsuz
olan kadin hasta Psikiyatri servisine yatirildi. Onceki yatslarinda
olanzapin 20 mg/giin+amisiilpirid 800 mg/ giin, paliperidon palmitat
baslangic dozlari+amisiilpirid 800 mg/ giin kullanmisti. Muayenede
irritabilitesi belirgindi, gdzlerde bilateral egzoftalmus mevcut, 6zbakimi
azalmis, duygudurumu irritabl, duygulanimi kiint, cagrigimlari dagilma
egilimindeydi, persekiisyon sanrilari, yanlis tanima sanrilari meveuttu,
gercegi degerlendirmesi bozuktu. Sicak ve nemli cilt, guatr, bilateral
egzoftalmus, siniis tasikardisi saptandi. TSH:<0,008 mUL, serbest T3:>20
ngldL, serbest T4:2,69 ngldL (0,89-1,76 ngldL), Tiroid ultrasonografisi
Graves hastaligryla wyumluydu. Anti-TPO: 3362 UlmL, tiroglobulin:
2812 pg/L, AntiTG: <1,3I U/mL, Tiroid stimule edici immunglobulin:
36,51 U/L (pozitif) idi. Metimazol 20 mg/giin, propranolol 60 mg/giin,
paliperidon 6 mg/giin baglandi. Bir hafta sonra tiroid hormonlarindaki
diizelmeyle beraber irritabilitesi diizeldi, sanrilarinin siddeti, afekeif
kiindigii azaldi. Paliperidon 9 mg/giin (oral) takiben paliperidon
palmitat baslangic dozlart uygulandi. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
C)lgegi puani 44'den 24’e gerileyen hasta 6tiroid durumda, metimazol
10 mg/giin, propranolol 40 mg/giin ve paliperidon palmitat 150 mg/ay
i.m. tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Graves hastaliginda ortaya ¢ikan
tirotoksikozda adrenerjik sistemin agirt aktivitesi ve otoimmiinitenin
psikozla iligkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda
psikotik bulgulari olan Graves hastalarina total tiroidektomi yapildiginda
psikotik belirtilerin tamamen iyilestigi gortilmiistir. Olgumuzda da
Psikoz etiyolojisine Graves hastaliginin rolii oldugu diistiniilmiistiir. Bu
olguda psikoz tablosuyla 3 kez psikiyatri servisi yatist olmasi, antitiroid
ve antipsikotik tedaviye uyumsuz olmasi nedeniyle tedavisine halen
uzun etkili antipsikotikle devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Graves hastaligi, hipertiroidi, psikoz, psikotik bozukluk,
sizofreni, tirotoksikoz
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Fenitoin Iligkili Manik Epizod
Ahmet Faruk Nursagan, Ebru Sahan

Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Fenitoin tonik-klonik nébetlerin ve fokal nébetlerin
tedavisinde siklikla kullanilan bir antikonviilsandir. Fenitoinin voltaj-
kapili sodyum kapilarini bloke ederek nébet aktivitesini bastirdig:
diistintilmektedir. Burada epileptik nébetleri tedavi etme amaciyla
kullanilan fenitoinin yol acugint diisiindiigiimiiz bir manik epizod
olgusu sunulacakur. Bu olgu ile fenitoin kullaniminin yol agabilecegi
olasi psikiyatrik durumlara dikkat ¢ekilmek istenmekeedir.

OLGU: Dogustan serebral palsi hastaligi bulunan ve iki-ii¢ yaglarinda
epilepsi tanist alan 23 yasindaki erkek hasta kendine vurma davranisi
ve artan sinirlilik sebebiyle yakinlari tarafindan poliklinigimize getirildi.
Hastanin uzun siiredir epilepsi tedavisi i¢in levetirasetam 1000 mg/
giin, okskarbazepin 600 mg/giin, lakozamid 150 mg/giin kullandig
ve psikiyatrik muayeneden bir ay kadar once mevcut tedavisine ek
olarak fenitoin 400 mg/giin tedavisi baslandig1 6grenildi. Bu tedavinin
baslanmasi sonrast hastanin 2 haftadir asabi hissettigi, enerji miktarinin
arttfl, zarar gorme sanrilarinin ve buna yonelik sdylemlerinin
bulundugu, konusma hiz ve miktarinin artugs, diisiince hizinin artug,
dikkatinin kolayca dagildigs, sik sik ajite oldugu, uyku ve istahta azalma
oldugu 6grenildi. Muayene esnasinda olgunun mani benzeri tablo
oldugu ancak bu durumun ilaca bagli olabilecegi diisiiniildii, norolojiye
konsiilte edilerek fenitoin tedavisi tedricen sonlandirild: ve tarafimizca
ketiapin xr 200 mg/giin baslandi. Iki hafta sonrasindaki kontrolde
hastanin biitiin belirtilerinin geriledigi gozlemlenerek ketiapin tedavisi
bir ay icinde tedricen sonlandirildi. Muayene sonrasinda hastanin
vasisinden olgu sunumu igin yazili ve sézel onam alindu.

TARTISMA ve SONUGC: Fenitoinin yaygin yan etkileri arasinda
bulanti, karin agrisi, istah kaybi, dis eti hiperplazisi bulunmaktadir.
Ciddi yan etkiler olarak ise kendine zarar verme, yogun sedasyon,
karaciger ve kemik iligi problemleri goriilebilmektedir. Hastanin daha
once psikiyatrik dykiisiiniin olmamasi ve fenitoin baglanmast sonras
hizli gelisen mani tablosunun ortaya ¢ikmast olast etiyolojik fakedriin
fenitoin kaynakli oldugunu diisiindiirmekteydi. Naranjo kriterleri ile
degerlendirildiginde de 5 puan ile muhtemel advers etki oldugu sonucu

¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fenitoin, mani, bipolar bozukluk, advers etki, serebral palsi
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Bupropion Kullanimi ile Tetiklenen Manik Kayma

Eliya Berfin Duran, Didem Besikci Keles, Engin Emrem Begstepe
S.B.U. Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GiRiS ve AMAGC: Bupropion, noradrenalin ve dopamin geri alim
inhibitdrii mekanizmasi olan tek antidepresandir. Antidepresan
etkisinin yani sira sigara bagimliligi tedavisinde de kullanilmaktadir.
Bu olgu sunumunda sigara bagimliligi sebebiyle baslanan bupropion
tedavisi ile tetiklenen manik kaymaya dikkat cekmek istedik.

OLGU: N. A., 67 yasinda, evli, kadin hastanin 20 yildir bipolar
bozukluk tanisi ile takip edildigi, 15 yildir yausinin bulunmadigt ve 3
yildir yalnizca 100 mg/giin lamotrijin tedavisi ile remisyonda kaldig
ogrenilmistir. 40 paket/yil sigara Sykiisii bulunan hastaya makula
dejenarasyonu tanist konmus ve sigarayr birakmast icin bupropion
150 mg/giin tedavisi baglanmistir. 3 giin sonrasinda uyku miktarinda
azalma, konugma miktarinda ve sinirlilikte artis, riskli davraniglarda
bulunma sikayetleriyle hastanemizin acil servisine getirilmistir. Bipolar
duygudurum bozuklugu, manik epizod 6n tanisi ile yatst yapilmustr.
Ruhsal durum muayenesinde psikomotor aktivitesi, konugsma hiz1 ve
mikear1 artmus, duygulanimi eleve, diisiince hizt artmis, cagrisimlar
daginik olarak degerlendirilmisti.  Young Mani Derecelendirme
Olgegi’nden 29 puan alan hastanin bupropion ilact kesilerek 1 hafta
5 mg/giin haloperidol ve 2,5 mg/giin biperiden intramiiskiiler tedavisi
uygulanmis ve lamotrijin 200 mg/giin’e ¢ikarilmis ve aripiprazol 10 mg/
giin baslanmistir. 10 giinliik yaus siireci sonunda yapilan muayenesinde
hastada manik epizod tani kriterlerini kargilayan  semptom
saptanmamugtir. Hastadan kendisine ait bilgilerin bilimsel kongrelerde
yayinlanmasina dair onam alinmustr.

TARTISMA ve SONUGC: Bipolar bozuklugun patofizyolojisinde
noérokimyasallar rol almakta ve gesitli faktorler bu norokimyasallar
arasindaki dengesizlige sebep olarak manik kaymay: tetikleyebilmektedir.
Bipolar tanili hastalarda antidepresan kullanimi ile tetiklenen manik
kaymalar gdriilmekte ve tedavinin ilk haftalarinda daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Olgumuzda hastanin bupropion tedavisi dncesi tam
remisyonda olmasi, sonrasindaki ilk hafta icinde semptomlarinin
baslamast ve ilag kesildikten sonra sikayetlerinin gerilemesi hastanin
manik epizodunun bupropion ile tetiklendigini diisiindiirmistiir. Her
ne kadar bupropionun diger antidepresanlara oranla daha az manik
kaymaya yol actig1 saptanmis olup bipolar depresyon tedavisinde ilk
sira tedavi olarak 6nerilse de bu olgumuz ile bipolar bozukluk tanili
hastalarda ilag secimlerinde dikkatli olunmasi ve manik kayma riskinin
g6z 6niinde bulundurulmast gerektiginin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bupropion, bipolar, manik kayma
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Sizofrenide Cinsel Haliisinasyonlar ve
Dini Yorumlama: Bir Olgu Sunumu

Aysegiil Hopur Ilhan, Niliifer Subagi Tekintag

Istanbul Medeniyet Universitesi, Rubh Sagligs ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Istanbul

GIRIS ve AMAG: Bu olgu sunumunda anlatlan seksuel taktil
haliisinasyonlar nadir goriilen bir semptomdur. Psikiyatrik literatiirde,
cinsel temali haliisinasyonlar genellikle cinsel igerikli duyusal ve somatik
deneyimler olarak tanimlanir. Bunlar ¢ogunlukla bireyin inanclarini ve
diisiinsel igerigini yansitan cinsel temalarr igerebilir. Ozellikle psikotik

bozukluklarla iliskilendirilebilir.

OLGU: Hasta, 43 yasinda bosanma siirecinde kadindir, calismiyor ve
lise mezunudur. Hastanin ¢alisma hayat genellikle kisa siireli islerle
sinurlt kalmigtir. Bir erkek ¢ocugu bulunmaktadir. Hasta 2 yil énce
ablasinin kaybindan sonra baglayan anksiyete semptomlart dolayisiyla
psikiyatriye bagvurmus, sertralin 50 mg/ giin diizenli kullanmis ve
poliklinigimize bagvuru nedeni sertralin 50 mg/giin recete ettirmekei.
Bagvuru esnasinda nefes darligs, titreme gibi semptomlar yasadigini
ifade etmektedir. Oykiisii detaylandirildiginda hastanin cinsel takeil
haliisinasyonlar1 oldugu, dini icerikli siirleri olan iinlii bir sairin
kendisiyle iletisime gectigi ve cinsel temaslart deneyimledigi seklinde
ifadeleri olmustur. Baglangict 2009 yilindadir. Baglangicta deneyimlerini
cinlere baglamis ardindan bunun bahsettigi iinlii sair oldugunu fark
etmis. Deneyimler esnasinda uyanik oldugunu, hareket edemedigini,
orgazm yagadigint ifade etmektedir. Bu semptomlara cinsel temalar
iceren isitsel haliisinasyonlarin da eslik ettigini ifade etmektedir. Bu
sunum icin hastadan sdzel ve yazili onam alinmigur. Yasinda gdsteren
hastanin 6z bakimi yerinde, tamamen siyah giyimliydi. Zaman zaman
sintr ihlali olusturan hitap sekilleri kullaniyordu. Konusma bigimi
dogal ve amaca yonelikei. Diisiince iceriginde dini igerikli siirleri olan
tinlii bir sairin kendisine astk olup mesajlar gonderen siirler yazdigina
yonelik cinsel igerikli erotomanik sanrilart mevcuttu. Seksiiel taktik
haliisinasyonlar, somatik haliisinasyonlar ve isitsel haliisinasyonlar
tarifledi. Iegdriisii yoktu.

TARTISMA ve SONUGC: Bu olgu, nadir goriilen semptomlarin altin
¢izmeyi amaglamaktadir. Bu vakada hastanin i¢inde bulundugu baglam
ile cinlerin kendisine ‘musallat’ olduguna dair sanrilarinin olmasi, bu
semptomlarin kiiltiirel agidan da anlamlandirilmasinin énemli oldugunu
gostermektedir. Bu tiir semptomlart anlamak, bireyin inanglarina,
deneyimlerine ve psikososyal ge¢misine duyarlt bir sekilde yaklagmay:
gerektirir. Bu olgu, klinik pratige yonelik bir bakis sunarak, benzer
semptomlara sahip bireylerin daha iyi anlagilmasina ve yonetilmesine
katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Erotomani, haliisinasyon, possession, seksiiel, taktil

Ependimom Rezeksiyonu Sonrasi Néropsikiyatrik
Belirtilerle Seyreden Olguya Yaklagim

Nazmiye ilayda Digpinar, Siimeyye Calli, Filiz izci
Saglik Bilimleri Universitesi, Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklarr Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Beyin timérlerine bagli psikiyatrik semptomlarin
insidanst %50-78 arasinda degismektedir. Bu semptomlar apati,
depresyon, mani, kisilik degisikligi ve yeme bozukluklarini igerebilir.
Epilepsi tanili hastalarda ézellikle temporal lob epilepsisinde (TLE)
duygudurum bozukluklari, psikoz ve anksiyete bozukluklari en sik
goriilen psikiyatrik komorbiditelerdir. 8 yil 6nce Ependimom Grade2
ye bagli cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi (RT) &ykiisii bulunan ve
yatisinda TLE tanist konulan hastanin bipolar afektif bozukluk psikotik
6zellikli mani tanst ile takip edildigi bir olgu sunumunu paylasacagiz.

OLGU: Bildiri i¢in onam alinan hastamiz 20 yaginda, kadin. 12
yasinda Ependimom Grade2 nedeni ile cerrahi rezeksiyon ve RT
oykiisit bulunmaktaydi. 2 yil sonrasinda sinirlilik, uykusuzluk ve
dikkat daginikligs sikayetleri nedeni ile metilfenidat 20 mg/giin tedavisi
baslanmig,kendi kendine konusma sikayetinin olmasi nedeniyle kesilip
aripiprazol 5 mg/giin tedavisi baglanmis. 1 aydir uykusuzluk, sinirlilik,
ailesinin degistirildigine dair diisiinceleri ve cevresine zarar verme
sikayetleri iizerine acil servisimize bagvuran hastanin bipolar afekeif
bozukluk psikotik 6zellikli mani tanst ile yatsi yapildi. Psikiyatrik
muayenede, ézbakimi azalmisti. Duygudurum-duygulanimi irritabld.
Konugma miktari-hizi-tonlamasi artmigti. Paranoid-persekiitif sanrilars
mevcuttu. Hastanin yaugindaki Young Mani Derecelendirme Skoru
(YMRS) puani 40 olarak degerlendirildi. Hastaya Haloperidol 20
mg/giin ve biperiden 10 mg/giin IM tedavisi baglandi. 1. haftada
oral forma gecildi ve yapillan YMRS 32 olarak saptandi. Nérolojiye
danugilds, Kranial MRG ve EEG 6nerildi. Yapilan MRG'de akut patoloji
saptanmadi. EEG’sinde epileptiform aktivite saptandi. Sodyum Valproat
(VPA) 1000 mg/giin tedavisine eklendi. Hastanin takiplerinde mevcut
tedavisi kesilip aripiprazol 5 mg/giin baslandi ve tedricen arturilarak 20
mg/giin ¢ikarildi.

TARTISMA ve SONUGC: TLE olan hastalarda en sik goriilen komorbid
psikiyatrik patolojilerden birisi afektif bozukluklardir. Epilepsili hastalar
arasinda yaklagtk %8-50’ye ulasan sik prevalanslarina ragmen TLE'de
odakyanalligs ile ilgili uygudurum bozuklugunun tiirii hakkindaki
veriler belirsiz ve tartigmalidir. Bu vakanin, tiimériin benzersiz rollerini
mi yoksa tiimériin yerinin roliinii mi yansitugini belirlemek zordur.
Oncelikle, bu vaka tiimor rezeksiyonundan 10 yil sonra psikotik
alevlenmesi ve afektif semptomalari teshis edilmistir. Ayrica hastanin
néroloji ve nérosirurji takibi olmamasi sebebiyle epileptiform aktivite
gosteren rezidii tiimér agisindan degerlendirme yapilamamistir. Ancak
giincel literatiir bilgilerimize gore organik kaynakli etyoloji i¢in cerrahi
yontem ve epileptiform aktiviteye ydnelik tedavi en uygun ydntem
olarak belirtilmektedir. Ayrica erken baslangicli Bipolar Bozukluk olma
ihtimali gézden kagirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, ependimom, epilepsi, mani, psikoz, temporal
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Klozapine Bagli Serebrovaskiiler Olay:
Bir Olgu Sunumu

Osman C)zgg"n Tokat, Evrim Ozkorumak Karagiizel,
Filiz Civil Arslan, Demet Saglam Aykut, Aykut Karahan
Karadeniz Teknik Universitesi, Rub Saglgi ve Hastaliklart Anabilim Dals, Trabzon

GIRIS ve AMAC: Bu olgu sunumunda klozapine bagli atipik bir yan

etkinin tartistlmast amaglanmaktadir.

OLGU: 33 yildir ¢oklu yatglart olan sizoaffektif bozukluk tanist ile
takipli olgu i¢in onam alinmigtir. 62 yasindaki erkek hastanin psikotik
belirtilerinde alevlenme olmasi iizerine yatist yapilmis, ilaca bagli
parkinsonizm nedeniyle olanzapin 10 mg/giin tedavisi kesilerek klozapin
12,5 mg/gin baglanmistur. Tedavinin giiniinde, halsizlik yakinmalar
olan hastanin nérolojik muayenesinde sol tarafta his ve kuvvet kayb:
tespit edilmis, saatte hastada uykululuk hali goriillmigtiir. Atesi: 37,8
°C, CK: 627 U/L, troponin: 43,6 U/L, CRP: 168 U/L él¢iilmiistiir.
EKG ve EKO’sunda patolojik bulguya rastlanmayan hastaya gecici
iskemik atak 6n tanisiyla aspirin 100 mg/giin ve klopidogrel 75
mg/giin baglanmis, antipsikotik tedavisi kesilmistir. 16 saat sonraki
bilin¢ ve kuvvet muayenesi hastanin normaline dénmiistiir. Kontrol
MRI sonucunda patolojik bulguya rastlanmamig, kan degerleri
normal sinirlarda degerlendirilmigtir. Genel durumu stabil hale
gelen ve psikotik belirtileri gerileyen hasta paliperidon 12 mg/giin
tedavisiyle taburcu edilmigtir. Olgunun 6zge¢misinde 2 yil once
Klozapin 62,5 mg/giin tedavisi ile sol ekstremitelerinde gii¢c kaybs,
hissizlik ve inkontinans yakinmalari mevcuteur.

TARTISMA ve SONUC: Gegici Iskemik atak (TTA); kalici parankimal
hasar olusturmayan, fokal serebral fonksiyon kayb: epizodlarini ifade
eden ve genelde 24 saatten kisa siiren klinik bir kategoridir. Olgumuzda
klozapin kullanimi sonrasi TIA benzeri bulgular tespit edilmistir.
Ikinci kusak antipsikotiklerin serebrovaskiiler olay (SVO) riskini
artirdigina dair yazinda calismalar mevcuttur (En fazla risperidon,
ikinci olanzapin, daha az ketiapin olmak iizere...). Klozapine yapica
benzeyen olanzapinin olgumuzdaki gibi duygudurum belirtileri ve
parkinsonizm goriilen hastalarda SVO riskini risperidondan daha ¢ok
artirdigy bildirilmigtir. Klozapin ve olanzapin, metabolik sendroma en
¢ok neden olan antipsikotiklerdir. Ayrica klozapin M, reseptérlerini
etkileyerek atrial fibrilasyon riskini yiikseltebilir. Atrial fibrilasyon ve
metabolik sendrom, SVO riskini artiran durumlardir. Yazinda klozapine
bagli SVO olgulart da bildirilmistir. Klozapinle yapilan ¢alismalarda ise
orneklem biytikliigiiniin yetersiz olmasindan dolay1 klozapine bagl
SVO riskinin bilinenden yiiksek olabilecegi vurgulanmistir. Gelecekte
klozapine bagli SVO ile ilgili daha fazla calijma yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ikinci kusak antipsikotikler, klozapin, serebrovaskiiler olay
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Tardiv Diskinezi A¢isindan Riskli Olan Sizofreni
Hastasinin Tedavisine Bir Olgu Sunumu ile Elegtirel
Bir Yaklagim

Osman Ozgg"n Tokat, Evrim Ozkorumak Karagiizel,
Filiz Civil Arslan, Demet Saglam Aykut, Aykut Karahan
Karadeniz Teknik Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dal, Trabzon

GIRIS ve AMAG: Ikinci kusak antipsikotiklerden risperidon ve
paliperidon tedavileriyle tardiv diskinezi (TD) goriilme riski yiiksektir.
Bu olgu sunumunda paliperidon enjeksiyonu ile TD gdriilen sizofreni
olgusu iizerinden tedavi tercihinin tartislmast amaglanmaktadir.

OLGU: Olgu bildirimi i¢in onam alinan kirsal kesimde yasayan
ilkokul tetk 61 yagindaki kadin hastanin, 2 yildir siiren istemsiz
hareketleri nedeniyle yatist yapilmigur. Alinan éykiide 27 yillik
dénemsel duygudurum ve psikotik belirtileri olan hasta tedaviye
ilk olarak 6 yil énce bagvurmus, risperidon 37,5 mg/l4giin depo
enjeksiyon baglanmustir. Ancak hasta takiplere devam etmemis, ilact
diizenli kullanmamisur. Bu yiizden paliperidon palmitat 150 mg/ay
tedavisine gecilmistir. 3. enjeksiyondan sonra parkinsonizm belirtileri
goriilen hastanin tedavisine biperiden 3 mg/ giin eklenerek paliperidon
dozu 75 mg/ay’a diisiiriilmiis, ancak hastanin 2 yil sonraki poliklinik
basvurusunda psikotik belirtileri gerilemekle birlikee dili, elleri,
dizleri ve ayaklarinda istemsiz hareketleri oldugu tespit edilmistir. TD
disiiniilerek paliperidon palmitattan olanzapin 10mg/giin tedavisine
gecilmis, takiplere gelmeyen ve sosyal destegi yetersiz olan hastanin 1 yil
sonra yatisi yapilarak TD, kronik bébrek yetmezligi, hiperparatiroidi,
atrial fibrilasyon tanilariyla tedavisi diizenlenmistir. Hastaya B vitamin
kompleksi baglanmus, olanzapin kesilmistir. Klozapin 12,5 mg/ giin
baslanmis, ancak 5. dozdan sonra hastanin nébet gegirmesi {izerine
klozapin tedavisi kesilmigtir. Ketiapin baslanip tedricen 100 mg/giin’e
ctkilmug, istemsiz hareketler i¢in klonazepam 0.6 mg/giin tedaviye
eklenmistir. Anormal Istemsiz Hareketler Olgegi 14 puandan 9 puana
diisen hasta ayaktan takip edilmek tizere taburcu edilmistir.

TARTISMAve SONUC: Saglik hizmetineulagmakragiiclitkgeken ve
ilaglarini diizensiz kullanan bu olguda tedavide ilk olarak uzun etkili depo
antipsikotikler tercih edilmistir. Ancak bu olgunun ileri yas kadin hasta
olmasi, paliperidon depo {tigiincii enjeksiyondan sonra ekstrapiramidal
belirtilerinin goriilmesi, sizofreniye ek duygudurum belirtilerinin olmas:
gibi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinden dolay1; ayni zamanda D,
reseptorlerine 5-HT1a, 5-HT2c¢ reseptérlerinden daha fazla baglanan
bir antipsikotik tercih edilmis olmasindan dolay1 TD agisindan riskleri
vardir. Bu risklere ragmen ketiapin ve klonazepam tedavisiyle diskinetik
hareketlerinde gerileme olan olgu sizofreni tedavisinde biitiinciil
yaklagimin, ¢ok yonlii degerlendirmenin tedavi tercihi agisindan
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Paliperidon palmitat, sizofreni tedavisi, tardiv diskinezi,
uzun etkili depo antipsikotikler
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Bipolar Bozukluk Tedavisinde Aripiprazol Maintena
Cift Enjeksiyonla Tedaviye Baslama Deneyimi:
Vaka Serisi

Hazan Kocaman, Rabia Nazik Yuksel, Erol Goka
Department Of Psychiatry, Ankara Bilkent City Hospital, Ankara

GIRIS ve AMAG: Aripiprazol, Dopamin D3 ve D3 ve Serotonin
5-HT1A reseptorlerindeki agonist aktivitesi ile kilo alma ve istemsiz
hareketler gibi yan etki risklerini hafifletitken sizofreninin pozitif,
negatif ve biligsel semptomlarini basarili olarak azaltma karakeerize
bir antipsikotiktir. Aripiprazoliin cift enjeksiyonla baglama yontemi,
tedavi uyumunu artturmaya ydnelik bir secencktir. Bu caligmada
bipolar bozuklukta cift enjeksiyon baglama secenegiyle ilgili yan etki
deneyimimizi paylagmay1 amagladik.

YONTEM: Hastalarin izlemlerinde UKU yan etki 6lgegi, Barnes Akatizi
Olgegi, AIMS Anormal Hareketler Olgekleri rutinde uygulanmustir ve
tiger ay takip kayitlar1 mevcuttur.

BULGULAR:

Vaka 1: 24 yas erkek, bir yildir bipolar bozukluk tanist ile takipli,
ilag uyumsuzlugu nedeniyle ikinci psikotik manik epizodlayatrildi,
Aripiprazol 400 mg/giin ¢ift doz enjeksiyon yapildi.

Vaka 2: 18 yas erkek, 3 yildir bipolar bozukluk tanisiyla takipli, ilag
uyumuyok, manikepizodla servisimize yaurlds, cift doz aripiprazol
enjeksiyonu yapilds, tedavisi EKT’yi takiben valproat 1000 mg/g,
aripiprazol maintana 400 mg aylik enjeksiyon olarak diizenlendi.

Vaka 3: 30 yas kadin hasta, 8 yildir bipolar bozukluk tanili, manik
epizod tanistyla hastanemize yaurildi. Aripiprazol cift doz enj. Ve
valproat 1000 mg/giin tedavisi baglandi. Remisyonla taburcu edildi.

Vaka 4: 58 yas erkek, 20 yildir bipolar bozukluk tanili, manik epizod
tanustyla yatrilds, litcyum 1200 mg/giin, aripiprazol maintana cift doz
enj ile takip edilerek remisyonda taburcu edildi.

Vaka 5: 22 yas kadin, 6 yildir bipolar bozukluk tanili, diizenli ilag takibi
yok, manik epizodla yatirilds, lityum 1200 mg/giin ve aripiprazol cift
doz enjeksiyon tedavisi diizenlendi, remisyonda taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGQ: Aripiprazol cift doz enjeksiyon tedavisini
secerken vakalarin tedavi uyumsuzlugunu, epizod sikligini, yan etki
oykisiinii goz oniinde bulundurduk. En ¢ok hafif — orta derecede
akatizi, tremor ve bir haftada gerileyen hafif parkinsonizm gibi yan
etkiler ortaya ¢ikti. Goriilen yan etkiler kalict olmadt ve gézlemimiz
kadariyla tek enjeksiyondan farkli degildi. Bu vaka serisi, aripiprazol
cift doz enjeksiyonun yan etki agisindan giivenli oldugu ile ilgili ilk
ipuclarini sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, bipolar bozukluk, tedavi uyumu

Metilfenidat Kétiiye Kullanimina Bagli Manik Epizod:
Bir Olgu Sunumu

Oguzhan Bergik, Filiz Kulacaoglu Oztiirk, Pinar Cetinay Aydin
Bakirksy Prof Dr Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastalklar: Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Metilfenidat, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, narkolepsi, tedaviye direncli depresyon tanili hastalarda
stklikla kullanilan bir ilagur. Etkisini dopamin tastyicilar1 (DAT)
ve norepinefrin tastyicilarina  baglanarak bu nérotransmitterlerin
striatum, niikleus akumbens ve prefrontal kortekste artisina yol
acarak gdsterir. Metilfenidatun ofori, grandiydzite, paranoid sanrilar,
konfiizyon, irritabilite gibi etkileri stimiilan iliskili yan etkiler olarak
tanimlanmaktadir. Bu olgu sunumunda, metilfenidat kétiiye kullanimi
sonrasinda manik epizod geciren bir hasta sunulacaktir.

OLGU: 33 yasinda, bekar, yalniz yasayan ve serbest yazilimcr olarak
calisan erkek hasta. Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklart hastanesi acil psikiyatri birimine grandiydzite, asiri
uyartlmighk hali, sinirlilik, uyku ihtiyacinda azalma sikayetleriyle
getirildi. Hastanin son 6 aydir farkli dozlarda giinde 10-15 tablet (100
mg-150 mg/giin) metilfenidac kullanmaya baglamasinin ardindan 15
giindiir baglayan evine iki tonluk akvaryum kurmaya calisugi, 10 adet
elektronik aksami olan cansiz manken alarak evinde yapay zekali robot
tiretmeye calistigi, yasadigs sitede komsulartyla kavga ettigi, giinlerdir
uyumadigi, kendisine zarar verilmek istendigini diisiindigi, ozel
Muayenesinde grandiydz ve irritabl oldugu gézlenen, grandiydz, bizar,
persekiisyon sanrilari tanimlayan hastanin psikotik 6zellikli manik
epizod tanisiyla klinigimize yatisi yapildi. Tedavisi haloperidol 20 mg/
giin ve biperiden 4 mg/giin olarak baglandi. Takiplerinde haloperidol
kesilerek risperidon 6 mg/giin ile tedaviye devam edildi. Afekeif
bulgularina yonelik valproik asit 750 mg/giin baglandi ve serum diizeyi
kontrolleri ile 1250 mg/giin'ne yiikseltildi. Yakinmalar: gerileyen hasta
mevcut tedavisi ile taburcu edildi. Hasta bilgilendirilerek onam alind1.

TARTISMA ve SONUG: Terapotik doz araliginda metilfenidat kullanan
hastalarla yapilan genis orneklemli caligmalarda 960,25 oraninda
psikoz ya da mani benzeri semptomlarin goriildigti bildirilmistir.
Bu sik goriilmeyen ancak nadir de olmayan bir yan etki oldugunu
distindiirmektedir. Olgumuzda spor yapma performansinin arttirilmast
amactylakullanilmaya baglandig1 gibi tiniversite grencilerinde akademik
performanst arturmak igin siklikla  kontrolsiiz  kullanilmaktadir.
Recetesiz kullanimlarda ortaya ¢ikabilecek potansiyel yan etkiler ve
kotiiye kullanim potansiyeli agisindan kisilerin bilgilendirilmesi ve
regete edilirken uygun kontrollerin yapilmasi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: {lag ktiiye kullanimi, manik epizod, metilfenidat
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Modern Diinyada Bir Kurtadam: Dijital Oyun
Bagumlilig; ile fligkili Bir Likantropi Vakasina
Norobiyolojik, Klinik ve Kiiltiirel A¢idan Bakag

Ayse Siileyman, Ayse Sakalli Kani
Marmara Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Likantropi kisinin kurda déniistigii sanristyla
hareket ettigi deliizyonel misidentifikasyon sendromlari igerisinde
degerlendirilen kiiltiire duyarlt bir sendromdur. Kékenleri Antik Yunan
metinlerindeki kurtadam efsanelerine dayanan Likantropi, giiniimiiz
internet ve oyun kiiltiiriinde de kendisine yer bulmaktadir. Literatiirde
likantropinin basta psikotik bozukluklar olmak iizere farkli psikiyatrik
hastaliklarla iliskisini ele alan olgular olmakla beraber Dijital Oyun
Bagimliligi (DOB) ile iliskisi daha &nce ele alinmamistr.

OLGU: 18 yasinda erkek hasta son ii¢ aydir kurt gibi uludugu,
etrafindakilere saldirdigt ve isirmaya calisugs, kendisini aynada kurt
adam tasvirinde gordiigii ataklar gecirme ve kurt adama déniisiip

etrafindakilere

klinigimize bagvurdu. Hastanin son ii¢ yildir gevrimici rol yapma

zarar vereceginden endise etme yakinmalariyla
oyunlari oynadig1, bu oyunlara ayirdigs siirenin giinde 12 saati buldugu,
sosyal ve akademik islevselliginin bozuldugu ve son ii¢ aydir cogunlukla
kurtadam temali bir oyun oynadigi &grenildi. Hastanin gegmiste
cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilerek organik etiyolojilerin
dislandigy, antipsikotik baglandigi ve DOB icin onerilerde bulunuldugu
ancak takiplerini siirdiirmedigi ve tiim giiniinii ekran basinda gecirmeye
devam ettigi anlagildi. Hastaya Olanzapin 10 mg/giin baslanmasi sonrasi
kurtadam olmakla ilgili sanrilari geriledi ve DOB acisindan hasta takibe

alindi. Hastadan vaka sunumu i¢in onam alinmstir.

TARTISMA ve SONUGC: Giintimiizde yayginligi hizla artmakta olan
DOB bir¢ok psikiyatrik rahatsizlikla iliskilidir. Bu vaka takdiminde
DOB ile likantropi arasindaki iligkiyi nérobiyolojik, klinik ve kiiltiirel
agidan incelemek istedik. Likantropi, Tiirk mitolojisinde kurtadama
tekabiil eden ‘erbori’ ve ‘itbarak’ gibi kavramlar dahil olmak {izere
birgok kiiltiirde yer almaktadir. Kiiltiir ve likantropi arasindaki iliskinin
giiniimiizde bilgisayar oyunlar1 ve fantastik filmlerdeki kurtadam
temsilleri Gizerinden varligini stirdiirdiigi distiniilebili. DOB  ve
psikoz arasindaki iligkiyi gosteren olgu sunumlari bulunmaktadir. Asiri
bilgisayar oyunu oynamanin beyinde psikostimiilanlara benzer sekilde
dopamin diizeyini arttirdig1 gosterilmistir ve bu mekanizma ile yatkinlig
olan kisilerde psikotik bir alevlenmeyi tetikleyebilecegi diistiniilmektedir.
Diger yandan psikozun prodromal déneminde goriilebilecek sosyal ige
cekilme gibi semptomlar DOB ile iligkilendirilebilecegi gibi DOB’un
halihazirda baglamis olan psikotik yakinmalari kétiilestirmesi ve psikotik
yakinmalarin igerigini etkilemesi de miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Likantropi, dijital oyun bagimliligy, kiiltiir, psikoz
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Deprem Yardim Ekibinde Yer Alan Kiside
[lk Manik Epizodun Tetiklenmesi

Ebru Erdogan, Omer Faruk Uygur
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Daly,

Erzurum

GIRIS ve AMAG: Depremler dogal, ani, dngdriilemeyen, kontrol
edilemeyen ve yikict etkileri olan kisa siireli doga olaylaridir. Yikict
etkileriyle depremler, bireysel ve toplumsal ruh sagligi sorunlarina yol
acabilirler. Depremi yasayanlarda oldugu gibi deprem sonrast yardim
calismalarina kaulanlarda da basta travma sonrast stres bozuklugu
olmak iizere pek cok ruhsal hastalik ilk kez ortaya ¢ikabilir veya var
olan ruhsal hastaliklarin seyri olumsuz etkilenebilir. Birgok caligma
yikici katastrofik etkileri olan olaylarin ozellikle uykusuzluga yol
acarak duygudurum epizotlarini tetikleyebilecegini gdstermistir. Bu
olgu sunumunda ge¢misinde depresif ataklar1 olan bir hastada deprem
kurtarma caligmalari sirasinda gelisen psikotik belirtili ilk manik epizodu
sunmay1 amagladik.

OLGU: 21 yaginda, bekar, kadin hasta; psikiyatri poliklinigimize
sinirlilik, ¢ok konusma, uykusuzluk, cinsel istekte artis, kendini
diger insanlardan istiin gérme sikayetleri dolayisiyla ailesi tarafindan
getirildi. Ozgecmisinde gegirilmis major depresif dénemlerinin oldugu
saptandi. Alkol-madde kullanimi ve genel tbbi bir hastalik yoktu ve
soy geemisinde herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmadi. Hastanin
yakinlarindan alinan 8ykiidde 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen
depremler ardindan hastanin Adiyaman’a goniillii olarak gittigi ve bes
giin boyunca hi¢ uyumadan calistikean sonra sikayetlerinin bagladigs
ve arkadaglari tarafindan evine zorla getirildigi bilgisi alindi. Hasta
klinigimize bipolar duygulanim bozuklugu, psikotik &zellikli manik
atak 6n tanistyla yaurildi. Hastanin yaus Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMO) puani 354di. Aripiprazol 10 mg/giin, valproik asit
1000 mg/giin ve lorazepam 7,5 mg/giin seklinde tedavisi basland:.
Yatisinin 1. haftasinda mani belirtilerinde biiyiik oranda gerileme oldu.
Taburculugunda yapilan ruhsal durum muayenesinde duygulanim
uygun duygudurum &timik, psikomotor aktivite dogal, konusma
spontan, hizt dogaldi. Diisiince iceriginde sanri saptanmadi seklinde
degerlendirilerek taburcu edildi. Taburculuk YMO puant ise 3 olarak
degerlendirildi. Hastadan olgu sunumu icin yazili ve sozlii onam
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUGC: Uyku miktari ve diizeninde bozulmalar
pek ¢ok ruhsal hastalik icin tetikleyicidir. Afetler sadece afete ugrayan
bireyleri degil kurtarma caligmalarina katilanlarinda ruhsal sagligini
etkilemektedir. Afetlere miidahale edecek bireylerin uzun siire uykusuz
calismalarini engelleyecek stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar duygulanim bozuklugu, mani, uyku, deprem
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Psikiyatrik Belirtiler ile Seyreden
Bir Nérosarkoidoz Olgusu

Goékge Telli', Vildan Cakir Kardes', Esra Aciman Demirel?
! Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Zonguldak
2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Daly, Zonguldak

GIRIS ve AMAG: Depresyon, hipomani, frontotemporal demans
gibi nérolojik ve psikiyatrik tablolarla karisabilecek bir nérosarkoidoz
olgusunun sunulmasi planlanmisur.

OLGU: 42 yasinda erkek hasta 9 ay 6nce tetikleyici olmadan baslayan
mutsuzluk, ilgi kaybs, anhedoni, sinirlilik, odaklanma giicliigi
yakinmalariyla psikiyatri poliklinigine bagvurmusgtur. Iki aylik 40 mg/
giin fluoksetin tedavisine yamitsizlik gériilmiis, ala aylik 200 mg/
giin sertralin tedavisine kismi yanit alinmistir. Hem 9 yil hem de 8 ay
once psikotik veya manik ozellik gostermeyen, birkag giin siiren kafa
karigikligt, dezorganize konusma, unutkanlik ve bayilma dénemlerinin
oldugu 8grenilmistir. Bir yil 6nce olan nefes darlig1 ve kilo kayb1 dykiisii
disinda ek ubbi hastalik Sykiisii olmadigs bildirilmigtir. Takiplerinde
enerji artigt, para harcama, konusma ve istah arugt gelismesi iizerine
derinlestirilen dykiide belirtilerin birka¢ saat siirdiigii, konfiizyon
ve unutkanligin eslik ettigi, ayrica daha dnce usta olarak calistgs iste
aragtirilmast amaciyla uygulanan Standardize Minimental Test 28 puan,
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi 15 puan (frontal ilevlerde
belirgin ve gecikmeli hatrlamada kismi gerileme) saptanmig; EEG'de
bilateral frontosantral aktivite bozuklugu izlenmistir. Beyin MRG ve
PET-MR, biyokimya, hormon, BOS tetkikleri, viral etkenler ve vaskiilit
belirteglerinde patoloji saptanmamustir. Akcigerlerde kalsifik odaklar
igeren konsolidasyonlar, mediastende kalsifik lenf nodlar1 ve serum ACE
yiiksekligi saptanmugtir. Sarkoidoz tanisi ile baglanan kortikosteroid
tedavisi yan etkiler nedeniyle kesilmistir. Psikiyatrik belirtilere yonelik
Sertralin tedavisi yerine basglanan Venlafaksin 300 mg/giin ve Aripiprazol
5 mg/giin tedavisiyle hastamizin yakinmalari biiyiik oranda azalmig ve
daha az biligsel islev gerektiren ingaat islerinde calismaya baglamistir.
Olgu sunumu igin hasta ve yakini bilgilendirilmis, onam alinmugur.

TARTISMA ve SONUG: Nérosarkoidoz, sarkoidozun %3-15 oraninda
goriilen bir tutulumu olup olgularinin %20’sinde konfiizyon, deliryum,
psikoz, depresyon, kisilik degisiklikleri gibi psikiyatrik tablolar
izlenebilmektedir. Bu olguda tetikleyici olmaysi, konflizyon, retrograd
amnezi, biligsel bozulma, atipik seyir, tedaviye yanitsizlik organik
etiyolojiyi diisiindtirmektedir. Akciger hastalik dykiisii olan kiside diger
nedenlerin diglanmas ve tetkiklerin sarkoidoz lehine sonuglanmasi akla
nérosarkoidozu getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nérosarkoidoz, néropsikiyatri, frontal iglevlerde bozulma,
depresyon

Tekrarlayan Depresif Bozukluk Tanili Hastada; Uyku
Deprivasyonu ve Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon
Tedavisinin Kombine Kullanimi

Omer Pinar, Omer Faruk Uygur, Halil Ozcan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligi ve Hastalklar: Anabilim Dals,

Erzurum

GIRIS ve AMAC: Major depresif bozuklukta; transkraniyal manyetik
stimiilasyon (rTMS) ve uyku deprivasyonu (UD) tedavileri somatik
sagalum tedavileri arasinda yer almaktadir. UD hizli antidepresan
etkinligi olan bir tedavidir. Tekrarlayan depresif bozukluk tanili, UD ve
rTMS kombine uyguladigimiz bir vakay: sunuyoruz.

OLGU: 21 yasinda, kadin, 3 sene dnce depresif sikayetlerle farmakolojik
tedavi baslanip fayda gormedigi, sonraki bagvurusunda; 12 seans EKT
ve lityum karbonat 900mg/giin, venlafaksin 300mg/giin, aripiprazol
5mg/giin tedavisiyle kismi diizelmeyle taburcu edildigi, ancak 4 ay sonra
sikayetlerinin yineledigi ve ii¢ yillik siirecte cesitli tedavilere ragmen
belirgin bir diizelme olmadigs 6grenildi. Klinigimize bagvurdugunda;
depresif 6zkiyim  diistinceleri oldugu gériiliince servise yatrildi.
Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D): 17, Beck Depresyon Olgegi
(BDI): 38 olarak degerlendirildi. Mevcut farmakolojik tedavisine
devam edilerek (lityum karbonat 900 mg/giin, venlafaksin 300 mg/giin,
aripiprazol 5 mg/giin) 5 kez giinagir1 parsiyel UD (gece 03’te uyanip giin
icinde uyumama, gece normal uyku saatinde uyuma) sonrasinda rTMS
uygulanmast planlandi. Parsiyel UD sonrasinda hastanin ilk giinden
itibaren depresif belirtilerinde azalma oldugu goriliip 10. giinde
fTMS tedavisine baglanildi. (UD sonrasi 8l¢ek puanlari; HAM-D:10,
BDI: 28). Hastaya giinliik bir, toplamda 10 seans FDA onayli toplam
600 uyarim sol dorsolateral prefrontal korteks intermittent thetaburst
uyarim protokolii uygulandi. (rTMS sonrasi 8l¢ek puanlar; HAM-D: 7,
BDI: 26). Taburculuk sonrasi muayenelerde iigiincii ayinda HAM-D: 6,
BDI: 26, alunci ayinda HAM-D: 6, BDI: 25 olarak gdzlendi. Olgunun
kendisinden olgu sunumu igin yazili ve sdzlii onam alinmistur.

TARTISMA ve SONUG: UD’nin hizli antidepresan etkinligi
mevcuttur; ancak etkisi kisa siirebilmektedir. Bizim olgumuzda da
UD; huzli antidepresan etkinlik gostermigtir. rTMS ile bu etkinligin
uzamast saglanmus olabilir. Bugiine kadar bu kombine tedavinin
kullanildigs az sayida calismada rTMSnin UD’ nin antidepresan
etkisini artrdigy gosterilmis ve rTMS; UD’nin antidepresan etkilerini
uzatmak i¢in potansiyel bir yontem olarak énerilmistir. Farmakolojik
tedaviye direngli depresyonda UD tedavisi iyi bir alternatiftir. UD’ nin
etkinliginin devam etmesi i¢in de rTMS ile kombine kullanimi iyi bir
secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresif bozukluk,
transkraniyal manyetik stimiilasyon

uyku deprivasyonu  tedavisi,
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Tekrarlayici Katatoni Ataklari Nedeniyle Siirdiiriim
EKT Uygulanan Bir Sizoaffektif Bozukluk Olgusu

Zeynep 6zge Dagoglu, Miicahit ()zyolcu, Mehmet Murat Kirpinar,
Burg Cagri Poyraz
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Katatoni motor ve davramssal disfonksiyon ile
karakterize, nadir goriillmeyen, ciddi bir sendromdur, yiiksek morbidite
ve mortalite riski tasir. Bu olgu sunumunda, tekrarlayan katatoni
ataklart olan hastamiza, katatoni icin en etkin tedavi ydntemi olarak
kabul edilen EKTyi siirdiiriim tedavisi olarak uygulamamizi sunacagiz.

OLGU: (9 yasindaki kadin hasta, acil psikiyatri poliklinigimize
yakinlari tarafindan getirilmis ve yakinlari bir aydir bulunan yemek
yememe, bir haftadir bulunan konugmada giicliik, on giindiir bulunan
yiiriimede giicliikk, paranoid ve referansiyel sanri, endige sikayetleri
ile bagvurmuglardir. Hastanin ilk yatist 15 yasinda majér depresyon
tanustyla gerceklesmis. 19 yasinda memur olarak calisirken ilk psikotik
atagini geciren hastanin sekiz yaust olmus ve yauglarinin hepsinde
EKT uygulanmistir. Hastanin ataklar arasinda islevselligi iyi olarak
degerlendirilmis ve 2007'deki mani atag: disinda depresif ataklarla
yatist olmugtur. Depresif ataklarinin hepsinde anksiyete, konusmama,
psikomotor retardasyon gdriilmiistiir. 2015 yilindan sonra hastanin
islevselligi bariz diigmiis ve hastada biligsel kayip ilerlemistir. Son
yausinda yapilan ruhsal durum muayenesinde, hasta dezoryante,
hastanin 6z bakiminda azalma, duygudurumu disforik, konusmasinda
azalmanin oldugu kaydedilmistir. Tetkiklerde hematiiri, pyiiri,
AFRlerde ve CK degerinde artis tespit edilmistir. Hastaya lorazepam
ile EKT seanslari baglanmugtir. EKT ile beklenen iyilesme gériilmeyince
tedaviye memantin eklenmistir. Ajitasyonunun gerilemesi, paranoid
sanrun gegmesi, 6z bakimin artmasi, istahinin dogal olmast iizerine
taburcu edilen hasta igin siirdiiritm EKT planlanmigtir. Iki y1l boyunca
siirdiiriim EKT ortalama on giinde bir uygulanmustir. Seans aralig
uzayinca rezidiiel belirtiler olarak mutizm, anksiyete, referansiyel
sanri, ajitasyon belirtilerinin oldugu gériilmiistiir. Rezidiiel belirtilerde
siddetlenme veya katatoni olmamasi nedeniyle EKT seanslarina ara
verilmistir. Hastaya, en son 98. seans EKT uygulanmistr. Hastanin
yakinlarindan yazili onam alinmstir.

TARTISMA ve SONUC: Sizoaffektif bozukluk, duygudurum
bozukluklarinin ardindan en stk katatoni sebeplerinden birisidir.
Katatoninin psikiyatri servisinde yatan hastalarin %10 kadarinda
gorildiigi distiniilmektedir. Sizofrenide goriilen katatoni daha direngli
olabilir ve yeterli dozda uygulanan benzodiazepin tedavisine ragmen
devam eden belirtiler icin EKT uygulanmasi gerekmektedir. Siirdiiriim
EKT uygulamasi relaps olusumunu engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, sizoaffektif bozukluk, siirdiiriim, EKT
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Direngli Konversiyon Bozuklugu Vakasinda
EKT Kullanimi

Turan Ayidaga, Berk Erim Bilgili
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAG: Bir veya birden ok, istemli motor ya da duyusal
islev degisikligiyle ilgili belirti(ler)le seyreden, belirti(ler)in bilinen
organik bir nedene baglanmadigi, toplumsal, mesleki vd. alanlarda
islevsellikte azalmaya yol agan durumlar ‘Konversiyon Bozuklugu’ olarak
adlandirilir. Oncesinde ¢esitli kliniklerde tedavi goriip kismi fayda
Gykiisii sonrast yakinmalari nitkseden ve ilag tedavisine yanit alinamayip
Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 18 yasinda, 6grenci, Ankarada yastyor. 3 ay éncesinde gecirdigi
COVID-19 &ykiisii sonrast sag alt ekstremiteden baslayip sola yayilarak
yukart dogru ilerleyen uyusukluk ve yiiriiyememe yakinmalariyla dig
merkeze bagvuran hasta Noroloji ve FTR servislerinde 3 hafta yatarak
tedavi gormiistiir. Yatisinda organik patolojiye yonelik tetkiklerde
higbir patoloji saptanmamis; Fizik tedavi uygulamalariyla yakinmalar
gerilemis, taburculugu sonrasinda fiziksel egzersizle yakinmalarinin
tekrarlamast tizerine psikiyatri ve néroloji kliniklerinde yatarak tedavi
gdrmiistiir. Psikotrop olarak antidepresan ve anksiyolitik tedavileri almus
olup yakinmalari gerilememesi {izerine poliklinigimize bagvurmus,
ayirict tani ve tedavi maksadiyla klinigimize yaugst yapilan hastanin
mevecut durumunun ‘Konversiyon Bozuklugu' ile uyumlu oldugu
kanaatine varilmusur. Agri, uyusukluk ve mutsuzluk yakinmalarina
yonelik Duloksetin baglanmis, hasta ile yapilan klinik goriismelerde
tabloya sebep olabilecek stresdrler iizerinde calisilmisur. Yeterli fayda
gormedigi ve direngli nitelik tagidigs anlagilan hastaya EKT uygulanmasi
planlanmus olup 10 seans EKT sonrasinda yiiriiyememe ve uyusukluk
yakinmalart tamamen gerilemistir. Duloksetin 60 mg/giin ve Mirtazapin
15 mg/giin tedavisiyle taburcu edilen hastadan olgu sunumu i¢in onam
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUC: Konversiyon Bozuklugu, bilingdist ¢atigma
yaratan stresér varliginda “Konversiyon” savunma mekanizmasiyla
karakterize bir tablodur. Konversiyon sayesinde motor/duyusal
islevlerde  degisiklik ~ yaratmak suretiyle catisma  ¢oziimlenip
hastaya “Primer kazang¢” sunmaktadir. EKT ne kadar Konversiyon
Bozuklugunda kullanilan yaygin bir tedavi yontemi olmasa da faydali
olabilecegini bildiren olgu sunumlari vardir. Seans sayisi olarak goriis
birligi olmamakla beraber literatiirde 35 seansa varan sayida EKT
uygulandigina iliskin veriler mevcuttur. Bu nedenle benzer vakalarda
ayirict tani agisindan dikkatli olunmali ve farmakolojik tedavilere ek
olarak EKT uygulamasi bir segenek olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, EKT, konversiyon bozuklugu
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Normal Basingli Hidrosefali ve Diregli Manik Epizod:
Bir Olgu Sunumu

Ecem Aun, Filiz izci, Yagmur Sever Fidan
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Rub ve Sinir
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Normal basingli hidrosefali (NBH), normal
intrakraniyel basinca ragmen beyin ventrikiillerinin genislemesiyle
karakterizedir. NBH’in psikiyatrik bozukluklara eslik ettigiyle ilgili az
sayida olgu bildirilmistir. Olgumuzda bilinen bipolar afektif bozukluk
tanili hastada NPH sonrast gelisen tedavi direncinden bahsedecegiz.

OLGU: Bildiri i¢in onamu alinan hasta; 66 yas kadin, evli, 2 ¢ocuklu,
ailesiyle yastyor. 20 yildir bipolar bozukluk tanstyla takipli, miikerrer
yatts Oykiisit mevecut olup son tedavisi valproik asit 500 mg/giin,
ketiapin 300 mg/giin olan ancak 14 aydir takipsiz hastanin 1 haftadir
uykularinda, istahinda azalma, konugmada arus, sinirlilik, saldirganlik
sikayetleri ile acilden yatusi yapilmistr. Yausinda rutin laboratuvar
incelemeleri normaldi. Psikiyatrik muayenesinde bilinci acik, oryante,
koopere olan hastanin duygudurumu ve duygulanimi eleve olup,
persekiitif sanrilart mevecuttu. Algt kusuru tariflemiyordu. Dikkatd,
konsantrasyonu azalmis olup soyut diisiinmesi, hafizasi normaldi.
[¢goriisii, muhakemesi bozulmugtu. 10 yil 6ncesinde yiiriime bozuklugu,
idrar inkontinans: sikayetleriyle basvurusu sonrast NBH tanist almug
ve 1 yil sonrasinda ventrikiilo-peritonel sant uygulanmis. Hastanin
yiiriime bozuklugu ve idrar inkontinansi sikayetleri devam etmekteydi,
son 3 yildir noroloji ve beyin cerrahisi takibi olmayan hastanjn kranial
MRG/de belirgin hidrosefali gériilen hasta nérosiriirjiye danisilds cerrahi
girisim planlanmadi. Hastaya yatsindan itibaren valproik asit 500 mg/
giin ve olanzapin 5 mg/giin baslandi. Tedavisinde olanzapin dozu tedrici
olarak 20 mg/giin’e yiikseltildi, tedavisine ketiapin 50 mg/giin eklendi
ve sikayeti gerilemeyen hastada 200 mg/ giin'e yiikseltildi. Sikayetleri
geemeyen hastada ketiapin kesildi. Klorpromazin 100 m/giin baslands,
sikayetlerinin ge¢memesi iizerine 200 mg/giin'e yiikseltildi. 1 aylik
yatsinda tedavi direnci sebebiyle takibi zor olan hasta: olanzapin 20 mg/
giin,valproik asit 750 mg/giin, klorpromazin 200 mg/giin ile taburcu

edildi.
TARTISMA ve SONUG: Bilinen bipolar affektik bozukluk tanili

hastada gelisen NPH semptomlarinin  siddetlenmesine, medikal
tedaviden gordiigli faydanin azalmasina sebep olmaktadir. NBH’in
semptomlari siddetlendirip tedavi yanitini gliglestirdigi ise arastirmaya
agtk bir alan sunmaktadir. Olgumuzda literatiir bilgisi az olmasi
sebebiyle tedavi yanitinin muldisistemik yaklasim ve tedavi modellerinin
dikkatle uygunlanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Normal basingli hidrosefali, mani, manik epizot, tedavi
direnci

Bipolar Afektif Bozukluk ile Takipli Olguda
Lamotrijin Kullanimi ve Yan Etki Profili

Nermin Doga Boztepe, Fikret Ferzan Giynag
Saglik Bilimleri Universitesi, Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklars Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Bipolar afektif bozuklukta siklikla regete edilen
bir ajan olan lamotrijin kullanimi sirasinda yasami tehdit edebilecek
dékiintiiler gelistigi bildirilmistir. Dékiintii riskiyle hizli doz artiriminda
ve yiiksek dozlarda daha sik karsilagilmaktadir. Bu olguda, bipolar
depresyon 6ntanustyla yatirilan,lamotrijin tedavisi baglanan, ilaca bagl
hipersensitivite reaksiyonunu diisiik dozda gérdiigiimiiz vakamizi
tartigmay1 amagladik.

OLGU: 39 yasinda,bekarlise mezunu,olgu sunumu icin onami alinan
erkek hastanin 25 senedir hastalik 6ykiisit mevcutmus. Il sikayetleri
2002 senesinde baglayan hasta,depresif yakinmalarla yatarak tedavi
gdrmiis. 2006 senesine kadar tekrarlayan depresif donemler tarifleyen
hastanin bu yillar arasinda antidepresan kullanimi sonrast bir kez manik
kayma tarifledigi 6grenildi. Depresif sikayetlerinin artmast ve ézkiyim
fikri sebebiyle tarafimiza basvurdu. Hastaya valproat 1500 mg/giin,
ketiyapin XR 200 mg/ giin tedavisi baslandi. Sikayetleri gerilemeyen
hastaya lamotrijin 25 mg/giin baglandi. Takibinde lamotrijin dozu 75
mg/giin’e yiikseltildi. 1 hafta sonrasinda bilateral servikal lenfadenopati
ve agizda aftdz lezyonlari, viicut sicakligt 38> olmast sonrasinda CRP
artigt, lenfopeni, notropeni, ALT-AST yiiksekligi goriildii. Kan kiiltiiri
alindi, profilaktik antibiyotik tedavisi baslandi ve lamotrijin 50 mg/
giin'e disiriildii. Takibinde LAP’in geriledigi izlendi, alt ekstremite
proksimallerinde bilateral makiilopapiiler dokiintiiniin oldugu ve ALT-
AST arugt izlendi; lamotrijin kesildi. Kontrol kanlarinda ALT-AST nin
artugta, CRP’nin diigiiste oldugu ve iist ekstremite proksimallerinde
makiilopapiiler dékiintii oldugu goriildii. Takibinde ALT-AST’nin
geriledigi ve hemogrami normal oldugu gozlenen hastada LAP
izlenmedi, CRP’nin geriledigi goriildii. Hastanin mevecut tablosu
lamotrijine bagli ila¢ hipersensitivite reaksiyonu olarak diistiniildii.

TARTISMA ve SONUGQ: Lamotrijin siklikla bipolar bozukluk
tedavisinin idamesinde ve bipolar depresyonda kullanilmaktadir.
Ciddi yan etkiler arasinda Steven-Johnson sendromu, toksik epidermal
nekrolizis veya ilag hipersensitive ile iligkili ¢oklu organ yetmezligi
goriilebilir. Hastada benign ozellikte dokiintii belirtileri ile karsilagtimas:
durumunda lamotrijin dozunun azalulmast veya dozu arttirmanin
durdurulmasi,yakindan takip edilmesi 6nerilir. Hastada farkli ozellikli
bir dékiintiiniin gelismesi durumunda (Kiimelenmis, yaygin, boyun
veya st govdenin herhangi bir belirgin tutulumu ile; gozler, dudaklar,
agiz vb. herhangi bir tutulum; eslik eden ates, yorgunluk, farenjit,
lenfadenopati; tam kan sayimu, karaciger fonksiyonu, iire, kreatinin i¢in
anormal laboratuvar testleri) lamotrijinin kesilmesi, organ tutulumu
olup olmadiginin kontrol edilmesi ve yakin takibi onerilir. Dokiinti
riski,hizli doz aruginda, yitksek dozlarda ve valproat ile eszamanli
kullanimda artabilir. Lamotrijinin ¢ok yavas doz titrasyonu ile deri
dokiintiisii insidanst azalulabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar afektif bozukluk, ilaca bagli hipersensitivite,
lamotrijin
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Galaktozemiye Eslik Eden Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisinde Ilag Se¢imi:
Olgu Sunumu

Buket Canlan Ozaydin', Rabia Eren', Emine Géksoy?,

Borte Giirbiiz Ozgiir!

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Rub Saglhgr Anabilim Dals,
Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Cocuk Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dalr, Aydin

GIRIS ve AMAGC: Galaktozemi, galaktoz metabolizmasinda yer alan
enzimlerde mutasyonlar olan otozomal resesif bir hastaliktir. Uzun vadeli
komplikasyonlar arasinda gelisimsel gecikme ve zihinsel engellilik yer
alir. Galaktozemide dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tanusinin sikligs aremaktadir. Buna ragmen literatiirde galaktozemi olan
hastalarda DEHB tedavisinde segilecek ilaglar ile ilgili veriler kisiclidir.
Galaktozemi ve DEHB birlikteligi goriilen bir olguda klinik yonetimde
diyete uygun ila¢ seciminde yol gosterici olmast amaglanmaktadir.

OLGU: On dért yas kiz olgu, dogumdan 2 hafta sonra galaktozemi
tanist aldig1 ve diyete bagladigi, 11 yildir hafif diizeyde zihinsel yetersizlik
nedeniyle &zel egitim aldigi, yaklagik 7 yildir DEHB semptomlar:
oldugu ve tedavi almadig: 6grenildi. Son birkag ayda dikkat daginikligs,
ders basarisinda diisme, okula gitmek istememe ve davranis problemleri
nedeniyle toplumsal uyumu bozulan hastanin DEHB tanisina yonelik
tedavisi planlandi. Hastanin galaktozemi tanisinin olmasindan dolay:
farmasétik formunda laktoz bulunmayan atomoksetin tedavisi (0,42
mg/kg) baglandi. Bir hafta sonra idrarda rediiktan madde bakisi negatif
saptandiktan sonra ila¢ dozu arturildi (0,85 mg/kg). Takipte rediiktan
madde bakisi negatifligi devam etti. Yikict davranim bozukluklar: tarama
ve degerlendirme 6l¢egi toplam puanlari tedavi dncesi ve tedaviden 1 ay
sonra sirast ile 42 ve 12 idi. Olgu sunumu i¢in hastanin vasisinden yazili
onam alindu.

TARTISMA ve SONUGC: Galaktozemide diyete ragmen uzun dénemde
norodavranigsal sekellerin kaldigy, dikkat ve davranis sorunlarinin
oldugu goriilmekeedir. DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin koruyucu
maddeleri icerisinde yer alan laktoz atomoksetin molekiiliinde yer
almadig icin bu olguda birinci secenek tercih olmugtur. Galaktozemi
tanist olan hastalarda eslik eden ruhsal bozukluklarin tedavisinde
kullanilacak farmakolojik ajanlarin iceriginin incelenerek baslandiktan
sonra metabolik degerler ve klinik bulgularla kontroliiniin saglanarak
dikkatlice uygulanmast énerilir.

Anahtar Kelimeler: Atomoksetin, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
galaktozemi
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Travmanin Ardindan Ani Baglangi¢li Psikotik Tablo,
Ayirici Tanida Disosiatif Psikoz?

Cansu Barkis', Aslihan Bilge Bektas®
!Lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, lzmir
28.B.U. lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

GIRIS ve AMAC: Travma, bireyin ciddi tehdit igeren &rseleyici bir
yasam olayina maruz kalmas: sonucunda psikolojik tepkiler olusturan
bir durum olarak tanimlanmaktadir. Kitlesel travma olan 6 Subat 2023
depremi maruz kalanlarda stres,anksiyete belirtileri, disosiatif yasantilar
gibi psikolojik tepkilere yol agmustir. 6 Subat depremi sonrasinda kisa
psikotik bozukluk gelisen olgunun ayirict tani-tedavi siireci ve travma
sonrast risk fakeorleri ele alinacakur.

OLGU: 45 yasinda,iiniversite mezunu, bilinen ruhsal hastaligs
olmayan erkek olgunun deprem sonrasi uykusuzluk, arama kurtarma
calismalarina katulma, enerji icecegi tiiketiminde artis, depremin dis
giicler tarafindan kasti yapildigint diisiinme geklinde baglamus, bir
hafta sonra ailesinin yanina geldiginde ailesinin izlendigini ve kotiiliik
yapilacagini diisiinme, dezorganize davransslar gelismis. Deprem sonrasi
14. giinde ayiric1 tant ve tedavi igin psikiyatri servisine yatrildi. Diyabet
disinda rahatsizligi olmayan olgunun gelisim oykiisiinde patoloji
yoketu. Alkol sosyal icici, madde kullanimi1 yoktu. Ailede ruhsal hastalik
oykiisii yoktu. Yasinda gosteren, hafif kilolu goriiniimde, géz temast
azalmis olgunun muayenesinde depresif duygudurum tanimlands,
konsantrasyon yetenegi azalmus, cagrisimlari zorlamalt amacina uygun,
bulgularini dissimiile etme egiliminde, dykiisiinde persekiisyon referans
sanrilar;, dezorganize davraniglart mevcuttu. Hastaligr  hakkinda
icgoriisii kismiydi. Akut baglayan psikotik belirtiler sebebiyle yapilan
MRG'de anormal bulgu yoktu. Psikotik belirtilerine ajitasyonun da
eslik etmesi sebebiyle risperidon 2 mg/g oral, haloperidol 20 mg/g
m ve biperiden 10 mg/g 1m bir hafta boyunca uygulandu. Irritabilite
ve dezorganize davraniglarda azalma, tedaviye uyumda artig sebebiyle
enjeksiyonlari kesildi. Oral risperidon 2 mg/g ile servis izleminde tedavi
ekibinin kendisine zarar verdigini diisiinme,ajitasyonlarda artig gelismesi
tizerine kesilip,haloperidol 15 mg/g'e titre edildi, ekstrapiramidal yan
etkiler sebebiyle biperiden 4 mg/g eklendi. Olgu ailesinin istegi ile,
sosyal desteklerinin iyi olacagt gerekgesiyle, baska bir ilde yatsinin
devam etmesi sartiyla, psikotik belirtileri kismi remisyonda taburcu
edildi. Olgu ve ailesinden onam alind1.

TARTISMA ve SONUG: Psikotik belirtilerin giivenli alan saglanmasina
ragmen devam etmesi, antipsikotik tedaviye yanit vermesi sebebiyle
disosiatif psikozdan uzaklagilmistir. Psikotik belirtilerin ~ gelismesi,
kitlesel travmanin niteligine iligkin kisinin 6liim, yaralanma, cevresel
hasarlara sahit olmas, agir1 yorgunluk, uykusuzluk, a¢ kalma gibi risk
faktorlerinin olmast sebebiyle TSSB agisindan izlenmesi gerekir, sosyal
desteginin iyi olmasi koruyucu faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Travma, kisa psikotik atak, risk faktdrleri
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Izoretinoin Tedavisi Sonrast Geligen Depresyon
Olgu Sunumu

Medine Liman Yolcu, Siireyya Akyildirim Cor, Sinan Yetkin
Anbkara Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAG: [zoretionin A vitamininden iiretilen bir ilag olup FDA
onayiyla birgok iilkede akne tedavisi i¢in kullanilmaktadir. [zoretioninin

psikiyatrik yan etkisi olarak; kendine zarar verme, ézkiyim diisiinceleri,
depresyon ve psikoz sayilabilir.

OLGU: 26 yasinda kadin, bekar, Tiirkce 8gretmeni, babasiyla yastyor.
Bilimsel literatiire katki amaciyla sunulan izoretionin tedaviyle
depresyon atagi yasayan hastanin antidepresan tedavisi ve sonrasi klinik
tablosu icin onamu alinmustr. Hastanin ilk psikiyatrik sikayetleri bir
sene dnce sehir degisikligi sonrast baglamis. Hastanin bu dénemde
izoretionin 6 ay 30 mg/g kullanimi mevcutmus. [la¢ kullanimi
sonrast depresif sikayetlerinin artmasiyla izoretionin kullanimini
birakip  psikiyatri poliklinigine bagvurmus, “uyum bozuklugu”
tanustyla fluoksetin tedavisi diizenlenmis. Hasta tedaviyi 2 ay diizenli
kullandiktan sonra uykusuzluk, siiphecilik, dini ugraslarda artis olmasi
nedeniyle psikiyatri bagvurusu olmus, hastada antidepresan tedavinin
manik gecise neden olabilecegi diisiiniilerek duygudurum bozuklugu
tanustyla litcyum 600 mg/g tedavisi baslanmis. Tedavi degisikligi sonrast
hastanin islevselliginde arts gozlemlenmis. Son birka¢ haftadir ilag
uyumsuzlugu nedeniyle hastada uykusuzluk, dini ugraslarda arts ve
cagrisimlarda gevseklik gibi sikayetlerde artig gozlenmistir. Bu nedenle
hastanin psikiyatri poliklinigimize bagvurusu sonucu ayirici tani ve
tedavi planlamast amaciyla psikiyatri servisine yatgsi gergeklestirilmistir.

TARTISMA ve SONUC: izoretionin kullaniminin en biiyiik yan
etkisi hipervitaminoz A olup; depresyon, siklotimi, cilt degisiklikleri,
bas agris;, kemik eklem agrist semptomlariyla iligkili bulunmustur.
Literatiirde, A vitamini toksisitesiyle iligkilendirilen birgok psikiyatrik
vaka rapor edilmistir; bunlar arasinda sinirlilik, depresyon,kendine
zarar verme, psikoz yer almakrtadir. Bu semptomlar A vitamini aliminin
durdurulmasiyla  diizelme gdstermektedir. Saglik  profesyonelleri,
hastalar1 potansiyel yan etkiler konusunda bilgilendirmeli, herhangi
bir psikiyatrik semptomu hemen bildirmeleri konusunda tavsiyede
bulunmalidir. Izotretinoinin psikiyatrik semptomlar iizerindeki etkisini
anlamak ve bu etkilere daha duyarli olan bireyleri belirlemek i¢in daha
fazla caligma gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, izoretionin, hipervitaminoz A, psikoz

Sertralin Kullanim Sonrasi Gelisen Tinnitus Olgusu
Ozlem Dal¢igek’, Zehra Kabake¢i', Giiliz Senormanct’,

Omer Senormanci?

ISaglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Dalr, Bursa

2Istanbul Beykent Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii, Istanbul

GiRiS ve AMAG: Tinnitus, Segici Serotonin Geri Alim Inhibitor sinifi
(SSGI) ilaglarin nadir goriilen istenmeyen etkilerden biridir. Bu vakada
sertralin kullanim sonrast tinnitus gelisen bir olgu aktarilacaktir.

OLGU: 39 yasinda evli kadin hasta esine ve kendine zarar verme
siiphesi seklinde yogun intruzif diisiincelerle klinigimize bagvurdu.
Hastadan alinan dykiiye gore gecmiste anksiyete bozuklugu tanisiyla
8 hafta boyunca essitalopram 5 mg/giin kullanimi oldugu 6grenildi.
Yapilan ruhsal durum muayenesiyle hastaya DSM-5 TR kriterlerine
gore obsesif kompulsif bozukluk tanisi konuldu ve sertralin 50 mg/giin
tedavisi baglandi. 4 hafta sonra hastanin kontrol muayenesinde intrusif
disiincelerde kismi gerileme gozlendi. Ancak hasta yeni baslayan cift
tarafli kulak cinlamasi gelistigini belirtti. Otolaringoskopik muayenede
tinnitus gelisimine sebep olabilecek bir patoloji saptanmadi. Hastanin
psikiyatrik sikayetlerinde yeterli gerileme gorillmemesi izerine sertralin
100 mg/giine cikildi. 1 hafta sonra kontrolde hasta kulak ¢inlamasinin
arcugini bildirdi. Bunun tizerine sertralin kesilerek essitalopram 10 mg/
giin baglandi. Essitalopram tedavisine gecildikten sonra hasta kulak
¢inlamasinin azalip kayboldugunu belircti. Hastadan yazili onam
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUG: Scrotonin isitme yollarinda 6énemli bir
nérotransmitterdir  ve GABAerjik aktivasyonu arturarak isitme
yollarinda inhibitor etki olusturur. Bu inhibitor etkiyle SSGI'larin
tinnitus tedavisinde etkili olabilecegi diistintilmektedir. Literatiirde
amitriptilin, imipiramin, sertralin ve venlafaksinle iligkili tinnitus
gelisen az sayida vaka bildirilmistir. Tinnitus olusum mekanizmasi kesin
olarak bilinmemekle birlikte 6ne siiriilen cesitli goriigler vardir. Yapilan
caligmalarda serotonin verilen rodentlerin dorsal kohlear nukleustaki
fusiform hiicrelerinde aktivasyon oldugu goézlenmistir. Bu néronal
aktivasyon da farelerde sese karst artmis hasssasiyet olusturmustur.
Bu mekanizmadan yola ¢ikarak SSRI baglanmasiyla artan serotonin
seviyelerinin hastalarda tinnitusu tetikleyebilecegi diistintilmektedir.
Olgumuzda sertralinin baglanmasindan bir siire sonra tinnitus gelismesi,
hastanin otolaringoskopik muayenesinin dogal olmasi, sertralin doz
arttirimi ile tinnitusun siddetinin artmasi ve sertralin kesildikten sonra
tinnitusun kaybolmasi olgumuzda sertraline bagli tinnitus gelistigini
desteklemektedir. Naranjo Advers [lag Reaksiyon Olasilik Olgegi puant
7 idi (olas1 kategori). Gelecekteki caligmalarla SSGI kullanimina bagls
gelisen bu istenmeyen etkinin olusum mekanizmasinin aydinlatlmas:
gerekmektedir. Klinisyenler nadir goriilen bu istenmeyen etki agisindan
duyarlt olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinlama, obsesif kompulsif bozukluk, sertralin, tinnitus,
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Pnémomediastinum; Nadir Bir Anoreksiya Nervoza
Komplikasyonu

Tuna Eker, Meltem Derya Sahin

Mugla Sitk: Kogman Universitesi, Rubh Saglig ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Mugla

GIRIS ve AMAGC: Pndémomedistatinum (PM), anoreksiya nervoza
(AN) tanili bireylerde oldukga nadir gériilen ve mortal seyredebilen bir
komplikasyondur. Asagida yer alan olguda, PM nedeniyle tedavi goren
bireyin AN tanist alma siirecinden bahsedilmektedir.

OLGU: 19 yasinda yabanct uyruklu, anadili disinda iyi konusabildigi
dili olmayan, bekar, calismayan, ailesiyle yasayan kadin hasta. 2-3
aydir devam eden bulant, kusma, karin agrist, halsizlik yakinmalarina
yiyememe de eklenmesi iizerine acil servise bagvurmugstur. Olast 6n
tanilar diglanarak gogiis cerrahisi servisine PM tanustyla yatrilmustr.
Psikiyatriye negativist tutumu nedeniyle danisdmugtir. Ik psikiyacrik
goriismede negativist tutumu ve dil bariyeri nedeniyle efekeif
degerlendirme yapilamayan hastanin tekrarlayan goriismelerinde bir
siiredir yemek yemekten kacindigy, yediklerini istemli sekilde kusarak
ctkardigy, kilo almaktan korktugu, siirecte 48 kilodan 32 kiloya diistiigii,
kilo kaybini ve davranislarint kontrol edemeyince endiselendigi; halen
bitkin, mutsuz, caresiz hissettigi anlagilmistir. Viicut kitle indeksi 14,4
kg/m? olan hastada 6n planda AN tanist diisiiniiliip, PM tablosunun
AN’ye bagli gelisen bir komplikasyon olabilecegi tizerinde durulmustur.
Takipleri sirasinda PM  gerilemesine ragmen pansitopeni gelismis,
takiplerine yogun bakim (iinitesinde devam edilmigtir. Sekiz giin
yogun bakim {initesinde kalan hasta 17 giinliik dahiliye servis yatisinin
ardindan taburcu edilmistir. Yats siiresi boyunca es zamanli psikiyatrik
tedavisi yapilan hastanin ayaktan planlanan gériismeleri, taburculuk
sonrast yurtdigina gd¢ etmesi nedeniyle siirdiiriilememistir. Olgu
sunumu i¢in hastadan onam alinmustir.

TARTISMA ve SONUC: Yeme bozukluklari, psikiyatrik tanilar
arasinda hakkinda bilinenlerin sinirli olmasi, normal populasyona
gbre 5-6 kat artmis mortalite oranlari ve tedavi segeneklerinin kisitl
olmast nedeniyle 6nemlidir. AN’nin ciddi ubbi komplikasyonlar:
mevcuttur ve bu komplikasyonlar heniiz AN tanist konulmadan da
karsimiza ¢ikabilmektedir. Ani kilo kaybi, gastrik yakinmalar gibi
belirtilerle kargilagildiginda etyoloji arastirilirken yeme bozukluklar:
da akilda tutulmalidir. Mevcut olgudaki gibi davranigsal semptomlar:
hakkinda bilgi vermeyen, diisiince igerigini agmayan, dil bariyeri olan
bireylerde tani koymak zorlagsa da; yeme bozuklugunu diistindiirecek
bir semptomla karsilasildiginda iyi bir psikiyatrik 6ykii alinmasi ve
multidisipliner isbirligi, psikiyatrideki zor tanilarin konulmasi ve PM
gibi nadir komplikasyonlarin yonetilmesi agisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervoza, pnémomediastinum, komplikasyon,
yeme bozukluklart
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Katatonide Tedavi Arayiglari: Olgu Sunumu

Sevtap Tolaman, Cenan Hepdurgun, Baybars Veznedaroglu
Ege Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklart Anabilim Dalt, Izmir

GiRiS ve AMAG: Katatoni, DSM-5 ‘te stupor, katalepsi, balmumu
esnekligi, mutizm, negativizm, postiir alma, mannerizm, stereotipiler,
ajitasyon, grimarizm, ekolali, ekopraksi semptomlarindan en az
tigii ile belirgin klinik sendromun izlenmesi ile tanimlanmisur.
Benzodiazepinlere yanitsiz olgularda veya yasami tehdit eden
durumlarda elektrokonviilsif terapi (EKT) 6ncelikle énerilmektedir.
EKT vyapilamayan durumlarda yeni tedavi yaklagimlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu olgu sunumumuzda uzun etkili aripiprazol
enjeksiyon tedavisine hizla yanit gzlenen bir olgu paylasilacakeir.

OLGU: Kirk iki yasinda sizofreni tanili kadin hasta; son ii¢ aydir
uzun etkili aripiprazol enjeksiyon tedavilerine uyumsuzlugu sonrasi
gelisen stupor, negativizm, mutizm sikayetleri ile yakinlart tarafindan
acil servisimize bagvurusu oldu.Acil serviste uygulanan intravendz
5 mg diazepam tedavisiyle sikayetlerinin devami {izerine tedavi
amactyla servisimize yatist yapildi. Ruhsal durum muayenesinde
stupor, mutizm, negativizm izlenmekle birlikte kisa siireli dezorganize
davranglar, ajitasyon gozlendi. Yaus sonrast olgunun vital bulgu takibi
ile laboratuvar tetkikleri, kranial BT degerlendirmeleri tamamlands,
patoloji saptanmadi. Tedavisi olanzapin 30 mg/giin, aripiprazol 5 mg/g,
lorazepam 5 mg/giin, ketiyapin 50 mg/giin seklinde diizenlendi. Oral
alim reddi nedeniyle parenteral 10 mg diazepam uygulandi. Yanitsizlik
tizerine EKT hazirliklart baslatldi. EKT hazirlik siirecinde hastanin
basvuru oncesi diizenlenmis olan uzun etkili aripiprazol enjeksiyon
tedavisi, aripiprazol uzun etkili 400 mg ampiil formundan iki adet
intramuskiiler uygulandi. Uygulamadan 24 saat sonra hastanin cevreye
farkindaliginin arttigy, oral alima ve iletisim kurmaya bagladig1 gozlendi.
Hastanin onami alinmugtir.

TARTISMA ve SONUC: Katatoniye yaklasimda benzodiazepinlere
yanitsiz olgularda EKT’ye gecilmesi ve hayati risk tagiyan olgularda
ise EKT’ye oncelik verilmesi 6nerilmektedir. Olgumuzda goézlenen
aripiprazol uzun etkili enjeksiyon tedavisi sonrasi katatoni bulgularinin
hizla gerilemesi; hastanin ubbi ge¢misinde aripiprazol uzun etkili
enjeksiyon tedavisinde ii¢ yillik remisyon dénemine sahip olmast ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Katatoni tedavisinde hastalarin
ubbi gegmisine olabildigince hakim olmak; oral tedavi baglanamayan,
EKT uygulanamayan, hayati risk tasiyan olgularda parenteral
antipsikotik secimi agisindan 6nemli bir yol gosterici olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, katatoni, elektrokonvulsif terapi, aripiprazol
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Noropsikiyatrik Semptomlarla Seyreden C190rf12
Gen Mutasyonu: Bir Olgu Sunumu

irem Yildirim!, Ali Tarik Altung', Ege Giir?, Gamze Hacikurteg?,
Nazife Gamze Usta Saglam', Giines Kiziltan?, Senol Turan'
!stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Mitokondriyal membran proteini ile iliskili
nérodejenerasyona (MPAN) neden olan Cl90rfl2 gen mutasyonu
bazal ganglionlarda demir birikimine yol acan kalitsal bozukluklardan
biridir. Bu mutasyona sahip hastalarda davranis bozukluklari, demans ve
hareket bozukluklarinin yani sira depresyon, anksiyete, haliisinasyonlar,
diirtiisellik, obsesyonlar ve hiperaktivite gibi néropsikiyatrik semptomlar
tanimlanmustir. Bu olgu sunumunda, hastalif depresif sikayetlerle
baslayan ve ilerleyen dénemde biligsel bozuklukla beraber psikotik
belirtiler gdsteren C190rf12 mutasyonu pozitif bir hasta sunulmaktadir.

OLGU: Olgu sunumu i¢in onamu alinan 46 yasinda, ebeveynleri akraba
olmayan erkek hastaya bes y1l 6nce mutsuzluk, yorgunluk ve hareketlerde
yavaslama sikayetleriyle major depresif bozukluk tanusi ile essitalopram
10 mg/giin baslandig1 ancak hastanin diizenli ila¢ kullanimi olmadig:
ogrenildi. Bir yil sonra ellerde titreme, kas giicsiizliigii ve unutkanlik
sikayetleri nedeniyle dis merkezde Parkinson hastaligi tanisi aldig1 ve
levodopa/benserazid 250 mg/ giin kullandigt 6grenilen hasta; idrar
kagirma, konugma, yiiriime ve davranis bozukluklarinin ilerlemesi
sebebiyle iiniversitemizin néroloji klinigine bagvurdu. Parkinsonizm
semptomlarinin ayirici tanist i¢in yatst yapilan hasta, yaugst sirasinda
sosyal aktivitelerden kacinma, stk sik aglama nébetleri olmast ve
anksiydz goriiniimii nedeniyle psikiyatri klinigine konsiilte edildi.
Yapilan psikiyatrik muayenede, son ii¢ aydir “astlmig bir adam” ve bir
polis tarafindan takip edilme gibi gorsel haliisinasyonlar ve sanrilar
bildirdi. Ruh hali depresifti, duygulanimi kisitliydi. Uykusu ve istahi
azalmistt. SMMT den 24/30 puan alds; sekil kopyalamast ve saat ¢izimi
ileri derecede bozulmugstu. Hastaya ketiapin 50 mg/giin tedrici olarak
basland: ve takiplerinde psikotik semptomlarinin geriledigi gériildii.
Susceptibility Weighted Imaging (SWI) sekanslt beyin MRG’sinde bazal
ganglionlarda ferritin birikimi tespit edilen hastanin tiim ekzon dizilimi
ile C190rf12 mutasyonunun homozigot oldugu tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: MPAN grubunda noropsikiyatrik
semptomlarin gelisimi, cesitliligi ve tedavisi hakkinda heniiz yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Hastanin psikiyatrik semptomlarinin hareket
bozuklugundan 6nce ortaya ¢ikmasi, MPAN grubundaki hastaliklarda
norolojik semptomlardan énce néropsikiyatrik semptomlarin ortaya
ctkabilecegini diisiindiirmektedir. Hastanin psikotik semptomlarin
biligsel gerilemeyle paralel olmasi ve o donemde dopaminerjik tedavinin
degistirilmemis olmasi nedeniyle psikotik semptomlar ilag yan
etkilerinden ziyade hastaligin gidisat: ile iliskilendirilmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu ve Biligsel Geriligi Olan
Olguda EIF3F Gen Mutasyonu: Olgu Sunumu

Cansu Olgerl, Cansu Cobanoglu Osmanly’, Betiil Diler Durgut®
!Cocuk ve Ergen Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Giresun Universitesi
Tip Fakiiltesi, Giresun

2Cocuk Néroloji Bilim Dalr, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun

GIRIS ve AMAC: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB),etiyolojide
genetigin rol oynadig1 yaygin bir nérogelisimsel bozuklukeur. Otizmin
genetik yonii ile ilgili yapilan son ¢aligmalar, bazi varyantlarin hastaligin
olusmasinda 6nemli oldugunu vurgulamakeadir. Bilissel gerilik (BG);
gelisimsel siirecte duraksama ya da gerilikle seyreden, yeni beceriler
6grenme ve karmagtk bilgiyi anlamay: giilestiren bir diger ndrogelisimsel
bozukluktur. OSB ve BG tanili olgumuzda iki nérogelisimsel bozukluga
da sebep olabilecegini diistindiigiimiiz EIF3F gen mutasyonu iligkisini
tartigmay1 amagladik.

OLGU: Hastanin ailesinden yazili onam alinmistir. 7 yas 4 aylik kiz
hasta, 26 aylikken konugmasinda ve motor becerilerinde gecikme,isirma
davranist ve hareketlilik sikayetleriyle cocuk-ergen psikiyatri ve cocuk
néroloji  polikliniklerine bagvurdu. Cocuk psikiyatrisinde yapilan
muayenede OSB ve orta diizeyde biligsel gelisimde gecikme tanilari
konuldu. Cocuk nérolojide hipertelorizm, antevert burun kokii ve
seyrek iist disler tespit edilmesi, ayrica ézge¢misinde tiroid aplazisi,
OSB ve BG tanilart olmasi nedeniyle ubbi genetige yoénlendirildi.
5 yasinda nébet gecirmesi tlizerine epilepsi teshisi konuldu. Hastanin
elektroensefalografisinde frontal kaynakli stk diken dalga akeivitesi
oldugundan medikal tedavi baslandi. Kranial manyetik rezonans,
metabolik tetkikler, isitme testi normal saptandi. Son tedavisi, OSB
ve agirt hareketliligi nedeniyle risperidon 1,25 mg/giin ve epilepsi
nedeniyle valproik asit 600 mg/giin olarak diizenlendi. Yapilan yeni
nesil dizi analizi sonucunda hasta EIF3F iliskili Intellektuel Gelisim
Bozuklugu AR, 67 tanis ald1.

TARTISMA ve SONUGC: OSB ve BG, kalitsal 6zellikleri olan karmagik
nérogelisimsel bozukluklardir. Yapilan bir ¢alismada OSB ve BG
tanulari alan 10 yaginda ve 4 yagindaki iki kardesin tiim genom dizileme
analizinde patojenik 7 genden birinin EIF3F oldugu saptanmustir.
EIF3F geni mutasyonlarindaki bazit anormal bulgu ve semptomlar;
ylizde nonspesifik dismorfik bulgular, disa déniik kulak yapisi, goz
bulgulari, bazi olgularda sensérinéral isitme kaybi, epilepsi ve infantil
spazm gibi norolojik bulgular, konugsmada gecikme, OSB ve BGdir.
Olgumuzda dismorfik yiiz goriiniimii, strabismus, epilepsi, konusma
gecikmesi, OSB ve BG tanularinin EIF3F gen mutasyonu ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir. Néropsikiyatrik agidan oldukga onemli
buldugumuz EIF3F gen mutasyonu ile ilgili ileride yapilacak klinik
calismalara ihtiyag duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: OSB, BG, EIF3F gen mutasyonu
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Access Bars Isimli Uygulamadan Sonra Gelisen
Psikotik Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Ozan Dogag Keles, Rabia Nazik Ekinci, Erol Goka
Ankara Bilkent Sebir Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Alternatif tedavi yontemleri olarak adlandirilan ve
yeni ¢agin inanclarindan beslenen spiritiiel uygulamalar, her gegen
giin daha genis kitlelere ulagmaktadir ve ruh saglig1 alaninda yetkinligi
olmayan kisiler tarafindan cesitli uygulamalar yapilmaktadir. Bunlar
sozde bilincalt temizligi, ruh sifalandirma vb diye anilmaktadir ve access
bars da bunlardan biridir. Bu bildiride szde sifa teknigi uygulayicisi
olan bir hastamizda, bu uygulamalara fazlaca yogunlasmasinin ardindan
gelisen psikotik epizod sunularak spiritiiel uygulamalarin olas: etkileri
vurgulanmak amaclanmistr.

OLGU: 34 yasinda kadin, evli, lisans mezunu. Sifa teknikleriyle yaklagik
4 yil dnce tanisuginy, seanslar ve egitimler icin yiiklii mikrearlarda para
harcadig, evinde access bars isimli uygulamayt ticret karsiliginda yapug:
ogrenildi. 1lk sikayetlerinin, bu ugragilarinin arcuigt dénemde giiriiltiili
sekilde basladig1, cocugunu okuldan almayr unutma, kapiy: kilitleyerek
ailesini eve almama, sinirlilik, dezorganize davranilar, uykularinda
azalma oldugu, sigara, alkol ve madde kullanmadify, ailesinde ve
kendisinde bilinen psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmadigs 6grenildi.
Dsikiyatri servisine yatist yapilds, kan tetkikleri, idrarda madde tetkiki,
kranial gorintilleme ve EEG yapildi. Diger tubbi nedenlere ydnelik
bir patoloji saptanmadi. Olanzapin 10 mg/ giin tedavisi kademeli
baglandi, tedaviye gérece hizli bir yanit gézlendi. Akut ve gegici psikotik
bozukluk olarak degerlendirildi. Takibinde tam remisyona giren
hastanin olanzapin dozu 2,5 mg’a kadar diisiilerek kesilmesi planlandi.
Hasta ve yakinlari tedavinin ardindan spiritiiel ugragilarini birakagini,
islevselliginin diizeldigini ifade etti. Hastadan ve hastanin yakinindan
olgu sunumu i¢in aydinlaulmis onam alindu.

TARTISMA ve SONUG: Spiritiiel uygulamalar, giiniimiizde yaygin
ve popiiler uygulamalar arasinda bulunmakla birlikte, ruh saglig
alaninda ehil olmayan kisiler tarafindan siirekli zihinsel miidahalelerin
yapilmasi, sozlerle biling disini temizleyecegine inanma, trans-yar
trans tekniklerinin uygulanmasi gibi durumlar, klinik gézlemimize
gore Ozellikle hassas bireylerde olgumuzdaki gibi psikotik alevlenmeleri
tetikleyebilmektedir. Spiritiiel uygulamalar, yiiksek telkin etkileriyle
kisa siireli rahatlamalar sunmakta ve bir¢ok kisinin bu yontemlere
basgvurmasina neden olmaktadir. Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmamus
uygulamalarin ruh sagligi ve hastaliklari {izerinde zararli etkileri
olabilecegi yoniinde toplumsal bilinglendirme ve bu uygulamalar icin
adli ve idari 6nlemlerin alinmasi yararli olacakur.

Anahtar Kelimeler: Access bars, sozde biling digt temizligi, ruh sifalandirma,
spiritiiel uygulamalar, psikoz
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Mental Retardasyon ve Sizofreni Eg Tanili Bir
Olguda Cift Doz Aripiprazol Uzun Etkili Enjeksiyon
Uygulamas:

Ozan Dogag Keles, Hazan Kocaman, Rabia Nazik Ekinci,
Serap Aydin, Erol Goka
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Ankara

GIRIS ve AMAC: Mental retardasyon tanili hasta grubu, antipsikotik
tedavilerin yan etkilerine normal popiilasyona kiyasla daha duyarlidir.
Bu bildiride, orta derecede mental retardasyon ve sizofreni es tanilar
olan hastamizda, aripiprazol 300 mg cift doz enjeksiyon uygulamastyla
ilgili deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

OLGU: 25 yaginda erkek hasta, ozel egitim almis, lise mezunu. Orta
derecede mental retardasyon ve sizofreni tanilart ile takipli. Son alu
aydir diizenli olarak olanzapin 20 mg/giin, paliperidon palmitat 75
mg/ay, biperiden 4 mg/giin kullandigi 6grenildi. Hastanin familyal
stresor sonrast eksitasyonun olmasi ve gevreye karst saldirgan tutumlar,
dezorganize davransslar, yakinlarina karsi persekiisyon ve referansiyel
sanrilart nedeni ile sizofreni 6n tanust ile hastanemiz psikiyatri servisine
yatist yapildi. Yaugsinda olanzapin tedavisi kesilip ketiapin 200 mg/giin
baglanarak tedrici olarak 600 mg/giin’e kadar arturildi. Son 6 aydir
paliperidon tedavisinden fayda gdérmemesi nedeniyle, paliperidon
palmitat kesildi, yauginin 16. giiniinde Aripiprazol 15 mg/giin tedavisi
eklendi. Hassas popiilasyonda olmasi nedeniyle 400 mg cift doz yerine
300 mg cift doz tercih edildi ve yausinin 21. giiniinde Aripiprazol 300
mg cift doz enjeksiyon tedavisi uygulands, bir giin sonra aripiprazol oral
tedavisi kesildi. Hastamizin ikili enjeksiyon sonrasinda ve takiplerinde,
ilact tolere ettigi, yan etki gelismedigi ve sikayetlerinin geriledigi goriildii.
Hastanin 1. derece yakinindan(vasisi) olgu sunumu i¢in aydinlatilmas
onam alind1.

TARTISMA ve SONUGC: Aripiprazol, dopamin D2 ve 5-HTIA
reseptorlerindeki parsiyel agonist aktivitesi ile diger antipsikotiklerden
farkli olmakla birlikte diger antipsikotiklere benzer sekilde 5-HT2A
reseptOrlerine antagonist aktivite gosterir. Parsiyel agonist etkisi
sayesinde hiperdopaminerjik kosullarda fonksiyonel antagonist,
hipodopaminerjik kosullarda agonist etki gosterir. Bu sayede daha az
ekstrapiramidal yan etki yapar ve hem pozitif hem negatif belirtilere
iyi gelir. Cift doz enjeksiyonla baglamak, hastanin aylik enjeksiyonlarin
iki-i¢ ay atlasa dahi kanda optimal diizeyde aripiprazol kalmas:
nedeniyle uyumu arturict bir segenektir. Uzun etkili antipsikotik
tedavisi diisiindiigiimiiz, tedavinin yan etkileri agisindan risk grubunda
yer alan mental retardasyon tanilt hastalarda, aripiprazol 300 mg cift doz
enjeksiyon baslama tedavisi giivenli bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, ¢ift doz, mental retardasyon, sizofreni, yan etki
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Ik Atak Psikozda Onemli Bir Ayirict Tan
Norosifiliz: Olgu Sunumu

Nisa Parlayic1 Kogak, Yagmur Sever Fidan, Filiz izci
Saglik Bilimleri Universitesi, Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklars Egitim Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Sifiliz, gesitli klinik belirtilerle kendini gosteren ve
multiorgan tutulumu yapan ciddi bir bulasici hastaliktir. Enfekte
olan hastalarin %4-9’unda tedavi edilmediginde nérosifiliz gelisebilir.
Hastalik asemptomatik olabilecegi gibi nérolojik ve psikiyatrik
semptomlarla da kendini gésterebilir. Bu olgu sunumunda, ilk atak
psikotik belirtiler ile tarafimiza bagvuran nérosifiliz vakasini sunmay:
amagladik.

OLGU: Bildiri oncesi onam alinmistir. Hastamiz 23 yaginda,
evlenmenmis, iiniversite 6grencisi bir kadin olup yaklagik 1 yil énce
icine kapanma, son iki ay icinde baglayan kendi kendine konusma,
izlendigine inanma, irritasyon gibi semptomlar ve ézkiyim girisimi
sonrast acil servisimize getirilmis. Ruhsal durum muayenesi sirasinda,
isitsel haliisinasyonlar, paranoid sanrilar ve derealizasyon gibi bulgular
saptandt. Gegmis ubbi hikayesine gore ii¢ yil énce ortaya cikan
anksiyete semptomlari sonrast benzodiazepin kétiiye kullanimi ve
birden fazla psikoaktif madde kullanimi olmus. Son 8 ayda psikoakif
madde kullanim: olmamis. Yapilan muayene sonucunda hastanin
kapali psikiyatri servisine yatist yapildi. Hastanin servisimizdeki
takibi sirasinda yapilan serolojik aragtirmalar sonucu, VDRL-RPR ve
TPHA testleri pozitif sonuglar verdi ve sirastyla 1/32 ve 1/1280 serum
titrasyonlar1 gosterdi. Enfeksiyon hastaliklar dnerisiyle LP planland:
ve sonuclanincaya kadar hastaya haftalik 2,4 milyon iinite benzatin
penisilin G baglatldi. Pozitif psikotik semptomlari icin risperidon da
basland: ve dozu kademeli olarak 4 mg/giine ¢ikarildi. LP sonrasinda,
BOS analizi WBC sayist: 20/mm3, glukoz: 58 mg/dL, protein: 0.55
g/L ve 1/16 titrede pozitf TPHA olarak sonuglandi. Hasta yakin
izlem ve prokain penisilin tedavisi i¢in enfeksiyon hastaliklart servisine
nakledilmesinin uygun oldugu belirlendi.

TARTISMA ve SONUGC: Psikoz tanist konulan hastalarda ayirici
tant yapilirken enfeksiyoz hastaliklarin goz ardi edilmemesi gerekir.
Bu hastaliklardan biri olan sifilizde, néropsikiyatrik belirtilerin
sifilizin evresinden bagimsiz olarak da ortaya cikabilecegi literatiirde
bildirilmistir. Cinsel olarak aktif gen¢ yetiskin olmak, birden fazla cinsel
partner, daha once sifiliz dykiisii olmasi, madde kétiiye kullanim Sykiisii
en stk rastlanan risk fakedrleridir ve bu kisilere diizenli tarama gerekir.

Anahtar Kelimeler: Atak, nérosifiliz, psikoz, tarama

Kartagener Sendromu ve Sizofreni Birlikteligi:
Bir Olgu Sunumu

Ece Doganeroglu, Esin Evren Kiligaslan
Temir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Rub
Sagligr ve Hastaltklar: Anabilim Daly, Izmir

Kartagener sendromu bronsiektazi, siniizit ve situs invertus ile karakterize
bir primer siliyer diskinezi bozuklugudur. Psikoz ile birlikteligi diinyada
ok az bildirilmistir. Bu olgu sunumunda literatiirde nadir bildirilen
Kartagener Sendromu ve sizofreni tablosunun bir arada gériildiigii
bir hasta sunulmaketadir. Bu bildiri icin hastadan aydinlatilmig
onam alinmistir. 32 yaginda, bilinen Kartagener Sendromu olan,
ilkokul mezunu, ¢alismayan, evli kadin hasta. Dahili branglarin rutin
takiplerinde cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) kalbin
sagda yerlestigi ve akcigerin 6zellikle alt loblarinda yer yer bal petegi
gbriiniimii yaratan brongiekrtazilerin var oldugu goriildi. 4 yil énce,
1 yidir evli oldugu esini calisma arkadaglari ve miisterilerden asiri
kiskanma, ice kapanma, kendi kendine konusma ve giilme, kulagina
emir veren sesler gelmesi sebebiyle ilk psikiyatri bagvurusu olmus.
Ruhsal durum muayenesinde kisitl affeke, jaluzik sanrilar, irritabilite,
intolerans, gorsel ve isitsel varsanilar tespit edilmis. Hastaya poliklinik
takibinde aripiprazol 20 mg/giin, fluoksetin 20 mg/giin tedavisi
baslanmis. Tedaviyi kullandigi siirece faydalanimi olmus. lyilik hali
saglaninca 1 yil siireyle ila¢ kullanimini kesmesi sonrasi kararsizlik,
kulagina sesler gelmesi sikayetleri tekrarlayan hastaya aripiprazol 5 mg/
giin + ketiapin uzun salinimli form (XR). 400 mg/giin’e baslanmis.
Takip eden 1 yil boyunca oral alim uyumsuzlugu devam eden hastaya
18 ay once aripiprazol depo tedavisi planlanmis. Enjeksiyonlarini
diizenli yaptirmakta olan hasta diizenli poliklinik kontrollerine
gelmekte olup ruhsal durum muayenesinde duygulaniminda diizelme
ve sanri-varsanilarinda azalma oldugu, islevselliginin diizeldigi saptandi.
Temelde bir siliyer fonksiyon bozuklugu olan ve embriyonel dénemde
rotasyon siireciyle organlarin normal asimetrisinin saglanmasinda
sorun yaratan Kartagener Sendromu’nun ayni mekanizma ile beynin
normal asimetrisinin kaybina sebep oldugu nérogoriintiilemelerle
ortaya konmugtur. Beyin gelisimindeki bu bozuklugun psikoza zemin
saglayabilecei ya da Kartagener Sendromu’na zemin hazirlayan
biyokimyasal siireclerin kromozomal lokus olarak psikoz ile benzer
yerden kaynaklandigi one siiriilmiistiir. Bu olguda nadir bildirilen
Kartagener Sendromu ve sizofreni birlikteligi ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Kartagener sendromu, sizofreni, beyin asimetrisi
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Epileptik Psikoz: Bir Olgu Sunumu

Eda Ortakci, Kamil Nahit Ozmenler
Antkara Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Rub
Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim Dal, Ankara

GIRIS ve AMAG: Psikiyatrik bozukluklar epileptik hastalarda daha
yaygin sekilde ortaya cikmaktadir. Psikoz ve epilepsi arasindaki iligki
tam olarak acikliga kavusturulmamus olsa da, epilepsi hastalarinda
psikozun daha yaygin oldugu raporlanmustir, bazi ¢aligmalarda psikotik
bozukluklarin bu hastalarda genele gére 6-12 kat daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir. Bu olguda elektroensefalograminda epileptiform
aktivite saptanan psikoz tablosunun tedavisi ve klinik seyrinin sunulmas:
amaglanmuistir.

OLGU: 21 yaginda kadin hasta. Opykiisiinden, gegmiste anksiyete
belirtilerine ydnelik psikiyatri poliklinik bagvurularinin oldugu ancak
antidepresan tedavileri tolere edemedigi, klinigimize bagvurusundan 1
ay once topluluk icinde bulunmaktan korkma, utanma sikayetlerine
yonelik sertralin 25 mg, alprazolam 1 mg diizenlenildigi, kontrolde
alprazolamin kesilmesiyle dikkat daginikligi, kafa karigikligs, uykusuzluk
yakinmalarinin bagladigi, 1 haftadir siiphecilik, konusmama, yemek
yememe, dezorganize davranislarin eklenmesi nedeniyle klinigimize
basvurdugu 6grenilmisti. Muayenesinde canli gérme ve isitme
varsanilari, derealizasyon, duygulanim sig ve anksiydz, diisiince akis
hizi azalmis blokajli, nihilistik sanrilart mevcuttu. Psikotik bozukluk
6n tanst ile yatgt yapilan hastaya lorazepam 4,5 mg, olanzapin 5 mg
baglanildt olanzapin takiplerde 15 mg olarak diizenlendi. Beyin Mr
tetkiki normaldi. Eegde trase siiresince stk ortaya cikan solda daha
belirgin jenaralize diken dalga paroksizmleri tarzinda epileptiform
anomali, sol temporapariatel alanda sik ortaya ¢ikan yavas (teta), keskin
karaketerli yavas, keskin dalga paroksizmleri tarzinda epileptiform
anomali saptandt. Klinik durumunda bir degisme gozlenmemesi iizerine
Noroloji béliimiiniin dnerisiyle tedaviye lamotrijin eklenerek 50 mg
dozuna titre edildi. IzZlemde,kafa karigikliginin ortadan kalkugy, psikotik
bulgularinin geriledigi, klinik 6lcek skorlarinin azaldigs gériildii.Cekilen
kontrol eegsinde herhangi bir epileptiform aktivite izlenmedi ve ayaktan
takibi yapilmak iizere taburculugu yapildi. Bilimsel literatiire katks
amactyla tedavisi ve klinik seyrinin sunulmast i¢in hastanin onamu
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUG: Epilepsi psikozlari, nobetlerle olan zamansal
iligkilerine goreiktal, postiktal ve interiktal psikoz olarak siniflandirilabilir.
Iyi tanimlanmus kriterlerin olmamasi ve psikozun nobetlerle zamansal
iligkisinin acikca kararlastirilmis olmamast iki hastalik arasinda net bir
ayrim yapmayi ve epilepsi psikozunun tam prevalansinin belirlenmesini
zorlagtirir. Epilepsi tanust ve gozlenebilir nobetleri olmayan ancak
benzodiazepin kesilmesi sonrasinda semptomlart baglayan psikoz
olgusunda organik patolojiler 6n planda distinilmiis, eeg bulgular
sonrasinda eklenen antiepileptik tedavi ile klinik iyilik hali saglanmas:
nedeniyle epilepsi psikoz iliskisi diisiiniilmiistiir. Literatiirde epilepsi ve
psikoz arasindaki iliskiyi agikliga kavusturmak icin daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Benzodiazepin, epilepsi, psikoz

126

Platonik Ask ‘De Clerambault Sendromw’
Bir Olgu Sunumu

Sevim Oykii Tung
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAC: De Clérambault sendromu; hastanin kendi iginde
baska birinin kendisine asik olduguna inandigi, ayrinuli ve diizenli
sanrilarla giden, nadir goriilen bir sendromdur. Sanrilar genellikle manevi
baglanma ve romantik bir duygulanimla ilgilidir. Hastalar genelde kadin
olup sdzde sevgili ise; yas ve sosyoekonomik diizeyi hastadan farkls
olan, cogunlukla evli bireylerdendir. Sendromun baslangicina, seyri,
tedavisine iliskin bilgiler insidansi ¢cok diisiik oldugu icin sinirhidir. Bu
olguda sendromun klinigi, tani ve tedavi siireci tartgilacakur.

OLGU: 43y, evli, bir cocugu olan kadin hasta,iiniversite mezunu,
bir sirkette ydnetici. Kendisinden ve yakinlarindan alinan &ykiiden,
1 sene oncesine kadar psikiyatrik yakinmast olmadigi, kendisinden
15 yas kadar kiiciik bir kurye ile iligkisi oldugunu disiindiigii, onun
kendisine ¢ok asik oldugunu sandigi, karst tarafin bundan haberdar
olmadigs, hastayr tanimadigs ogrenildi. Serviste yapilan takiplerde
hastanin duygulaniminin depresif oldugu, kisiyle alakali sanrilarinin
ayrintili ve diizenli oldugu (Benimle birlikte olmak icin beni tehdit
etmeye calisti -esimden korktugu icin sdyleyemedi ama ben biliyorum.
Yolda onu gérdiim,beni unutabilmek i¢in doktora gidiyor. Internette
bir siir paylasmis ¢iinkii beni cok ézliiyor.) goriildii. Hastaya risperidon
ve paroksetin baglandi. Depresif yakinmalarinda gerileme goriilen
hastanin, sanrilarinda bir gerileme gozlemlenmedi. Tedavisi devam
ederken yakininin ve kendisinin imzastyla servisten ayrildi. Ayaktan
takiplerinde ila¢ tedavisini kendi istegiyle birakan hastanin son
kontrollerinde erotomanik sanrilari devam etmekte. Hastadan poster
sunumu i¢in sozlii onam alinmugtir.

TARTISMA ve SONUGC: De Clérambault sendromunda bulgularin
farmakoterapi ve psikoterapiye direngli oldugu, sanrilarinin kroniklestigi,
prognozlarinin kétii oldugu kabul edilir. Bu sanrilarinin degismez
cekirdek bulgular oldugu ve iyilesme ihtimalinin ¢ok diisiik oldugu
ifade edilmekeedir. Sanrilar yiiksek antipsikotik tedaviye direnglidir.
Bu olguda vakanin kadin olmasi, belirtilerin tedaviye direngli olmast,
sanrilarin merkezindeki kiginin hastadan yas-sosyokiiltiirel yapt olarak
cok farkli olmast ve hastanin evli olmasi 8nceki ¢aligmalarla uyumludur.
Insidans: diisitk olan bu sendromun tani ve tedavi konusunda
genisletilmis calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: De Clerambault sendromu, erotomani, sanri
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Atipik Antipsikotik Kullanim1 Sonras:
Diabetes Insipidus

Melis Merve Kavak, Kamil Nahit Ozmenler, Ogulcan Ozer
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Rub Saglg
ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Kecioren, Ankara

GIRIS ve AMAC: Psikotik vakalarda en yaygin tedavi secenegi olarak
kullanilan ilaglar tipik ve atipik antipsikotiklerdir. Bu grup ilaglarin
birgok metabolik yan etkisi bulunmaktadir. Bu olguda amacimiz daha
cok lityum kullanimina bagli olarak goriildiigii bilenen diyabetes
insipidusun nadiren de olsa atipik antipsikotik grup ilag kullaniminda
goriilebilecegini gostermektir. Bilimsel literatiire katki amaciyla sunulan
psikotik bozukluk olgusunun tedavisi ve sonrasinda onami alinmustir.

OLGU: 65 yasinda, kadin, ev hanimi, 5 cocugu var, Ankarada
yastyor. Daha énce psikiyatrik bagvurusu olmayan hastanin psikiyatrik
sikayetleri 20 yil 6nce marital stresorler sonrast esine karst siiphecilik
alinganlik seklinde baslamis esini kaybettikten sonra stresdrlerinin
azalmasi nedeniyle sikayetleri gerilemis. 2010-2018 yillar1 arasinda
remisyon dénemindeymis. 2018 yilinda komgusuna karst paranoid ve
persekiisyon sanrilari olan hasta olayin adli mercilere tasinmast nedeniyle
tarafimiza cmk 74 kapsaminda bagvurdu klinigimize yatirildi. Hastanin
ilk bulgularinin ileri yasta baslamasi nedeniyle organisite agisindan
gerekli tetkikler yapild: herhangi bir pataloji saptanmadi. Hastanin
sanrilari disinda herhangi bir bulgu olmamasi ve hastanin iglevselliginde
bir bozulmasi olmamasi nedeniyle hasta deliizyonel bozukluk olarak
diistiniildii ve risperidon tedavisi baglandi. Hastada tedavi sonrasi giin
icerisinde susuzluk hissi, su icme isteginde artis buna sekonder gelisen
idrar inkontinansi, poliiri, noktiiri olmasi nedeniyle hasta takibe alind:
giinliik su titketimi ve idrar ¢ikigi incelenerek iirolojiye konsulte edildi.
Hasta ilaca bagl diyabetes insipidus olarak degerlendirildi. Risperidon
tedavisi kesildi hastanin semptomlari 2 hafta icerisinde geriledi ancak
psikotik bulgularin devam etmesi nedeniyle ketiyapin tedavisi ile
taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUG: Diyabetes insipidus adh hormon eksikligine
bagli agirt miktarda seyreltik idrarin gegisi ile karakeerizedir. Diyabetes
insipidus yakin zamanda operasyon gecirme oykiisii, bobrek hastaliklari,
elektrolit bozukluklari, travma, enfeksiyoz hastaliklar ve ilag kullanimina
sekonder goriillebilmektedir. Hastada ilag kesildikten sonra bulgularin
gerilemesi ilag kullanimina sekonder diyabetes insipidus olarak
diistiniilmesine sebep oldu. Sonug olarak psikiyatrik ilag kullanimina
bagli olarak goriilen bu tablonun nadir de olsa tipik ve atipik antipsikotik
kullanimina sekonder olabilecegi goz 6niinde bulundurulmali ve ilag
kullanimina sekonder poliiiri, noktiiri sikayetleri bildiren hastalar ayirici
tant agisindan bu yonden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, diabetes insipidus, psikoz, risperidon

Ileus Sonrasi Gelisen Katatoni Olgusu

Sevval Dicle Pakdemir, Mehmet Giines, Betiil Uyar,
Ezgi Cankaya Inan
Dicle Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Diyarbakir

GIRIS ve AMAG: Katatoni motor, biligsel, afektif ve otonomik
belirtilerle karakterize bir noropsikiyatrik sendromdur. lk bagta sadece
sizofreniyle iliskilendirilirken giiniimiizde bircok psikiyatrik hastalik ve
ubbi durumla birlikte gériildiigii bilinmektedir. Vakalarin yaklagik dortte
birinin diger tbbi durumlar ve ilaglarla iligkili oldugu bildirilmistir. Biz
de psikiyatrik 6zgecmisinde 6zelik olmayan bir hastada ileus operasyonu
sonrast katatoni gelisen bir olguyu ele aldik. Bu sunumun hazirlanmas:
icin hasta ve yakinlarindan onam alinmugtir.

OLGU: 42 yasinda, erkek, evli, 5 ¢ocuklu, Diyarbakirda yastyor,
memur. Sigara, alkol, madde kullanim oykiisii yok. (")zgegmi§ ve
soygecmiste ozellik tariflenmedi. Tibbi ykiide esansiyel hipertansiyon
mevcut. Genel cerrahi tarafindan internal herniasyon operasyonu
sonrast ileus nedeniyle tekrar opere edilmis. Operasyon sonrasinda
keyifsizlik, istahsizlik, uykuya dalmakea giicliik sikayetleri baslamis,
tarafimiza konsulte edilmistir. Ruhsal durum muayenesinde; yasinda
gosteren, dzbakimi azalmis, konusma hizi ve mikari azalmis, goz temast
kurmuyor, davranis ve psikomotor retardasyonu mevcut, duygudurum
depresif, duygulanim kusicli, akeif/pasif 6zkiyimsal, homosidal fikir ve
plan tariflemedi, aktif sanri ve varsan: tariflemedi. Sertralin 50 mg/
giin,mirtazapin 15 mg/giin énerildi. Hasta verilen tiim tedavileri reddeti,
ayni zamanda yeme i¢cme reddi basladi. Yakinlarindan hastanin "Beni
yataga bagliyorlar hareket edemiyorum, bana muska yapildi"seklinde
persekiisyon sanrilart oldugu 6grenildi. Hastaya risperidon 0,5 ml
soliisyon baglanmast onerildi ancak hastanin yeme-icme reddinin
ilerlemesi nedeniyle tedavi uyumu saglanamad. Ilerleyen gériigmelerde
hastanin negativist tutumu, siirekli uyku halinde oldugu ve mutizmi
gozlemlendi. Hastada katatoni 6n planda diisiiniildii. Oral reddi
olan hastaya EKT (Elekerokonviilsif Terapi) uygulanmast planlandi.
Hastanin yakinlarindan onam alindi. EKT’ye baglanan hastanin 5.
seanstan itibaren mutizmi geriledi, iletisimi artt1, yeme icme reddi sona
erdi, tedaviye olanzapin 10 mg/giin eklendi. Hastaya toplamda 10 seans
EKT uygulands, hasta belirgin fayda gordii.

TARTISMA ve SONUG: Katatoni bir¢ok tbbi durum ve psikiyatrik
bozuklukla birlikte goriilebilmektedir. Katatoninin yiiksek morbidite
ve mortalite riskine kargin siklikla atlandigy, olgularin tedavisiz kaldig
bildirilmektedir. Biz de olgumuzla postoperatif hastalarda ve organik
patolojilerin eglik ettigi durumlarda katatoninin akilda bulundurulmas:
gerektigine dikkat gekerek litaratiire katki saglamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: EKT, ileus, katatoni
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Dermatolojik Hastaliklara Eslik Eden
Psikiyatrik Yakinma ve Tanilarin Degerlendirilmesi:
Kesitsel Bir Caligma

Tuba Tug', ilkay Can?, Merve Sahin Can'
!Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Balikesir
2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dals, Balikesir

GIRIS ve AMAG: Deri ve beyin, embriyoda ektodermden kéken
alir. Bu iki organin yasamin ileri evrelerinde birbirleri iizerindeki
etkileri bircok aragtirmanin konusu olmustur. Bizler de bu iki sistemin
etkilesimini cesitli dermatolojik hastaliklart olan kisilerin belirttikleri
ruhsal yakinmalar ve psikiyatrik hastaliklar tizerinden aragtirarak ortaya
koymay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya Temmuz 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Dematoloji poliklinigine bagvuran
374 hasta alinmisur. Hastalara; cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi
ozelliklerini ve cilt hastaliklarini belirtmelerini isteyen bilgi formu
ile aragtirmacilar tarafindan diizenlenen, Scl-90-R belirti tarama
listesindeki maddelerin gruplandirilmas: (depresif yakinmalar, anksiyete
sikayetleri, obsesif kompulsif bozukluga ait belirtiler, sanri varsani
tanimlayan belirtiler, uyku ve istah sorunlari, dikkat sorunlari, diger
yakinmalar) ile olusturulan bir anket verilmistir. Anketteki ifadeler
kaulimeilarin meveut durumlarina ait bir 6zbildirimdir. Caligmanin
etik kurul karar numarasi 2022/75 olup etik kurul onay1 Haziran 2022
tarihinde alinmistur. Her hastadan yazili olarak onam alinmugtir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 374 hastanin 258’ini kadinlar
(%69), 116’s1n1 erkekler (%31) olugturmustur. Kadinlarin yas ortalamast
+SS 32,60£14,15 erkeklerin yas ortalamasi 35,53+15,55 olarak
bulunmustur. 374 hastadan 115 psikiyatrik sikayetleri olmadigini,
kalan 259 hasta ise psikiyatrik sikayetleri oldugunu belirtmistir.
Dsikiyatrik sikayet belirten 259 hastanin 57’si (%22) psikiyatri
takiplerinin oldugunu, bu hastalardan da 54’ halen psikiyatrik bir
ilag kullandiklarin: isaretlemistir. Yakinmalar incelendiginde en yiiksek
yiizdenin depresif yakinmalara ait oldugu saptanmistir (%72,2), 259
hastanin 187’si depresif yakinma tanimlamustir.

TARTISMA ve SONUC: Bircok deri hastaliginin baglamasinda veya
alevlenmesinde psikiyatrik problemlerin rol oynayabilecegi cesitli
aragtirmalarda ortaya konulmugtur. Bazi deri hastaliklart da psikiyatrik
problemlere zemin hazirlayabilir. Literatiir incelendiginde; bir¢ok
calismada dermatolojik hastaliklara eglik eden en sik psikiyatrik tani
depresif bozukluk olarak saptanmis olup ¢alismamizda da hastalarin
en ¢ok belirttigi yakinmalar depresif sikayetler olmugtur. Deri
hastaliklarinda  dermatolojik tedavilerin yan: sira, bu hastaliklara
siklikla psikiyatrik bozukluklarin eglik ettigi bilindiginden, psikiyatrik
yakinmalari olan hastalarda psikiyatrik degerlendirmenin yapilmast
hem tedavinin basarisini, hem de hastanin yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Cilc hastaliklari, depresyon, konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi, psikodermatoloji
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Nadir Goriilen Bir Paylagilmig Mani Olgusu

Berk Ulu, Melike Dénmez, Huriye Aydin
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS veAMAC: Paylagilmis mani ya da paylagilmis duygudurum
semptomlary; paylasilmis psikoz “folie a deux” olgularinin aksine
literaturde ¢ok nadir deginilen bir durumdur. Psikotik belirtilerin
aksine, duygudurum ya da mani belirtilerinin yakin bireyler arasinda
paylasiimasini kapsayan bu durum ancak yakin aile bireyleri arasindaki
belirtilerin birlikte sorgulanmast ile ortaya konulabilmektedir. 19 yaginda
bir erkek olgunun, kendisinden 4 yas biiyiik kiz kardesiyle, tekrarlayan
sekilde, es zamanli baslayan manik semptomlari paylastigi bu vaka ile
bu konudaki teghis ve tedaviye dair literatiir eksikligi ve bu bozuklugun
yonetiminde karsilagilan zorluklarin tartigilmast amaglamaktadir.

OLGU: Y.E. 19 yasinda erkek hasta, {iniversite 8grencisi, 3 kardesin
2.si, ailesiyle yastyor. Bilinen 1 yillik bipolar afektif bozukluk (BAB)
tanist olan hasta acil servisimize yakinlart tarafindan ¢ok konusma,
uykusuzluk, irritabilite ve tedavi reddi sikayetleriyle getiriliyor. Hastanin
1 yil 6nce benzer sikayetlerle baglayan mani oykiisii sonrast bipolar
afektif bozukluk tanisiyla ayaktan takipleri devam etmekteyken son 1
aydir sikayetlerinde alevlenme olmasi nedeni ile hem poliklinik hem
acil servis bagvurulari olmustur. Hastadan alinan anamnezde; ablasinda
da 4 yildir bilinen BAB oykiisii oldugu, 1 yil énce hastamiz Y.E. ile es
zamanli baglayip es zamanli sonlanan benzer bir atak gecirdigi ve yine
son 1 aydir ablasinda da benzer alevlenme sikayetleri olup ilag tedavisi
diizenlenmesi yapildigt 6grenilmistir. Vaka sunumuna iligkin hasta
bilgilendirilerek onami1 alinmustr.

TARTISMA ve SONUG: Tarusilan olguda eleve duygudurum, azalmug
uyku ihtiyaci, dikkat daginikligs, asir1 hareketlilik ve grandiyozite gibi
manik atak belirtilerinin kardegler arasinda aktarildigi gorilmekeedir.
Mevcut literatiirde, paylagilmis bir duygudurum belirtisi olarak,
yalnizca eksitasyon halinden, psikotik bozukluklarda bahsedilmektedir.
BAB hastalar1 arasinda paylagilan psikotik bozukluk durumu da son
derece nadir olmakla birlikte, paylagilan duygudurum bozuklugu
semptomlarina deginen olgu sayist da olduk¢a azdir. “Folie & deux”
fenomeni giiniimiizde tiim semptomlar1 agiklamak icin yetersizdir.
Paylagilan semptomlar sadece sanrilar veya haliisinasyonlar olmak
zorunda degildir, ayn1 zamanda duygudurum belirtileri de olabilir.
Bu konuda tani ve tedavi diizeyinde literatiir eksikligi nedeniyle bu
bozuklugun yonetiminde 6nemli zorluklarla kargilagilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paylagilmis mani, paylagilmis manik sendrom, vaka
bildirimi, paylagilmis duygudurum bozuklugu,
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Mirtazapin Iligkili Notropeni Vakasi

Merve Rana Altunel, Sarp Yoldas, Mehmet Murat Kirpinar,
Nazife Gamze Usta Saglam
Istanbul Universtesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Mirtazapin, atipik antidepresan olup yasl bireylerde
sikca alternatif ilag olarak kullanilmaktadir. Artan istah ve sedasyon
gibi yaygin yan etkileri, bazi yasli bireylerde avantajlt olabilir. Ancak,
mirtazapin recete edilitken nétropeni riskine dair klinik farkindalik
pek yoktur. Bu vaka bildiriminde mirtazapin sonrasi gelisen nétropeni
vakasi sunacagiz.

OLGU: 65 yasinda erkek, ilkokul mezunu, evli, esiyle [stanbul’da
yastyor. Diabetes Mellitus tanist mevcut. Daha 6nce psikiyatri bagvurusu
ve psikiyatrik ila¢ dykiisii yok. 4 aydir sag ayaginda olan akinuli yara
sikayetiyle Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Poliklinigi'ne basvuran, akut yumusak doku enfeksiyonu tanist
konularak yaugsi yapilan, sag ayak 1. parmak amuputasyonu islemi
sonrast Plastik Cerrahi Servisi'nde takibi yapilan hastanin pansuman
sirasinda siddetli agri duyma, pansuman arabasinin sesini duyunca
irkilme, geceleri uyuyamama sikayetleri sebebiyle 25.07.2023 tarihinde
tarafimiza konsiilte edildi. Muayene sonrast hastaya uyum bozuklugu
tanistyla duloksetin 30 mg/giin ve pansumandan énce klonazepam 1x2
damla baglandi. Hastanin uykuya dalmakta giicliik, gece stk uyanma
sikayetlerinin devam etmesi iizerine 01.08.2023 tarihinde tekrar
konsiilte edilmesiyle mirtazapin 15 mg/giin eklendi. Plastik Cerrahi
Servisinde yatist devam eden hastanin 31.07.2023 tarihinde yapilan
kan tetkiklerinde nétrofil sayist 2400, 03.08.2023 tarihinde yapilan kan
tetkiklerinde ndtrofil sayist 200 olarak gériilmesi tizerine Hematoloji'ye
danigilan hasta periferik yayma ve ek tetkiklerle degerlendirilmesi
sonrast diger nedenler ekarte edilerek mirtazapine bagli nétropeni
oldugu diisiiniiliip tarafimiza konsiilte edildi. Hastada gelisen
notropeni tablosunun mirtazapin ile iligkili olabilecegi disiintliip
mirtazapin tedavisi kesildi. Hastanin nétropeni tablosunun mirtazapin
tedavisi kesildikten sonra geriledigi goriildii. Hematolojik agidan da
degerlendirilen hastanin nétropenisinin mirtazapin ile iliskili oldugu
diistiniildii. Hastanin sozel ve yazili aydinlatlmis onami alindi.

TARTISMA ve SONUGC: Mirtazapin, hem serotonetjik hem adrenerjik
aktiviteyi arturarak etki gosteren bir antidepresandir. Agraniilositoz
yan etkisi, yaklagtk 1/1000 hastada meydana gelen en ciddi yan etkidir.
Mekanizmasi heniiz tam olarak agtklanamamigtir. Ilag kesildiginde,
tablonun hizla diizeldigi gozlemlenmistir. Biz de bu vakada mirtazapin
baglandiktan sonra siddetli nétropeninin gelistigini ve kesilmesinin
ardindan nétropeninin diizeldigini gdstermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Mirtazapin, uyum bozuklugu, nétropeni, yan etki

Deliryum-Depresyon-Demans Ayiriminda
Tedaviden Taniya Gidis: EKT Kullanim:

Seren Arslan, Fikret Ferzan Giynag
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Geriatrik popiilasyonda depresyon; klinik
prezentasyon ve tedaviye yanit agisindan azimsanmayacak heterojeniteye
sahiptir. Ileri yasta depresif bozukluk hastalar1 primer dejeneratif demans
gelistirme agisindan daha biiyiik risk tasimaktadirlar. Diger taraftan
Alzheimer demansi ve vaskiiler demansin ileri yaslarda artmis depresyon
oranlariyla iligkili oldugu bilinmektedir. Depresyon ve demansin biligsel
islevlerde kayip, apati gibi ortak semptomlart olup bu semptomlar
geriatrik popiilasyonda morbidite ve mortalite ile yakindan iligkilidir.
Olgu sunumumuzda amag direngli depresyon ontanisi olan hastalarda
kontraendikasyon olmamasi halinde EKT uygulanmasinin ileri yagh
hastalarda da n planda diisiiniilmesi gerekeigidir.

OLGU: Hastanin aydinlatlmis onami alinmistir. 69 yasinda, erkek,
evli, emekli, ilkokul mezunu ve epilepsi disinda bilinen dahili hastalik
oykiisii  olmayan hasta uykusuzluk, istahsizlik, kaygi, ajitasyon
sikayetleriyle psikiyatri acil servise getirildi. Anamnezde 4 yillik karisik
anksiyete ve depresif bozukluk tanistyla takipli, remisyon &ykiisii
olmayan, 2 kere yats dykiisii olan hastanin sikayetleri siiregen olmus.
Son 10 giinde mevcut sikayetlerine ani gelisen mutizm eklenmesi tizerine
psikotik depresyon, subakut demans, deliryum 6n tanilartyla psikiyatri
kapali servisine yatst yapildi. Psikotik depresyon éntanisiyla sertralin
tedavisi baglanarak 150 mg/giin’e ¢ikildi. Augmentasyon amaciyla
olanzapin 5 mg/giin eklendi. Akabinde beyin MRI gériintiileme, EEG
tetkikleri uygulandi. Nérolojiye konsiilte edildi. Nérolojik bir patoloji
saptanmayan hastaya tedavi yanit1 alinamamasi sebebiyle EKT bagland:.
Hastanin EKT seanslart sonrast belirgin bir hizla klinik durumunun
diizeldigi; 6zbakimda diizelme, konusmada artis, psikomotor aktivitede
normale yakin hizlanma, negativizmde azalma gozlendi. EKT ile birlikte
psikotik depresyon tanisi kesinleglestirilen hastanin sertralin tedavisi
200 mg/giin’e, olanzapin tedavisi 15 mg/giin’e ¢cikarild1.

TARTISMA ve SONUC: Geriatrik popiilasyonda depresyon tanist
eslik eden medikal/nérolojik patolojiler sebebiyle siklikla atlanmakta ve
tedavi beklentisi diisiik tutuldugu icin ihmal edilmektedir. Antidepresan
ve antipsikotik ilag tedavisine yanit alinmadig durumlarda geriyatrik
popiilasyonda da EKT en etkin tedavi ydntemi olarak yerini
korumaktadir. Tibbi kontraendikasyon bulunmadigi siirece EKT
denenmesi gerekmektedir. Aksi takdirde kronik depresyonun geriyatrik
popiilasyonda demans riskini arttirma ve olast demans siirecini
hizlandirma; yeti yitimine sebep olma ihtimali yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, demans, deliryum, EKT
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Izotretinoin Kullanimiyla Semptomlar:
Siddetlenen Sizofreni Olgusu

Hale Nur Cakar, Zeynep Namli, Mehmet Emin Demirkol,
Lut Tamam
Cukurova Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklars Anabilim Dals, Adana

GIRIS ve AMAGC: Bu vaka sunumunda psikotik semptomlart
remisyonda olan olgunun izotretinoin kullanimiyla artan, izotretinoin
kesilmesiyle azalan semptomlar ilgili literatiir 1g1§inda tartigtlmistir.

OLGU: Psikotik semptomlar: yaklasik ii¢ yildir klozapin 100 mg/giin,
haloperidol 5mg/g tedavisiyle remisyonda olan sizofreni tanili olguya
2022 yilinda akneleri nedeniyle dermatoloji tarafindan izotretinoin
20 mg/giin 6nerilmig. Izotretinoin kullanmaya basladiktan ii¢ hafta
sonra kendine zarar vermesini sdyleyen sesler duymaya baslamis.
Alinganlik ve siiphecilik yakinmalar1 olmus. 2022 yili Aralik ayinda
ozkiyim diistinceleri, keyifsizlik, sesler duyma, siiphecilik, alinganlik
yakinmalariyla kisiden gerekli onamlar alinarak klinigimize yatrilds.
[lag tedavisi klozapin ve haloperidol kesilerek olanzapin 10 mg/giin
olarak diizenlendi. 5 aydir izotretinoin 20 mg/giin kullandig 6grenildi,
dermatolojiye danigilarak izotretinoin kesildi. Naranjo advers ilag
reaksiyon olasilik 6lcegi skorunun 5 oldugu gériildii. PANSS pozitif
skorunun 31'den 13’e, PANSS negatif skorunun 29'dan 15’e geriledigi
goriildii. Siirecte yakinmalari geriledi.

TARTISMA ve SONUG: Izotretinoinin psikiyatrik yan etkileri
ozkiyim  diisiinceleri, anksiyete bozukluklari, uykusuzluk, psikotik
bozukluk ve duygudurum belirtileridir. Naranjo ol¢egine gore 5-8
araliginda puan aldig igin ilacin psikotik yakinmalari artirma olasiligs
muhtemel goriinmektedir. Caligmalar dopamin reseptér modiilasyonu
araciligiyla retinoid diizenlemesi ve sizofreni arasinda bir baglanu
oldugunu gostermektedir. RA (Retinoik Asit), D2, serotonin ve
glutamat reseptorleri gibi sizofreniyle ilgili diger norotransmitterlerin
transkripsiyonel ~ aktivasyonunu  diizenler. Izotretinoin ve oral
antibiyotiklerle tedavi edilen akne hastalarindan olusan iki grup
hastay1 iceren retrospektif kohort ¢alismasinda izotretinoin kullanan
hastalar sizofreni agisindan daha diisiik risk gostermiglerdir. Mevcut
literatiir, izotretinoinin mental saglk acsindan  giivenilirligi
konusunda ¢eligkili sonuglar sunmakrtadir. Tedaviye yanitsiz sizofreni
olgularinda anamnezin derinlegtirilmesi, semptomlari artirabilecek ek
hastaliklarin ve ilaglarin 6grenilmesi 6nemlidir. Sizofreni tanili olgularda
izotretinoin kullaniminin 8liim diisiinceleri ve psikotik yakinmalar:
artirabilecegi dermatoloji ve psikiyatri hekimleri tarafindan géz 6niinde
bulundurulmalidir. Gerekirse multidisipliner bir yaklagimla izotretinoin
tedavisinin kesilmesi ve alternatif tedavi secenekleri diisiiniilmelidir. Bu
bildiride izotretinoin kullanimi sonrasinda yakinmalari artan, tedavinin
kesilmesiyle ve antipsikotik diizenlenmesiyle yakinmalarinda gerileme
goriilen olgu ile alanyazina katkida bulunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: [zotretinoin, psikotik semptomlar, sizofreni
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Paroksetin Iliskili Hepatotoksisite, Bir Olgu Sunumu

Hakan Emre Babacan, Fatma Tuygar Okutucu,
Hacer Akgiil Ceyhun
Atatiirtk Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklars Anabilim Dalt, Erzurum

GIRIS ve AMAGC: Paroksetin kullanimina bagli siddetli hepatotoksisite
nadir bir durumdur ve literatiirde az sayida vaka bildirilmistir.
Kargimiza hepatoselliiler, kolestatik ve karma tipte ¢ikabilir. Genellikle
idiyosenkratiktir ve ongoriilemez. Paroksetin baglanacak hastalarda
(6zellikle karaciger hastaligi olanlar ve potansiyel hepatotoksik ilag
kullananlar gibi yiiksek riskli hastalar) tedaviye baglamadan énce ve en
az yilda bir kez karaciger enzimleri izlenmelidir.

OLGU: 48 yasinda kadin hasta. Kasim 2022 tarihinde evde yiiksekten
diisme sonrast hematemez ile acil servise bagvurdu. Kendi rizas:
dahilinde alinan anamneze gdre; 2011 yilindan beri baskin temizlik
obsesyonlari ve islevsellik kaybi nedeniyle obsesif kompulsif bozukluk
tanust ile diizenli fluoksetin tedavisi alarak iyilik halinin saglandigi, 2015
yilinda OKB semptomlarina esinin vefat sonrasi anksiyeteli depresyon
tarust eklendigi, takiplerinde mevcut fluoksetin tedavisinden fayda
goremedigi icin son 15 aydir kademeli olarak Paroksetin 40 mg/giin
Acil servise bagvurdugu zaman AST, ALT, GGT nin yaklagtk 10 kat
artugl, albiimin degerinin yiikseldigi, protrombin zamaninin normal
oldugu, Hepatit-EBV gibi enfeksiyon ve ANA, AMA, ASMA, LKM
gibi otoimmun parametrelerinin negatif oldugu goriildii. Cekilen Batin
BT nin ardindan akut hepatit tanist diisiiniilen hastada tarafimizca
paroksetin kesildi. Bir hafta sonra karaciger enzimleri normal seviyeye
geriledi.

TARTISMA ve SONUC: Paroksetin metabolizasyonu karacigerde
sitokromP4502D6 enzimi vasitasiyla saglanir. Paroksetin kullanimiyla
karaciger enzimlerinde gecici hafif yiikselmeler gdzlenmis olsa da,
siddetli hepatoksisite nadir goriilen bir durumdur ve literatiirde az sayida
vaka bildirilmektedir. Bu olgularin bazilarinda toksik hepatit tanisi
karaciger biyopsisi ile desteklenirken, bazilarinda ilacin kesilmesinden
sonraki giinlerde diizelme olmasi nedeniyle biyopsi yapilmamustir.
Literatiirde bildirilen vakalarda, karaciger enzimlerinde bir haftadan
alt aya kadar degisen takip siiresinde tamamen diizelme olmus ve tiim
vakalar olumlu sonug vermistir. Paroksetinin hepatoseliiler hasari, doza
bagimlt bir etkiden ziyade idiyosenkratik bir reaksiyondur. Onceden
var olan siroz ve diger hepatotoksik ilaglarin kullanimi gibi risk
faktorlerinin varliginda hastalar dikkatle izlenmelidir. Sonug olarak,
paroksetin ile iligkili hepatotoksisite nadir goriilen bir durum olsa da,
tedaviye baglamadan 6nce ve yilda bir karaciger enzimleri izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatotoksisite, idiosckrazi, paroksetin
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Tedaviye Direngli Obsesif Kompulsif Bozuklugu
Olan Bir Hastada N-asetilsistein ile Giiglendirme

Kerem Zengin, Nazife Gamze Usta Saglam, Cana Aksoy Poyraz
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) igin birinci
basamak tedavi secenekleri arasinda serotonin geri alim inhibitdrleri
ve biligsel davranisci psikoterapiler yer alir. Bu tedavi secenekleriyle,
birgok hastada, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO)
puaninda %35 ya da daha fazla azalma olarak tanimlanan tedaviye yanit
verme durumu gozlenemez. Hastadan onam alinarak hazirlanan bu olgu
sunumundaki amacimiz; N-asetilsistein ile giiclendirme tedavisinin
alternatif bir tedavi yaklagimi olabilecegini vurgulamakir.

OLGU: 34 yaginda kadin hasta uzun siire banyoda kalma ve el ytkama,
sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Banyo yapmasinin yaklasik 4 saat
siirdiigiinii, giinde 30-40 defa ellerini yikadigini ifade etti. Hastanin
belirtileri 5 yil 6nce baglamusti, tedavisinde strastyla fluoksetin 80 mg/
giin ve essitalopram 20 mg/ giin ilag tedavileri yeterli siirede kullanilmus
ancak hastanin sikayetleri belirgin azalma olmadan devam etmisti. Bir
yil 6nce poliklinigimize bagvuran hastanin ruhsal durum muayenesinde;
duygudurumu anksiydz ve depresif, duygulanimi sikintiliydi. Diisiince
iceriginde bulas obsesyonlari mevcuttu. YBOKO puani 40 olarak
saptandt. Hastanin ilag¢ tedavisi paroksetin 60 mg/giin ve risperidon
3 mg/giin olarak diizenlendi ancak bu tedaviden hasta belirgin fayda
gormedi. Sonrasinda klomipramin 225 mg/giin, sertralin 50 mg/giin
ve aripiprazol 10 mg/giin olarak tedavi diizenlendi ancak tedavi yanit1
gozlemlenmedi. Meveut tedavisine N-asetilsistein (NAC) 2400 mg/giin
cklendi ve 3 ay sonraki kontrolde el yikama sikliginin kismen azaldigini
ifade etti, YBOKO puaninda %25 azalma vardi, tedaviye kismi yanit
olarak degerlendirildi, belirgin yan etki saptanmadi. N-asetilsistein,
OKB’nin patofizyolojisinde énemli bir rol oynayan glutamat sistemi
tizerine etkilidir. Tedaviye direncli OKB hastalarinda yapilan cift-kor,
plasebo kontrollii 12 haftalik bir ¢alismada, Segici Serotonin Geri Alim
Inhibitsrleri tedavisine ek olarak NAC (2,400 mg/giin’e kadar) verilmis;
ilag verilen gruptaki tedaviye yanit orani, plasebo grubundakilerden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Afshar ve ark 2012). Bilimsel
yazinda, NAC'in 2,400-3,000 mg/giin dozlarda kullanildiginda
tedaviye direncli hastalarca iyi tolere edildigi ve minimum yan etkiye
yol acug: belirtilmigtir. Dolayisiyla NAC tedaviye direng ve yanitsizlik
durumlarinda alternatif bir tedavi secenegi olarak mevcut tedaviye

eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: N-asetilsistein, obsesif kompulsif bozukluk, Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi

Elektrokonviilsif Terapi ile Tedavi Edilen Bir
Psédodemans Olgusu

Kerem Zengin, Nazife Gamze Usta Saglam, Cana Aksoy Poyraz
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

GiRiS ve AMAGC: Psédodemans: olan hastalarda, nedeni genellikle
depresyon olan altta yatan bir psikiyatrik bozukluk ve nérobilissel
belirtiler mevecuttur. Amacimiz; psédodemans: diger biligsel gerileme
nedenlerinden ayirmanin tedaviyi belirlemedeki 6nemini ve bu
olgularda Elektrokonviilsif terapinin (EKT) etklinligini vurgulamakur.

OLGU: 60 yasinda, olgu sunumu icin kendisinden onam alinan
kadin hasta saldirganlik, unutkanlik sikayetleriyle Néroloji tarafindan
yonlendirilmistir. herhangi  bir
psikiyatrik bozukluk olmayan hastanin sikayetleri, 1,5 yil énce gittigi

poliklinigimize Ozgegmisinde
Ingiltere seyahati sirasinda baglamistir. O dénem huzursuzluk, endise ve
unutkanlik sikayetleri olmasi lizerine yapugs acil bagvurusunda herhangi
bir patoloji saptanmamistir. 1 ay sonra Tiirkiye'ye donen ve sikayetleri
devam eden hasta giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
zorlanmaya, kendisine ve gevresine zarar vermeye baslamisur. Oz
bakiminda azalma oldugu, giyinmekte zorlandigy, eli ile yemek yedigi,
yemek yapamadigi ifade edilmisti. Néroloji bagvurusu sirasinda
yapilan kranial MR, lomber ponksiyon, EEG, otoimmun ensefalit ve
parancoplastik sendrom paneli tetkiklerinde patoloji saptanmamustir.
Sonrasinda psikiyatri poliklinigine yonlendirilen hastanin ruhsal durum
muayenesine kooperasyonu kisitliydi. Psikomotor aktivitesi artmustt.
Muayene odasindan ¢ikmaya calistyor, kizina ve kapiya vuruyordu.
Stipheci bir goriiniimii vardi. Sorulara “Kafamun ici bos, ben bir sey
bilmiyorum” seklinde yanit veriyordu. Duygudurumu anksiyéz ve
depresif, duygulanim: sikintiliydi. Konugmasi spontan degildi, hizi
normaldi, miktar1 azalmigti. Uyku siiresi azalmisty, istaht aremusti. Kiz,
hastanin persekiisyon sanrilari oldugunu ifade ediyordu. Hastanin ilag
tedavisi lorazepam 2 mg/giin, ketiapin 300 mg/giin olarak diizenlendi. 8
seans EKT uygulandi. Bu siirecte hastanin saldirganligi azalds, islevselligi
ve konusma miktart art. Ingiltere’ye gittiginde ¢ok kaygilandigini,
ortama uyum saglamakta zorlandigini ifade etti. Poliklinik takiplerinde
ilag tedavisi venlafaksin 300 mg/giin, mirtazapin 30 mg/giin olarak
diizenlenen hasta tedaviden fayda gordii.

TARTISMA ve SONUGC: Bu olgularda, ensefalit, deliryum ve normal
basingl hidrosefali gibi biligsel gerileme ve davranis sorunlarina neden
olabilecek akut patolojiler dislandiktan sonra, psddodemans mutlaka
akla gelmelidir. Altta yatan etiyoloji tedavi edildiginde psododemans
tablosunun  da  diizeldigi  goriilmektedir. EKT, psdodemans
distintildiigiinde ve ilag tedavilerine yanit alinamadiginda, etkili ve
giivenli bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif terapi, psédodemans, depresyon

131



P-104

P-105

Kabergolin ile Tetiklenen Psikoz Olgusu

Filiz Cetinkaya, Fatma Biigra Parlakkaya Yildiz, Aynur Gérmez
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Kabergolin, selektif ergot tiirevi dopamin2
reseptdr agonistidir. Prolaktinoma, Parkinson, laktasyon supresyonu,
antipsikotige  baglt  hiperprolaktiemi  tedavisinde  kullanilir.
Kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve noropsikiyatrik yan etkiler ortaya
ctkabilmektedir. Dopamin agonisti olmasi nedeniyle psikotik belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda bilinen bir risk fakedriidiir. Bunun yaninda manik
atak, anksiyete, uyku sorunlari gibi yakinmalara neden olabilmektedir.
Bildiride, kabergolin kullanimi sonrast psikotik belirtileri baslayan ve
tedavi sonrast eski islevselligine dénen olgu sunulmaktadir. Olgunun
yazilt onami alinmistir.

OLGU: 22 yasinda kadin, lise mezunu, calismiyor, 2 kardesin biiytigii,
ailesiyle yagtyor. Subat 2023te acil servisimize bagvurdu. Hastanin
2018de depresif epizod, 2019'da isitsel varsanilarin oldugu psikotik
dzellikli depresyon nedeniyle bagvurusu oldugu, 2 yillik sertalin ve
olanzapin tedavisi sonrast ilagsiz olarak remisyonda oldugu 6grenildi.
Sekonder amenore nedeniyle jinekoloji hekimi tarafindan, ilaca bagl:
hiperprolaktinemi diisiiniilerek, kabergolin tedavisi baglandig1 6grenildi.
Muayenesinde, psikomotor aktivitesi azalmis, duygudurumu depresif,
persekiitif ve nihilistik sanrilari mevcuttu. Yapilan degerlendirmede
hafif zihinsel yetersizligi oldugu anlagildi. Yats siirecinde kabergolin
tedavisi sonlandirildi, tetkikler sonucunda hipofiz adenomu digland:.
alunda  prolaktin ylikselmesiyle
aripiprazol ve sertralin tedavisine gecildi. Prolaktin diizeyi gerileyen
hastanin menstriiel sikluslari tekrar baglad1. Semptomlari gerileyen hasta
aripiprazol 5 mg ve sertralin 100 mg tedavisiyle taburcu edildi. 6 ay
stiresince semptomsuz takip edildi.

TARTISMA ve SONUC: Antipsikotik ilaglar, D2 reseptor
antagonizmastyla hiperprolaktinemiye neden olabilmekte, dopamin
siddetini
arttirabilmekeedir. Aripiprazol, kismi D2 agonizmasiyla psikoz ve
hiperprolaktinemi olan hastalarda tercih edilebilecek bir antipsikotikeir.
Ketiyapin ve klozapinse diger tedavi segenekleridir. Olanzapin,

Olanzapin  tedavisi diizeyinin

agonisti  ilaglarsa  psikozu  indiikleyebilmekte  veya

gdrece nadir prolaktin artgi yapan bir antipsikotik ilagtir, olgumuzda
prolaktin artigt ve buna bagli amenoreye neden olmustur. Ilaca
bagli hiperprolaktinemi nedeniyle baslanan kabergolinse, psikozu
indiiklemigtir. Olguda psikotik depresyon oykiisiiniin bulunmast,
dopamin agonisti ilaglarla psikozun indiiklenmesi icin risk faktorii
olarak degerlendirilmistir. Sertralin ve aripiprazol tedavisiyle depresif
ve psikotik semptomlar gerilemis, prolaktin diizeyi diismiistiir.
Sonug olarak dopamin agonistleri kullanilirken risk faktdrlerinin ve
hiperprolaktinemi etiyolojisinde antipsikotiklerin roliiniin gz éniinde
bulundurulmasi, psikiyatri ile isbirligi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dopamin agonistleri, kabergolin, psikoz
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REM Uyku Davranis Bozuklugunda Melatonin ve
Agomelatin Kullanimi: Bir Olgu Sunumu

Mustafa Kaan Keles, Rabia Nazik Ekinci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaltklar: Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: REM (Rapid Eye Movement) uyku davranig
REM
gereken kas atonisinin kaybina bagli olarak riiyalarin gergek hayatta

bozuklugu, normalde uykusu dénemlerinde  goriilmesi
canlandirilmast ile karakterize bir parasomnidir. Hastalar tipik
olarak geceleri uykudayken kendilerinin veya yatak partnerlerinin
yaralanmast veya yaralanma riski nedeniyle tedavi arayisinda bulunurlar.
Literatiirde REM uyku davranis bozuklugu tedavisinde 6zellikle yasli ve
nérodejeneratif hastalig1 olanlarda genellikle melatoninin klonazepam
tedavisine gore daha iyi tolere edildigi bildirilmistir. Bu bildiride bilinen
Parkinson tanist olan ve melatonin ve agomelatin ile tedavi edilen bir

olgudan bahsedilecektir.

OLGU: 70 yasinda erkek hasta tarafimiza gece kabus gérme, uykuda
hareket etme, yataktan diisme, cevresine zarar verme sikayetiyle
bagvuruyor. Bilinen tip 2 diyabet, koroner arter hastalig, bobrek hastalig
var ve 2003 yilindan beri Parkinson ve REM uyku davranig bozuklugu
tarustyla takipli, bu tani ile daha énce bagvurdugu dis merkezlerde
cesitli tedaviler gormiis ve fayda gormemis. Hastanin kan tetkiklerinde
belirgin patoloji saptanmadi. MRI sonucunda atrofi goriiniimii ve
hipofiz bez kontiiriinde incelme mevecuttu. EEG normaldi. Melatonin
3-6 mg olarak baglandi. Iki hafta sonraki kontrolde tedaviden fayda
gordiigii ogrenildi, tedavisine devam edildi. Tedavisi rutin sekilde
devam eden hasta, piyasada bulunun bir muadiline gegmesi sonrasi
yakinmalarinda artis olmast iizerine tarafimiza tekrar bagvurdu, hastanin
tedavisi agomelatin 25 mg/giin olarak diizenlendi. Hasta kontrollerinde
tedaviden fayda goriiyor, gece sakatlanmaya yol acabilecek hareket
bozuklugu tariflemiyor. Olgu sunumu icin hastadan yazili ve sozlii
onam alindu.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde melatonin, REM uyku davranis
bozukluklari tedavisinde klonazepam ile birlikte ilk basamak tedavi
segenekleri arasinda degerlendirilmektedir. Ulkemizde melatonin SGK
geri 6demesi kapsaminda olmadigt ve tedavi dozu maliyetli oldugu igin
kullanimi kisieli olmakeadir. Geri 6deme kapsaminda olmamasi, ilag
kullanim yayginligs, bilinirligi ve kullanimi agisindan Kklinisyenlerin
kullanimindan  ¢ekinmesine neden olabilmektedir. Agomelatin,
melatonin agonisti etkisiyle melatonine alternatif olabilir. Ozellikle
ileri yas ve norodejeneratif hastaliklari olan hastalarda melatonin ve
melatonin agonisti, tedavide yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: REM uyku davranis bozuklugu, melatonin, agomelatin,
parasomni, RBD
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Depresyon Dalginligi mi1 Prion Hastalig:
Baglangici mi: Bir Olgu Sunumu

Deniz Uraz Erarslan', Sevin Hun Senol?, Ozgiir Oztop Cakmal?
'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

2?Kog Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

Kog Universitesi Hastanesi, Noroloji Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Hatali katlanan hiicresel prion proteinleri (PrPc)
nedeniyle ortaya ¢ikan ve hizli bir klinik kétiilesme ile sonlanan demans
sebeplerinden Creutzfeldt-Jakob Hastaligi'nda (CJH) hastalarin ilk
basvurulari genellikle Néroloji kliniklerine olsa da hastaligin 8nciil
belirtileri arasinda psikiyatrik yakinmalarin oldugu bilinmektedir. Bu
olgu sunumunda klinige depresyon belirtileri ile bagvuran, tedavisi gii¢
bir hastanin ileri aragtirmalar sonucunda CJH tanist almasi ve klinik
seyrinin sunulmast hedeflenmistir.

OLGU: 63 yaginda, erkek hastanin birkag yil énce is yerinde gecirdigi
bir sorusturma sonrast tetiklenen ice kapanma, ¢okkiinliik, kolay
otkelenme, etrafina karsi glivensizlik gibi depresyon belirtileri baglamis.
Siirecte bu sikayetlerine dalginlik ve unutkanlik da eklenen hastada
depresyon 6n tanisi diisiiniilerek bagvurdugu merkezde essitalopram
10 mg/giin tedavisi diizenlenmis. Ancak tedaviden yanit alinamayan
hastann klinigine televizyon kumandasini kullanamama gibi yiiriitiicii
islevlerde bozulmanin da eklenmesiyle demans siiphesi ile hastanemize
basvurdu. Noroloji bolimii ile ortak izlenen hastanin beyin MR
goriintillemesi CJH agisindan siipheli saptandi, dogrulama amaciyla
yaptlan BOS incelemesinde CJH tamist kondu. Sonraki izleminde
tabloya isitme ve gorme varsanilar, jalustik sanrilar gibi pozitif psikotik
belirtilerin yani sira evdeki odalart karistirma, parasinin calinacagini
diisiinme, yolunu kaybetme gibi demans bulgulari eklendi. Tedavisi
sertralin 50 mg/giin ve amilsiilprid 200 mg/giin olarak diizenlenen
hastanin takip eden bir ay icerisinde yemek yemememe, yiiriiyememe,
konugsmama, ¢ok uyuma belirtileri olustu ve akinetik mutizm tablosu
ile yogun bakim sartlarinda tedavisi siirdiiriildii. Olgu sunumu icin
hastanin onam kapasitesi yeterli olmadigindan hastanin birinci derece
yakinlarindan sézlii onam alinmisur.

TARTISMA ve SONUG: Tedavisi gii¢ depresyonlarda ayirici tani nem
kazanmaktadir. Olgumuzda klinige depresyon bulgular: ile bagvuran
hastaya nadir bir demans sebebi olan CJH tanist konmus ve psikiyatrik
tedavilere ragmen klinigi koétii seyretmistir. Her ne kadar psikiyatrik
tedavilerin hastaligin seyri tizerindeki etkileri net olarak bilinmese de
yazinda CJHda SSRI ve SNRI tedavilerinin depresyon belirtilerini
kontrol etmede faydali olmadigma ve biligsel kotilesme siirecini
hizlandirabilecegine dair kanitlar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Creutzfeldt-Jakob hastaligt, depresif bozukluk, psikotik
bozukluklar, nérobiligsel bozukluklar, prion hastaliklar:

Dissosiasyon ve Psikoz Ayriminda Kiiltiirel Etkiler:
Bir Olgu Sunumu

Beste Ergiiden, Serap Aydin, Rabia Nazik Ekinci, Erol Géka
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Rub Saglgr ve Hastaliklars, Ankara

GIRIS ve AMAC: Kisa siireli psikotik bozukluk, 1 giin veya daha fazla,1
aydan kisa siiren, ani psikotik belirtilerin ortaya ciktigs, akut ve gecici
bir sendromdur. Ani baslayan varsanilar, sanrilar ve daginik diisiinceler
gibi psikozun en az bir ana semptomunu igerir. Duygusal dalgalanmalar,
tuhaf davranslar, ¢iglik atma veya sessiz kalma ve son olaylara iliskin
hafiza bozuklugu semptom olarak ortaya cikabilir. Remisyondan
sonra birey hastalik oncesi islevsellik diizeyine déner. Psikiyatride
dissosiasyon, herhangi bir zihinsel veya davranissal siirecin kisinin
diger psisik aktivitelerinden ayrigmasini igeren bilingdist bir savunma
mekanizmasidir. Dissosiyatif bozukluklar, hafiza, biling, kimlik, duygu,
algt, beden temsili, motor kontrol gibi normalde biitiinlesmis islevleri
etkileyen cok sayida ifade ve cesitlilik nedeniyle karmasik durumlardir.
Ani veya kademeli, gecici veya kronik olabilirler ve genellikle nedeni
icsel catismalar ve travmatik yasantlardir. Kiiltiirel etkiler ve spiritiiel
astr1 ugrasilar, psikotik bir bozuklugu taklit edercesine siddetli belirtilerle
giden dissosiasyonlara neden olabilir. Bu bildiride kiiltiirel etkilerin
Snemini bir vaka 6rnegi tizerinden vurgulamay1 amacladik.

OLGU: 40 yaginda kadin hasta, evli, 2 cocuklu. Gérsel ve isitsel
varsanilar sebebiyle acil servise bagvuran hastanin dissosiaasyon/ psikotik
bozukluk 6n tanust ile psikiyatri servisine yatist yapildi. Premorbidinde
baul inanglart ve spiritiiel ugragilari oldugu &grenilen hastanin son
zamanlarda dini ve batl inanglarla ugragilarinin artmis, ¢ildirmakean
korkuyor, din biiyiiklerini rahatsiz etmesi nedeniyle cezalandirilacagini
ve 40 yasinda 8lecegini diisiiniiyor, birkag giindiir dolaplarin sallandigini,
duvarlardan 1tk geldigini, zihninde sesler oldugunu ifade ediyordu.
Servisimizde yattug siirede ilagsiz takip edildigi siirede stresdrlerine
yonelik destekleyici gériismelerle belirtilerin geriledigi gozlendi. Kranial
MR, EEG ve kan tetkikleri normal olarak raporlandi. Uykusuzluguna
ve anksiyetesine yonelik tedavi verildi. Psikotik bozukluk diisiiniilmedi.
Vaka sunumu i¢in hastadan izin alinmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Dissosiyatif bozukluklarin teshisi, psikotik
bozukluklarla ortiisebilir. Kiiltiirel etkiler, bazi dissosiyatif tablolorin
psikotik bozuklukla karismasina neden olacak denli siddetli belirtilere
yol acabilir. Hastanin yagadig: kiiltiirli, dini ritiiellerini, yasanusini,
degerlerini anlamak, premorbid yasanusi hakkinda detayli bilgiye
ulagmak, dissosiasyon ve psikoz ayriminda Kklinisyenlere yardimci
olacakuir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyasyon, psikoz, kiiltiirel etkiler, ayirict tan1
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Néroleptik Malign Sendrom ve Katatoniye Ikincil
Gelisen Geri Déniisiimlii Splenial Lezyon Sendromu
(RESLES): Olgu Sunumu

Serra Nur Cetin', Anil Alp', Bahar Giilmez?, El¢in Ozgelik Eroglu',
Mehvibe irem Yildiz!, Emre Mutlu!, Ethem Murat Arsava?,

Yavuz Ayhan'

!Hacettepe Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Niroloji Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAG: Geri déniisiimlii splenial lezyon sendromu
(RESLES), manyetik goriintilemede (MRG) korpus
kallosumun-spleniyum (KKS) bélgesini tutan oval sekilli, diffiizyon
kisicliligt gosteren fokal lezyonlar ile tanimlanmug 6zgiil klinik-radyolojik
sendromdur. Bu yazida sizoaffekdif bozukluk tanisi konan néroleptik
Malign Sendorum (NMS) ve katatoni seyri sirastnda RESLES gelisen
33 yasinda erkek hasta sunulacakur.

rezonans

OLGU: lla¢ tedavisini birakan hasta 6zkiyim girisiminin ardindan
acil servise bagvurdu. Ayni giin yakinlari tarafindan 10mg olanzapin,
1800mg lityum verildigi ogrenildi. Ates, oksiiriik, tasikardi ve takipne
mevcuttu. Olasi enfeksiyon nedenleri agisindan hastadan 6rnekler alindi,
tetkiklere baslanildi. Bu dénemde hastanin bilinci agik, yéneliminin
bozuk, konugmasinin azalmis oldugu; persekiisyon sanrilarinin ve
isitme varsanilarinin oldugu saptandi. Ajitasyonu nedeniyle risperidon
Img verildi. Lityum kan diizeyi 1,1 mEg/L olarak élciildii. Bulant,
kusma yok idi; disdiadokinezi, tremor, rijidite, hiperrefleksi, klonus
saptanmadi. Bir giin sonra atesi devam eden, otonomik instabilitesi
olan, total CK 1525U/L &l¢iilen hastada. NMS 6ntanist kondu,
antipsikotiklerin kesilmesi, 3mg/giin lorazepam ve hidrasyon 6nerildi.
Bu esnada postiir alma, otomatik itaat, ambitandans, mutizm gibi
katatoni belirtileri oldugu tespit edildi. Lityum kan diizeyi 0,72
mEq/LYye diistii, elektrolit degerleri normaldi. Beyin-MRG'de KKS'de
difiizyon kisithiligi gdsteren lezyon saptandi. Lorazepam ve destek
tedavisiyle NMS 12 giinde diizeldi, 2 hafta icerisinde spleniyal lezyonu
kayboldu. Psikotik ve katatonik belirtiler icin 12 seans elektrokonvulzif
tedavi uygulandi. Hasta lityum 1200 mg/giin ve aripipirazol 400 mg/
aylik enjeksiyon tedavisi ile remisyonda izlenmeye devam etmektedir.
Olgudan onam alinmugur.

TARTISMA ve SONUC: Lityum intoksikasyonu, NMS, katatoni
gibi bazt psikiyatrik durumlarla iliskili RESLES vakalar: bildirilmistir.
Patofizyolojisi bilinmemekte KKS'deki sitotoksik 6dem ve miyelin ici
ddem isaret edilmektedir. RESLES’in seyri klinik sebebine baglidir
ve Ozgiin bir muayene veya laboratuvar bulgusu yoktur. Cogu vaka
bildiriminde lezyonun rezoliisyon siiresi vakamizda da oldugu gibi
ortalama 2 haftadir ancak yazinda etyopatogenez hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Geri déniisiimlii splenial lezyon sendromu, katatoni,

noroleptik malign sendrom, RESLES
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Prader-Willi Sendromlu Bir Hastada Aripiprazolle
Geligen Uriner ve Fekal Inkontinans Vakast

Biisra Ergiit, Ayse Siileyman, Mesut Yildiz
Marmara Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Antipsikotik ilaglarin yan etkilerine bagli gelisen
inkontinans prevalanst %1-42 arasinda degismektedir. Literatiirde
aripiprazole bagl: iiriner inkontinans vakalari nadiren bildirilmis olup
terapdtik doz araliginda aripiprazol ile iiriner ve fekal inkontinansin
birlikte goriilduigii olgu bildirimine rastlanmamigtr. Bu olgu sunumunda
amacimiz antipsikotik tedavisinin nadir komplikasyonlarindan olan
gifte inkontinansin klinisyenler tarafindan fark edilmesi ve tedavide
neler yapilabilecegini tarusmakur.

OLGU: Hasta ve yakinlarinin onami bilimsel calismalarda paylagilmak
tizere alinmugtir. 21 yaginda Prader-Willi sendromu olan kadin hasta
sinirlilik, saldirganlik, deri yolma ve kendine zarar verici davranislari
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Aripiprazol 2,5 mg/giin basland:
ve kademeli olarak 10 mg/giin’e titre edildi. Tedavinin 3. ayinda doz
yiikseltilmesiyle birlikte iiriner ve fekal inkontinans gelisti. [drar kagirma
stkligt hem uyku hem de giindiiz saatlerinde haftada bes ila on kez
arasinda degisirken, digki inkontinansinin sikligs haftada iki ila bes kez
cogunlukla sabahlart meydana geliyordu. Kendisi ve ailesinde eniirezis
ve enkoprezis Sykiisii bulunmayan ve ubbi ge¢misi ve tetkiklerinde
ozellik bulunmayan hastanin ayrica disks inkontinansini agiklayabilecek
herhangi bir diyet degisikligi de yoktu. Hastanin kendine zarar
verici davransglari kismen diizelse de tedavinin besinci ayinda cifte
inkontinansinin devam etmesi nedeniyle ailesi aripiprazoliin kesilmesini
talep etti. Aripiprazol kesilmesinin ardindan iiriner ve fekal inkontinans
sona erdi. Tedavide zuklopentiksol 3 mg/giin’e gecildi. Kademeli olarak
doz arurilarak 6 mg/giin'e titre edilitken takiplerinde inkontinans
gelismedi.

TARTISMA ve SONUG: Antipsikotiklerle gelisen inkontinansin
patofizyolojisi tam olarak anlagilamamis olsa da ¢esitli hipotezler
one sirilmisgtiir. Antipsikotik ilaglarin anti-alfa-adrenerjik ve anti-
dopaminerjik etkileri bilinen iki ana mekanizmadir. Antipsikotik
kaynakli inkontinans hasta ve hastaya bakim verenler tarafindan 6nemli
uyum sorunlarina neden olabileceginden, klinisyenlerin aripiprazol
tedavisi sirasinda inkontinans gelisme olasiliginin farkinda olmasi ve
gelistigi takdirde erken tani ile etkili bir sekilde tedavi edilmesi hasta
ve yakinlarinin hayat kalitesini ve tedavi uyumunu arurmakrea faydali
olacakur.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, inkontinans, Prader-Willi sendromu
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Lamotrijin Kullanimi ile indiiklenen Deri Dékiintiisii

Dicle Zaimoglu, Arda Kizilsert, Fikret Ferzan Giynas
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Bipolar Bozuklukta depresif belirtilerin tedavisi
psikiyatrinin  zorlanilan alanlarindandir. Ketiapin, lamotrijin ve
olanzapin/fluoksetin kombinasyonu disinda tedavi seceneklerimiz
kisithidir.  Lamotrijin - depresif  belirtiler icin  6zellikle kombine
tedavilerde iyi sonug verse de yan etki profili acisindan kullaniminda
dikkatli olunmalidir. Lamotrijin tedavisinin kesilmesini gerektiren en
stk yan etki dermatolojik yan etkileridir. Lamotrijin kullanan hastalarin
%]10’unda deri reaksiyonlari ortaya cikabilmektedir ve diisiikk doz
baslanarak yavag arttirilmast deri reaksiyonlar: agisindan koruyucu bir
yaklagimdir. Hipersensitivite sendromu, Steven Johnson sendromu ve
Toksik Epidermal Nekroliz bu deri ddkiintiilerinin agir formlari olup
hastanede izlenmelidir. Bu vakada lamotrijin kullanimi ile indiiklenmis
ilag hipersensitivite sendromu olgusunu bildiriyoruz.

OLGU: Olgu sunumu icin hastadan onam alinmistir. 40 yasinda,
erkek, bekar, calismayan, lise mezunu ve diizensiz psikiyatri bagvurular:
olan hasta ayaktan sinirlilik, saldirganlik sikayetleriyle psikiyatri acil
servisine bagvurdu. Bipolar afektif bozukluk manik epizod olarak
degerlendirilerek yatist yapildi. Hasta ve yakinlarindan alinan bilgiye
gore 20 yillik hastalik Sykiisii olan valproik asit ve ketiapin tedavileriyle
takip edilen hastanin servisimizdeki yatisinin 11. giiniinde valproik asit
1000 mg/giin ketiapin xr 200 mg/giin tedavisi alundayken depresif
bulgularin gelismesi dolayisiyla tedavisine lamotrijin 25 mg eklenerek
giin agirt doz artist planlandi. Hasta lamotrijin 75 mg/giin dozundayken
akut faz reaktanlarinda artus ve alt-ast yiiksekligi saptandi. Ale
ckstremite proksimallerinde bilateral makiilopapiiller dékiintii izlendi.
Tedavisinde lamotrijin kullanimi ile indiiklenmis deri dékiintiisii
oldugunu disiindiigiimiiz hastada lamotrijin kesildi. Takibinde akut faz
reaktanlarinin ve deri dékiintiisiiniin geriledigi izlendi.

TARTISMA ve SONUGC: Lamotrijin deri dokiintileri iyi bilinse
de ates, hemogram degisiklikleri, akut faz reaktanlarinda arus,
karaciger fonksiyon testlerinde artig gibi sistemik bulgular genellikle
deri dokiintiilerine eslik etmemektedir. Vakamizda dékiintiilerle
baslayan sistemik degisiklikler lamotrijin tedavisinin durdurulmasiyla
gerilemistir. Yatakli servis kosullari disiiniildiigiinde hastada eszamanli
enfeksiyon ihtimali s6z konusu olsa da dokiintilerin karakteristigi,
ilacin kesilmesiyle sistemik bulgularin hizli gerilemesi bize 6n planda
lamotrijinin sorumlu oldugunu disiindiirmektedir. Alanda ¢alisan
klinisyenler lamotrijin kullanimu ile sistemik bulgularin tetiklenebildigi
deri dékiintiilerine karsi farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lamotrijin, deri dékiintiisii, hipersensitivite sendromu

Izole Tat Varsanist ile Giden
Bir Psikotik Bozukluk Olgusu

Deniz Devecioglu, Esin Evren Kiligaslan
Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim
Daly, Izmir

GIRIS ve AMAG: Sizofrenide isitsel ve gorsel varsanilar siklikla
gdzlenmekle birlikte; koku, dokunma ve tat varsanilart da gozlenebilir.
Asagida baska bir pozitif bulgusu olmadan izole tat varsanust ile giden
sizofreni tanili bir olgu sunulmustur.

OLGU: Olgumuz; 58 yasinda, ilkokul mezunu,2 ¢ocuklu, Izmirde
yasayan, ev hanimi, kendisinden onam alinan kadin hasta, agzinda
tatlt su seklinde bir tat ve akint1 sikayeti nedeni ile yakinlari tarafindan
getirildi. Il sikayetleri 2003 yilinda karamsarlik, insanlarin kendisine
zarar verecegini diisiinme, dinlenildigini, klonlanip ¢ogaltlacagini
diisiinme seklinde baslamus, baslanan tedaviyi diizenli kullanmamis.
Ara ara azalip artan bulgulart olan ve son 4 yildir ilag uyumu olmayan
hastanin yaklasik 1 yildir agizda tatli suya benzer bir tat ve akinu
sikayetinin olmasi tizerine yatgst yapildi. Yauginda izole tat varsanist
disinda pozitif psikotik bulgusu olmayan hastanin ruhsal durum
muayenesinde anksiydz ve irritabl duygulanim: mevcuttu, sosyal
izolasyonu belirgindi, is birligi saglamiyordu, Hasta organisitenin
diglanmast agisindan  Néroloji, KBB, Gastroenteroloji kliniklerine
dangildi. Organik patoloji saptanmamasi sonrast Aripipirazol 5 mg/g
baslands, 2 giin sonra 10 mg/giin’e yiikseltildi. Servis izlemlerinde agiz
akintisi ve tatl su tadi sikayetinin geriledigi goriildii. Duygulanimi,
sosyal izolasyonu ve yakinlari ile iligkileri diizeldi. Hastanin oral ilag
uyumsuzlugu oldugu i¢in yatusinin 14.giinii Aripirazol enjektabl form
400 mg/giin’e gecildi. Oral aripiprazol 14 giin sonra azalulip kesilmesi
planlandi. Hasta 1 ay sonra remisyonda taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUG: Sizofreni hastalarinda en sik isitsel ve gorsel
varsanilar gézlenmekte olup diger duyusal alandaki varsanilar oldukga
nadirdir. Literatiirde bir psikotik atak esnasinda izole tat varsanisi ile
seyreden bir olguya rastlanmamigtir. Bu tiir varsanilarin klinige hakim
oldugu olgularda daha ¢ok organik patolojide etimolojide rol oynadig:
gdzlenmistir. Ancak sunulan olguda herhangi bir organik patoloji
saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Aripipirazol, tat varsanisi, psikotik bozukluk
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Psikiyatri Kliniginde Norosfiliz

Gaye Atmaca, Ferzan Giynas
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Madde kullanima bagli psikotik bozukluk tanistyla
takip edilen hastalara giiniimiizde psikiyatri kliniklerinde siklikla
rastlanmaktadir. Hastanelere sanri, varsani, dezorganize davranis
ve dezorganize konusma sikayetleriyle bagvuran bu hastalarin
dykiilerinde kronik madde kullanimi bulunmakta ve yapilan biyoidrar
incelemelerinde madde kullanimi teyit edilmektedir. Ancak madde
kullanimi olan hastalarda psikozun ayirici tani yapilmaksizin siklikla
madde ile iliskilendirilmesi psikoz etyolojisindeki organik nedenlerin
atlanmasina neden olabilir. Bu olgu ilk tani psikoz hastalarinda organisite
ekartasyonunun dnemine vurgu yapilmasi amactyla paylasiimaktadir.
Olgu sunumu igin hastadan onam alinmustr.

OLGU: 30 yas erkek hasta, ortaokul mezunu, bekar, askerlik gérevini
tamamlamis, anne ve baba ex, Metamfetamin kullanimina bagli psikotik
bozukluk tanistyla 2022°den beri takip edilmekteymis. Hastanin
kendisine ¢ip takildigini diisiinerek bileklerini kesme, kulagina cekig
sesleri gelme, sikayetleri ile ilk hastane yatist yapilmis ‘Maddeye Bagl
DPsikoz’ tanistyla takip edilerek risperidon 6 mg/giin ve biperiden 4 mg/giin
ile taburcu edilmis. Taburculuk sonrast ilaglarini diizenli kullanmasina
ragmen hastanin psikotik semptomlarinda alevlenme olmasi iizerine
tekrardan yatist yapildi. Hastanin ikinci yatisinda organisite ekartasyonu
icin tetkikleri yapildi ve laboratuvar incelemelerinde VDRL pozitifligi
saptanarak nérolojiye konsiilte edildi. Néroloji tarafindan lomber
ponksiyon dnerilen ve BOS stvisi incelendiginde Sifiliz bulgularinin
pozitif oldugu gériilen hastanin antipsikotik tedavisine ek antibiyoterapi
baglandi. Hastanin antibiyoterapi tedavisi eklenmesi sonrast pozitif
psikotik semptomlarinda gerileme gdzlemlendi.

TARTISMA ve SONUC: Mevcut literatiirde; ilk tani psikoz hastalarinin
organisite ekartasyonu yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak
klinisyenler hali hazirda hastalarda psikozla iligkilendirilebilecek
psikoaktif madde kullanimi 6ykiisii, hastanin bagvuru sirasinda madde
etkisinde olmas, biyoidrar incelemesinde madde pozitifligi saptanmas:
hastalarin bu gibi durumlarda ek tanidarinin atlanmasina neden
olabilmektedir. Olgumuzda dykiide ve biyoidrar incelemesinde madde
kullanimu tespit edilmis olup, pozitif psikotik semptomlar ile bagvuran
hastanin tanist Madde kullanimina bagli psikoz olarak degerlendirilip,
antipsikotik tedavisi diizenlenmis, ancak bu tedavi ile takibinde
hastanin sikayetleri tekrarlamigtir. Sonug olarak psikotik tabloya organik
nedenlerin eglik ettigi hastalarda sadece antipsikotik tedavinin yeterli
olmadigy, klinik diizelme i¢in organik nedenlerin gézden kagirilmamas:
Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin, psikoz, nérosfiliz

136

Hipofiz Adenom Cerrahisi i¢in Perioperatif Steroid
Replasmani Sonrasi Kisa Psikotik Bozukluk

C)zge Ulusoy Culha, Zeynep Namli, Mehmet Emin Demirkol,

Lut Tamam
Adana Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Adana

GIRIS ve AMAG: Kisa psikotik bozukluk Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitab: besinci baskisina (DSM-5) gore Sizofreni Agilimi
Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar bashig alunda yer
alir. Steroid kullanimina bagli psikiyatrik yan etkiler arasinda psikotik
bozukluklar, depresyon, mani, biligsel bozukluklar ve deliryum
yer almaktadir. Bu olgu sunumunda hipofiz adenomu nedeniyle
opere edilen ve sistemik kortikosteroid tedavisi sonrasinda psikotik
semptomlar yagayan bir hastay: tartistik.

OLGU: 53 yasinda erkek hasta bulanik gérme, sag kolda giigsiizlitk
sikayetleri ile acil servise bagvurmus. Hipofiz Manyetik Rezonans (MR)
tetkikinde adenohipofiz kdkenli 37x32 mm boyutlarinda makroadenom
izlenmis. Beyin cerrahi servisinde takip edilen hasta hidrokortizon 50-
200 mg/giin kullanmis. Steroid kullanimindan yaklasik 9 giin sonra
baglayan, cevresindekileri iyilestirecek giicii oldugunu ve hidayete
erdigini diigiinme, anlamsiz konugmalari nedeniyle hasta psikiyatriye
konsiilte edildi. Ruhsal muayenede olgunun dikkati ve cagrisgimlar
daginiku. Diisiince igeriginde biiyiiklikk sanrilari vardi. Algi, bellek,
yonelim dogaldi. Pozitif ve negatif belirti dl¢eginde (PANNS) pozitif
belirtiler skoru (PBS) 30, negatif belirtiler skoru (NBS) 18, genel
psikopatoloji skoru (GPS) 42’ydi. Ontant olarak ensefalit, deliryum ve
psikotik bozukluk diisiiniildii. Noroloji tarafindan ensefalit digland:. Kan
tetkikleri normal araliktaydi. Yéneliminde bozulma olmadigt ve bilincin
giin icerisinde dalgali seyir gostermedigi 6grenildi. Deliryum dislandt.
Kisa psikotik bozukluk 6ntanisiyla olanzapin 5 mg/giin bagland:.
Taburculuktan 10 giin sonraki poliklinik muayenesinde PANNS PBS
13, NBS 7, GPS 181di. Bir ay sonra kontrol muayenesinde PANNS PBS
3, NBS 4, GPS 3 saptand: ve akiif psikiyatrik yakinmasinin olmadigs
goriildii. Hasta ve yakinindan onam alinmisur.

TARTISMA ve SONUG: Steroid kullanimuyla iligkili psikoz genellikle
oral kullanim sonrast ve yiiksek dozlarda daha sik goriiliir. Steroid
kaynakli psikozun yiiksek insidansina ragmen, hipofiz adenom cerrahisi
icin perioperatif steroid replasmaninin ardindan ortaya ¢ikmastyla
ilgili literatiirde, bildigimiz kadariyla iki olgu bulunmaktadir. Steroid
kullaniminin néropsikiyatrik yan etkilere nasil yol actigini belirlemek
icin daha fazla arastrmaya ihtiyag duyulmaktadir; bu olgu sunumuyla
alanyazina katk: saglamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz adenomu, kisa psikotik bozukluk, steroid iliskili
psikoz
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Pseudologia Fantastica: Bir Olgu Sunumu

Zeynep Bahar, Duru Saygin Giilbahar, Pinar Cetinay Aydin
Bakirkiy Prof Dr Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Pseudologia fantastica terimi ilk kez 1891 yilinda
Anton Delbruck tarafindan  kullanilmstir.
Pseudologia 6znel olarak dogru ve gercek olan bir seyi, nesnel olarak

Alman  psikiyatrist

da dogru ve gercek kabul etmek anlamina gelmektedir. Ortalama
baslangic yast 16'dir. Bu olgu sunumunda pseudologia fantastica oldugu
diisiiniilen bir olgu anlatilacakuir.

OLGU: 46 yasinda, bekar, iiniversite mezunu, caligmayan erkek
hastanin ¢evresine kazangli bir ise bagladigini sdyleyerek, para
kazandirma vaadiyle arkadaslarindan para topladigi, borglari arup
kisilere 6deme yapamayinca uykusuzluk, istahsizlik, 6zkiyim fikirleri
nedeniyle acil servise bagvurdugu 6grenildi. Acil servisten Atipik Afekeif
Bozukluk éntanisi ile klinigimize yatist yapilan hasta dogru ve gergek
olmayan durumlart gercek olarak sunma davraniglarinin 2008 yilinda
iflas ettikten sonra kendi deyimiyle “insanlarin géziinde konumunu
iyilestirmek” motivasyonuyla basladigini ifade etti.2021 yilinda benzer
davraniglar sonrasi ozkiyim girisimi ile hastanede yatarak tedavi
gordiigii ogrenildi. Muayenesinde duygulanimi sikintili, duygudurum
cokkiin, disiince iceriginde dzkiyim fikirleri ve pismanlik diisiinceleri
vardt. Psikometrik degerlendirmede psikotik bulgu saptanmadi.
DSM-5 Kisilik Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme'si
uygulandiginda hastada Sinirda Kisilik Bozuklugu saptandi. Genel tibbi
duruma bagli patolojileri dislamak i¢in yapilan tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Hasta ile destekleyici goriismeler ve davranislarina yonelik
icgorii kazanmasi icin gdriismeler yapildi. Davranislarini  kontrol
edebilmesine ve duygudurum dalgalanmalarina yonelik Aripiprazol tb
10 mg/giin tedavisi baslandi. Klinik bulgulari gerileyen hasta taburcu
edildi. Hasta bilgilendirilerek onam alindu.

TARTISMA ve SONUGC: Sundugumuz olgunun tutarli bir sekilde
diislemsel yalan s6ylemesi, bununla ilgili bir c¢ikarinin olmamasi,
ylizlestirildiginde kabul etmesi nedeniyle Pseudologia Fantastica
oldugu disiiniildii. Pseudologia fantastica giincel tani kilavuzlarinda
yer almamakla birlikte bircok kaynakta goériildiigii tizere ve bizim
hastamizda da oldugu gibi birkag 6zellikle karakterize edilir: Aldatmalar
tamamen olasilik digt degildir, aldatmalar kisisel ¢ikar icin séylenmez
ve ¢ogu zaman kendini ylicelten nitelige sahiptir, kisi gerceklerle
ylizlestiginde bunlarin yanlis oldugunu kabul edebilir. Pseudologia
fantastica sinurda kisilik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu ve
antisosyal kisilik bozuklugu ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Pseudologia fantastica, aldatma, sinirda kisilik bozuklugu

Cinsiyet Kromozomu Anéploidileri ve Psikopatoloji:
Vaka Serisi

Miinise Seda Ozaltin, Ali Kandeger
Selguk Universitesi Tup Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAG: X kromozomunun eksikligi, fazlaligi, mozaik yada
halka formlar gibi yapisal farkliliklar;; bagisiklik sistemi, endokrin
sistem, otoimmiinite, konjenital anomaliler, nérogelisimsel bozukluklar
gibi cesitli mekanizmalar yoluyla psikopatolojiler ortaya cikarabilir.
Genetik mekanizmalarin, klinik belirtiler ve psikososyal etkileri
tizerinde durulmasi, bu iliskinin daha iyi anlagilmasinda énemlidir. Bu
vaka serisinde, cinsiyet kromozomu anéploidisinin (Klinefelter, Turner
ve Triple X sendromlar1) psikiyatri ile iliskisini vaka drnekleri {izerinden
inceleyecegiz. Bahsi gecen hastalarimizdan onam alinmugur.

OLGU:

Vaka 1: 25 yasinda Triple X sendromlu kadin hasta bakimevinde
kaliyor. Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Uyum Bozuklugu 6n tanisiyla
cesitli farmakolojik tedaviler ve psikoterapi ile yonetilmistir.

Vaka 2: 19 yaginda Turner sendromlu kadin hasta. OKB tanusiyla,
biligsel davranigc: terapi ve farmakoterapi ile takip ediliyor.

Vaka 3: 43 yasinda Klinefelter sendromlu erkek hasta. Tarafimiza
yasadig1 travma sonrasinda akut stres belirtileri ile bagvurdu. Akut Stres
Bozuklugu icin yatarak tedavi gordiikten sonra Hafif Diizeyde Mental
Retardasyon, OKB ve ASKB tanilariyla takiplere devam edildi.

Vaka 4: 28 yaginda,cocuklukta DEHB ve Davranim Bozuklugu
tanilariyla  takip edilmis, tarafimizca genetik konsiiltasyonuyla
Klinefelter Sendromu tanist almig ve takiplere devam edilmigtir.

Vaka 5: 31 yaginda Klinefelter Sendromlu erkek hasta. Diisiitk akademik
basari, madde kullanimi gibi sorunlari olan hasta, ASKB tanist ile takip
edilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Cinsiyet kromozomu anéploidisi ile psikiyatrik
rahatsizliklar arasindaki karmagik iligkiyi anlamak, bireylere daha etkili
ve Ozellestirilmis tedavi yaklagimlari sunma potansiyelini artirabilir.
X kromozomu {izerinde yer alan genler, biligsel islevler, duygudurum
diizenlemesi ve davranigsal kontroller gibi psikiyatrik durumlarin
patofizyolojisinde rol oynayabilir. Bu baglamda, X kromozomunda
bulunan belirli gen varyasyonlar: ve mutasyonlar, sizofreni, otizm
spekerum bozukluklari ve depresyon gibi hastaliklarin riskini artirabilir.
Gen ifadesi diizenlemeleri, X kromozomundaki genlerin aktivitesinin
nérobiyolojik  siirecler iizerindeki etkisini anlamamiza yardima
olabilir. Ornegin, X kromozomundaki metilasyon diizeylerinin ve
histon modifikasyonlarinin degisimi, noral plastisiteyi etkileyebilir ve
bu da psikiyatrik hastaliklarin gelisimine katkida bulunabilir. Bu tiir
diizenlemelerin anlagilmasi, daha spesifik ve etkili tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine olanak taniyabilir.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter sendromu, kromozom anomalisi, psikopatoloji,
Triple X sendromu, Turner sendromu
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Katatoni ve Valproik Asit Kullanimina Bagli Geligen
Parkinsonizm Ayirict Tanisi: Bir Olgu Sunumu

Simge Sar1', Zeynep Ugar?, Duygu Nur Tutam?, Digdem Géverti'
'Kocaeli Universitesi, Rub ve Sinir Hastaliklar: Anabilim Dals, Kocaeli

Kocaeli Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Kocaeli

3Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi, Rub ve Sinir Hastaliklari, Hakkari

GIRIS ve AMAC: Valproik asid (VPA), bipolar bozuklukta duygudurum
durum diizenleyicisi olarak kullanilan antiepileptik ajanlardan biridir.
Parkinsonizm nadir bir yan etki olarak gériillmektedir. Bu olguda, ileri yas
bipolar bozukluk (BPB) tanili hastada ayrict tani siirecindeki zorluklar

bildirmek ve VAP’nin nadir gériilen yan etkisi olan parkinsonizme
dikkat cekmek amaglanmaktadir.

OLGU: Vakadan ve birinci derece yakinindan bilgilerinin bilimsel veri
amactyla kullanilmasi icin yazili ve sézlii onam almmisur. 70 yasinda
kadin hastanin, pnémoni nedeniyle 13 giin siiren yogun bakim yatisi
olduktan sonra, bagvurudan iki hafta 6nce baslayan mutsuzluk, ice
kapanma, oral alim azligi, harekette yavaslama sikayetleri mevcut.
DPsikiyatri dykiisiinde 30 yildir bipolar bozukluk tip 1 ile tanusi ile takipli
oldugu, 20 yildir VPA 1500 mg/ giin tedavi aldig1, son bir yildir ise
hareketlerde ve konugmada yavaglama, tremor sikayetinin oldugu
ogrenildi. Tibbi hastalik olarak atriyal fibrilasyon, hipertansiyon,
hipotiroidi mevcuttu. Ruhsal durum muayenesinde; Biling aik oryante
kismen koopere, duygudurumu depresif, duygulanimi diisiince icerigi
ile uyumluydu. Konusma hizi ve miktari azalmis, psikomotor hareketleri
yavaglamisti. Uyku miktari ve istaht azalmist. Fizik muayenesinde,
bradikinezi, bradimimi, disli ¢ark belirtisi ve tremor mevcuttu.
Ayirict tanida BPB Tipl depresif epizod etyolojisi ile katatoni, VPA’ya
bagli ensefalopati, VPA’ya bagli parkinsonizm disiiniildii. VPA'nin
kesilmesiyle hastanin sikayetleri biiyiik olciide gerilemistir ve BPB
depresif epizoda bagli katatoni tanist diglanmigtir. Hastamizin ileri yasta
olmasi, atriyal fibrilasyonu ve yakin zamanda pnémoni nedeniyle yogun
bakim yatist ve sik idrar yolu enfeksiyonu éykiisii mevecuttu. Sikayetleri
kismen devam eden hastaya hizli yanit almak adina, nérolojinin
oSnerisiyle ve literatiir dogrultusunda madopar baslanmigtir.

TARTISMA ve SONUGC: Hastamizin ileri yasta olmasi, uzun yillardir
teraptik dozlarda VPA kullaniyor olmasi, araya infeksiyoz siirecin girmesi
ve inflamasyon artisi olmast ile mevcut olan parkinsonizm semptomlart
siddetlenmis olup katatonik depresyon ile karigabilmekredir.

Anahtar Kelimeler: Valproik asitin neden oldugu parkinsonizm, bipolar
bozukluk, katatoni, ensefalopati
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Eriskin Otizm Spektrum Bozuklugunda
Travmatik Deneyimler ve Psikotik Semptomlar:
Bir Olgu Sunumu

Beyzanur Eregli, Aynur Gérmez
Istanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireyler
olaylari algilama, duyusal isleme, zihinsel kapasite, sosyal beceriler,
basa ¢ikma stratejilerindeki farkliliklar nedeniyle farkli uyaranlarn
travmatik olarak algilayabilirler ve bu travmatik olaylara daha sik
maruz kaldiklari bilinmektedir. TSSB gelisimine karst savunmasiz olan
OSB’li bireylerde travmatik reaksiyonlar: farketmek ve onunla iliskili
dissosiyatif haliisinasyon, yeniden yasantulamalar: psikozdan ayirt etmek
klinisyenler icin zorlayici olabilir. Burada uzun yillar psikoz ile takip
edilen ve tedaviye yanit vermeyen hipotalamik hamartom(HH) ve
epilepsi es tanili bir erigkin bir otizm vakasi sunulacakir.

OLGU: 21y, Erkek. Lisans &grencisi. 10 sene dnce sasilik ameliyat
sonrast aynada yiiziinii farkli gorme, tiim viicutta nonepileptik
titremelerle baglayan sikayetler ve ameliyat siirecini bazen o anin
icinde gibi bazen disardan seyreder gibi tekrar tekrar yasama, dalginlik,
odaklanmada zorluk, giin i¢inde hatirlamadigi zaman dilimleri, uykuya
dalmakta zorluk, sesler duyma (bazen kafasinin icinden bazen disardan
gelen, bazen anlamsiz, bazen kendi aralarinda hasta hakkinda konusan
sesler, ‘gerizekals, aptal’ gibi kelimeler), arkasindan biri geciyormus,
takip ediliyormus hissi vb. Sikayetlerle psikiyatrik takibi oldugu
ogrenildi. Epilepsi nedeniyle olan sik hastane yatsglarini travmatik
olarak haurladigini, 10 yil énceki sasilik ameliyatnin her iki géz icin
de olacag: bilgisinin 6nceden paylasilmadigini ve ¢ok korktugunu ifade
etti. [lkokulda ilk 2 sene kaynagtirma 6grenicisi oldugu dénem zorbalik
gordiigiinti bildirdi. Olgu sunumu icin hastadan onam alinmugsur.
Muayenesinde, duygudurum: telasli, duygulanim: anksiyozdii. Isitsel
ve gorsel psddohaliisinasyonlar, depersonalizasyon, —derealizasyon
mevcuttu. Zarar gérme diisiinceleri agirt deger verilmis fikir olarak

degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUC: Yasam boyu psikoza girme riski yiiksek
olan OSB’li bireylerde psikoz riski cevresel fakeorlerden (¢cocukluk
cag1 travma Oykiisii gibi) de etkilenebilir ancak bu mutlaka sizofreni
anlamina gelmemektedir. Miiphem psikotik semptomlarla bagvuran
osbli bireylerde, TTSB semptomatolojisinin degerlendirilmesinde
meveut tani sistemlerince taninmasi zor olabilecek travmatik yagsam
olaylar1 dikkate alinmali, TSSB tani ve tedavisinden vazgecilmemelidir.
Ayrica bu vakada HH ve epilepsi hastalarindaki yiiksek psikiyatrik
komorbidite varligi tabloyu daha da karmagik hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, psikoz, travma
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Tedaviye Direngli Depresyonda Hizlandirilmig Aralikls
Theta Burst (ITBS) TMS: iki Olgu Sunumu

irem Kiibra Nur Canpolat, Dogukan Kogyigit, Bagaran Demir,
Sertag Ak, Seref Can Giirel

Hacettepe Universitesi Hastanesi, Rub Saglhg1 ve Hastaliklar: Anabilim Dal,
Ankara

GIRIS ve AMAG: Major depresif bozukluk (MDB) tedavisi igin
cok sayida segenek mevcutken, hastalarin iicte biri tedavilere yanitsiz
kalarak direng gelistirmektedir. Son yillarda hizlandirilmis aralikli iTBS
protokollerine artan ilgiye ragmen, etkinligin gosterildigi randomize
kontrollii caligmalar az sayidadir. Dahast, uyarim parametereleri iizerine
uzlast bulunmamaktadir. Burada, énceki ¢aligmalara gore giinliik daha
az sayida tekrarlanan (giinde ii¢ kez) iTBS uygulamasinin etkinliginin
gsterildigi iki olgu sunulmustur.

OLGU:

I. 25 yildir MDB tanustyla takip edilen 58 yasinda kadin, 3’ agir
siddette olan ¢ok sayida depresif dénem gecirmisti. Son depresif
dénem 24 ay énce baglamist1 ve ¢okkiinliik, isteksizlik, zevk alamama,
uykusuzluk ve kilo kayb: sikayetleri mevcuttu. Bupropion 150 mg/giin,
sertralin 200 mg/giin, imipramin 50 mg/giin, olanzapin 2,5 mg/giin,
ketiapin 25 mg/giin ve pregabalin 300 mg/giin tedavisine yanitsizdr.
Sol dorsolateral prefrontal korteks (L-DLPFC) bolgesinin hedeflendigi
yogunlastrilmis iTBS protokolii uygulandi. Tedavinin ilk haftasinda
kendiliginden diizelen bas agrist ve hafif sinirlilik diginda yan etki
goriilmedi. Tedaviden iki ay sonra, yanitin korundugu goriildii.

I 1ki buguk yildir tedaviye direncli depresyon (TDD) tanstyla takip
edilen 24 yagindaki erkek, biri psikotik ozellikli olan 3 depresif donem
gecirmisti. Son depresif dénem 12 ay 6nce baglamust, ¢okkiinliik,
agirt yorgunluk, kilo kaybi, zevk alamama, degersizlik hissi ve 6liim
diistinceleri mevcuttu. Venlafaksin 225 mg/giin, bupropion 300 mg/
giin ve aripiprazol 5 mg/giin tedavisine yaniti yoktu. Bupropion
kesildikten sonra hastaya hizlandirilmis iTBS protokolit uyguland.
Ikinci haftanin sonunda, klinik iyilesme saptandi. Her hastada bir
seansta 1800 vuru/ seans (50 Hzlik tripletler, 5 Hzde 2s tekrarlanip
8s ITT ile) %80 rMT de siddetinde uygulanmustir. Seanslarin arasinda
40 dk. beklenmistir. Hastalardan, bildirim yayimlanmasina dair onam
alinmustir.

TARTISMA ve SONUGC: Simdiye kadar yiiriitilen caligmalarda
uygulanan hizlandinlmis iTBS protokolleriyle ilgili goriis birligi
bulunmamaktadir. Bu sunumda tartisilan olgularda, 6nceki calismalarda
kullanilan giinde 5-10 kere tekrarlanan uyarimlara gdre daha az
yogunlukta yapilan iTBS’le, iki hafta gibi hizli sayilabilecek bir siirede
yanit elde edilebildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye direncli depresyon, hizlandirilmis aralikli theta
burst TMS, iTBS protokolii

Fahr Sendromu ile ili§kili Psikotik Bozukluk:

Olgu Sunumu

Yusuf Dékmen, Hasancan Bagkurt, Zeynep Celebi, Esra Yazici,
Atila Erol
Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri AB, Sakarya

GIRIS ve AMAG: Fahr sendromu, ailesel ya da sporadik goriilebilen
kalsiyum ve fosfor metabolizma bozuklugudur. Bilateral ve simetrik
olarak serebellum, talamus ve bazal ganglionlarda kalsinozisle seyreder.
Istemsiz hareketler ya da kas kramplart ile baglamakla beraber %40’inda
psikiyatrik dzelliklerle bagvurdugu bilinmektedir.

OLGU: 23 yaginda ve bilinen Fahr Sendromu, Orta Siddetli Mental
Retardasyon ve epilepsi tanilart olan erkek hasta yakinlarina kargt
saldirganlik ve bayilma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hipokalsemi
ve epilepsi acisindan tedavisi diizenlenen hastada psikomotor ajitasyon,
kendine zarar verme davransslari, isitsel varsanilari, referans, mistik ve
persekiisyon sanrilari oldugu ve zehirlenme diisiincesi ile yemek yememe
ve 6zbakiminin kétii oldugu goriildii. Norolojik muayenesinde dizartrik
konusma ve denge problemleri mevcuttu. Psikotik sikayetlerin, 15
yasindayken bagladigi ve siddetinin son bir yildir giderek arttigs 6grenildi.
Bagka Bir Tibbi Hastaliga Bagli Psikotik Bozukluk tanisi ile servise
yatirildi. Kronik hipokalsemisi i¢in kalsiyum, D vitamini, kalsitriol
replasmani, epilepsi icin valproik asit 500 mg tedavisine devam edilerek
risperidon 0.5 mg ile tedaviye baglandi. Cekilen kranial tomografide Fahr
Sendromuna uyan kalsifikasyon alanlari ve kavum septum pallicidum
et vargea anatomik varyant olarak raporlandi. Kranial MRG'de ek
patoloji goriilmedi. Ajitasyon ve sanrilarinin devam etmesi nedeniyle
basamakli olarak risperidon 2 mg ve ketiapin 100 mg dozlarina ulagild1.
QTec interval uzamasi tespit edilmesi iizerine kardiyolojiye danigilarak
magnezyum tablet baglandi, risperidon ve ketiapin kesilerek basamakls
olarak artan dozlarda olanzapin 10 mg tedavisine gecildi. QT¢ interval
aralig1 normale aralifa gerileyen hastada Mg tablet kesilerek metoprolol
25 mg eklendi. Olanzapin 10 mg ile varsani ve sanrilart gerileyen
hastanin tedavisinin {iiincii haftasinda taburculugu planlandi. Bilimsel
literatiire katki amaciyla klinik ézellikleri sunulan hastadan ve hastanin
yakinindan imzali onam alinmisur.

TARTISMA ve SONUGC: Motor anomaliler ve kalsiyum-fosfor diizey
bozukluklart ile iligkili psikozun degerlendirilmesinde Fahr sendromunu
ayirict tant olarak disiiniilmelidir. Psikozun etyolojisi acisindan
kalsinozise bagli olusan talamokortikostriatal hasarin tetikleyici
olabilecegi literatiirde tartipilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fahr sendromu, kalsifikasyon, psikotik bozukluk
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Psikotik Depresyonun Psériazis Alevlenmesini
Tetikleyici Etkisi Uzerine Vaka Ornegi

Zeynep Aleyna Bayram, Fikret Ferzan Giynag
Erenkiy Rub ve Sinir Hastalklar: Hastanest, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Psériazis siddetinin artiginda anksiyete, depresyon,
psikoz gibi hastaliklar etken olabilmektedir. Psikiyatrik tedavi sonrasinda
psoriazisin cilt bulgularinda yatisma olabilmektedir. Psikotik depresyon
tedavisi sonrast psoriazisin bulgulari yausan bir psikotik depresyon
vakasindan bahsedecegiz. Literatiir taramast yapildiginda psikozun
tetikledigi, psikozun tedavi edilmesiyle yatisan az sayida psoriazis vakast
bildirilmistir.

OLGU: Olgu sunumu icin hastadan onam alinmustir. 40 yasinda erkek
hasta, bekar, 3/3 kardes, ailesiyle yasiyor, acik 8gretim halkla iligkiler
mezunu, calismiyor, askerlikten muafiyet almis. 10 yillik hastalik
ykiisit olan hastanin 4 hastane yatsi yapilmis. Hastanin 2018'den beri
devam eden depresif semptomlari varmig. Son yatist sonrasi aripiprazol
10 mg, duloxetin 60 mg ilaglartyla taburculugu yapilan hastanin diizenli
ilag kullanimi olmamis. Ocak 2023‘te tarafimiza depresif diisiince
icerigi, dzkiyim diisiincesi ve persekiituar diisiince, akatizi sikayetleriyle
bagvuran hastanin psikotik depresyon tanisiyla yatisi yapilmis. Hastanin
hastanemizde organik patoloji ekartasyonu icin tetkikleri yapilds,
patoloji saptanmadi. Hastanin 2018'den beri Psériazis tanist oldugu
Sgrenildi. Hastaya dis merkezde siklosporin, adalimumab, metotreksat,
kalsipotriol gibi ilaglar baglanmis olup hastanin diizenli ila¢ kullanimi
olmamus. Hastanin daha énceden aripiprazole duyarliligi sonucu akatizi
tariflemesi sebebiyle hastaya lorazepam 2 mg, olanzapin 10 mg ve fayda
dykiisii tariflemesinden dolay1 essitralopram 10 mg basland:. Hastanin
psikomotor aktivite artigt sikayetlerinin gerilemesiyle lorazepam dozu
azalularak kesildi. Hastanin bu siiregte psériazis lezyonlar: takip edildi.
2 haftalik tedavi sonrast persekiisyon sanrilart devam eden hastanin
olanzapin dozu 20 mg'a yiikseltildi. Hastanin 1 aylik tedavi siireci
boyunca psériazis lezyonlart gézlemlendi. Psoriazis tedavisi almayan
hastanin 1 aylik tedavi siirecinde diizenli antipsikotik ve antidepresan
tedavisiyle beraber psikotik semptomlarinda,depresif semptomlarinda
gerileme oldugu ve psoriazis lezyonlarinda lezyonlarin boyutunda,
eriteminde, kagintu miktarinda azalma oldugu gériildii. Hasta olanzapin
20 mg ve essitalopram 10 mg tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: Hastanin serviste takip edilirken, psériazis
plaklarinin psoriazise yonelik tedavi kullanmamasina ragmen takip
edildigi siirete diizenli antipsikotik kullanimi siirerken gerilemesi
psikotik depresyon semptomlari ve psoriazis arasinda bir iligki
olabilecegini disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, depresyon, psoriazis
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Yas Haliisinasyonlar1

Omer Disiacik
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Bir yakinin 8liimiinden sonra yas genelde yogundur,
bir siire endise vericidir. Olen kisiyle ilgili sosyal, manevi faaliyetler
dahil olmak iizere giiclii duygularin, israrct diisiincelerin, fizyolojik
semptomlarin ve davranslarin bir karigimini icerebilir. Ancak bu dogal
tepkinin bir akil sagligi sorunu oldugunu diisiinmiiyoruz. Yasl kisiler
kayiptan sonra uyum saglamanin yollarini bulabilir. Ancak insanlarin
bir kismi uyum saglayamayip psikiyatrik hastalik gecirebilmektedir.
Bu olgu sunumunda yas sonrast goriilen psddohaliisinasyonlara dikkat
cekmek istedik.

OLGU: 51 yasinda, kadin, bosanmis, c¢alismayan, daha once
psikiyatri bagvurusu olmayan hasta, kardesinin 6liimiiniin hemen
sonrasinda baglayan 5 giindiir olan isitsel, taktil, gorsel, olfaktor
psodohaliisinasyonlar ve &zkiyim  diistinceleri  sikayetleriyle acil
servisimize getirildi. Hasta 6zkiyim riski, tant netlegtirilmesi ve
tedavi diizenlenmesi gerekgesiyle akut ve gecici psikotik bozukluklar,
dissosiyasyon bozukluklugu 6n tanilariyla hastanemize yatirilmisur.
Yapilan ruhsal durum muayenesinde 6z bakimi olagandi. Bilinci
actkt. Yer, zaman, kisi oryantasyonu olagandi. Duygu durumu ve
duygulanimu disforikti. Konugma spontanitesi, hizi, tonlamast olagandu.
Diisiince igerigi ve diisiince siireci olagandi. Isitsel, gorsel, taktil,
olfaktdr psodohaliisinasyonlart meveuttu. Hastanin organik patoloji
ckartasyonunun yapilmast amaciyla yapilan incelemeler sonucunda
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin tanisi dissosiyasyon
bozuklugu olarak diisiiniildii. Hastaneye yatisindan sonra lorazepam 3
mg/giin, risperidon 2 mg/giin, sertralin 100 mg/giin tedavileri basland:.
Ozkayim diisiincelerinin ve huzursuzlugunun gerilemesiyle takiplerinde
lorazepam tedavisi azaltlarak kesildi. Hastanin idame tedavisi sertralin
100 mg/giin ve risperidon 2 mg/giin olarak ayarlandi. Hastadan sunum
icin yazilt onam alindu.

TARTISMA ve SONUC: Haliisinasyonlar psikozun bir belirtisi
olabilecegi gibi dissosiyasyon, yas, kisilik bozuklugu ya da depresyon
belirtisi olarak da ortaya¢ikabilmekrtedir. Buvakalarda psédohaliisinasyon
olarak degerlendirilmektedir. Psikotik haliisinasyonlart dissosiyatif
haliisinasyonlardan  ayiran haliisinasyonlarin ~ kendi
niteliklerinin yani sira diger semptomlari da igerir. Ornegin, dissosiyatif

ozellikler,

haliisinasyonlarla kargilagtirildiginda, psikotik haliisinasyonlara daha az
sosyallik, bigimsel diisiince bozuklugu, kiint duygulanim dahil daha fazla
negatif semptom ve daha fazla yanilsama eglik eder. Haliisinasyonun
icgorii derecesi degerlendirilirse, gergek ve psédohaliisinasyon igin
ayrim yaratacak bagka kriterlere duyulacak ihtiyag azalabilir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyasyon, psddohaliisinasyon, yas
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Diizenli Orug Tutmanin Bipolar Bozuklugu Olan Bir
Hastadaki Serum Lityum Diizeyine Etkisi

Baris Sancak’, Mert Doruk Bal?, Efe Sart?, Uriin Ozer Agirbag!
Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Istanbul

2Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan duygudurum
diizenleyicilerin belirli kan diizeylerinde etkili olduklart bilinmektedir.
[laglarin kan diizeylerini etkileyen birgok etken arasinda hastanin
metabolik 6zellikleri oldugu gibi, diyetin, swvi aliminin ve kullanilan
diger ilaglarin da 6nemi oldugu bilinmektedir. Mevcut olgu, bipolar
bozukluk tedavisinde orug tutma dénemlerinde dikkat edilmesi gereken
nokralart tartigmay1 amaglamaktadir.

OLGU: 55 yaginda, bipolar bozukluk dykiisii bulunan erkek hasta,
psikiyatri poliklinigine takip amagli bagvurdu. Son 10 yildir ubbi gézetim
olmaksizin kendiliginden 600 mg/giin lityum karbonat kullandigini ve
son zamanlarda uyku ihtiyacindaki azalmadan endiselendigini ifade
etti. Hastanin kan lityum diizeyi etkin diizeyin altinda olmast sebebi ile
lityum karbonat dozu 900 mg/ giin olarak yiikseltildi. Hastanin herhangi
bir sorunu olmasa da, ii¢ ay sonra yapilan takipte zayiflik, konfiizyon
ve ishal semptomlart bildirildi ve ardindan yapilan kan testinde serum
lityum diizeyi 1,3 mmol/L olarak bulundu. Hasta, ayn: ilag dozunu
kullandigini ve son zamanlarda yasadigt en 6nemli degisikligin Ramazan
ayinda oru¢ tutmak oldugunu belirtti. Su titketiminin dnemli 8l¢iide
azaldigini (4 litreden 2 litrenin altina) bildirdi. Ayrica normalde giinde
15 fincan siyah cay ve 5 fincan siyah kahve tiikettigini, ancak Ramazan
ayinda bu alimi énemli dl¢iide azalcugint bildirdi. Meveut zehirlenme
tablosunun ani sivi alimindaki azalmadan ve kafein kullanimindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilerek, hastanin giinliik sivi ve kafein dozlari
sagliklt sinrlara ayarlandt. Hastanin lityum karbonat dozu 600 mg/giin
olarak azaluldiginda, takipte kan seviyesinin tekrar etkili bir seviyede
kalmaya basladig: goriildii. Hastadan aydinlatlmis onam alinmigtir.

TARTISMA ve SONUC: Lityum, bipolar bozuklugun énemli bir tedavi
secenegi olmaya devam eden, ancak serum diizeylerini etkileyebilecek
cesitli faktorler nedeniyle yakin takip gerektiren bir ajandir. Diizenli
tedaviye ragmen aniden serum diizeyinde degisiklikler olmas:
durumunda sivi tiiketimini, kafein alim diizeyini ve diger es zamanl
farmakoterapileri arasurmak gereklidir. Ayrica yiiksek dozda kafein
tikketiminin manik ataklart tetikleyebilecegine dair literatiiriin yam
sira, uyku-uyaniklik déngiisiiniin Ramazan boyunca bozulabilecegi ve
bu durumun da niikslere yol acabilecegi belirtilmektedir. Bu konudaki
psiko-egitimin, bipolar bozukluk tedavisindeki dnemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, lityum, kafein

Geng Bir Nakil Vakasinda Major Depresyon
Tarafindan Tetiklenen Organ Reddi: Psikiyatristin
Organ Nakilindeki Cok Boyutlu Rolii

Uriin Ozer Agirbag', Baris Sancak’, Nevin Durdu?, Serra Nur Selek®
Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Istanbul

2Actbadem Mebmet Ali Aydilar Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Organ nakli, organ yetmezliklerinin tedavisinde
kullanilan en etkili cerrahi yontemlerin baginda gelmektedir. Ulkemizde
organ naklinin yapilabilmesi icin alici ve verici kisilerin psikiyatrik
degerlendirmeden gegmeleri zorunlu kilinmistir. Bundaki temel sebep
her iki kisiyi de korumak, olast rejeksiyonlarin ve komplikasyonlarin
oniine gecmek, psikiyatrik destegin gerekli olabilecegi durumlar
6nceden tespit edebilmektedir. Bu olgu ile organ naklinde psikiyatrik
hastaliklarin gézden kagabilecek etkilerinin tartigilmas: amaglanmustir.

OLGU: Bayan A, 9 yasinda Wilson Hastaligs teshisi konulan ve 19
yasinda karaciger yetmezligi gelismesi sebebi ile organ nakli planlanan
evli bir kadindir. Ameliyat dncesi yapilan psikiyatrik incelemesinde
herhangi bir psikopatoloji saptanmamis olup, basarili gecen nakil
operasyonundan 4 ay sonra karacifer enzim seviyelerindeki ani
artis nedeniyle yaust yapilmisur. Hasta psikiyatrik goriismesinde,
esiyle yasadigs sorunlar nedeniyle esinin bir ay énce evi terk ettigini,
kendisini yalniz ve degersiz hissettigini, 8lmek istedigini ve bu sebeple
immiinsupresif ilaglari kullanmay1 birakugini belirtmigtir. Psikiyatrik
muayenesi sonucu major depresyon tanist konulan hastaya, karaciger
yetmezligi gbz oniine alinarak sertralin 25 mg/giin ve lorazepam 2 mg/
giin tedavi rejimi baglanmigtir. Bu tedavi ile bir ayin sonunda depresif
bulgulart gerileyen hastanin sosyal destegi de giiclendirilmis, ancak
immiinsupresif ilaglari tekrar kullanmaya baglamasina ragmen organ
reddi gerceklesmistir. Psikiyatrik tablosu remisyon halinde olan hasta
tekrar nakil sirasina alinmis ancak 3 ay sonra akut karaciger yetmezligi
sebebiyle hayatini kaybetmistir. Hastanin kendisinden ve ailesinden
onam alinmistir.

TARTISMA ve SONUG: Literatiirde, depresyonun nakledilen organdan
bagimsiz olarak mortalite riskini %65 arturdigi belirtilmektedir. Nakil
oncesi psikososyal sorunlari olan hastalarin ameliyat sonrasi depresyon
yasama olasiliklari daha yiiksektir. Psikososyal konularin nakil dncesi
ele alinmasinin, nakil sonuglarini iyilestirebilecegi ve bu nedenle organ
nakli stirecinin her asamasinda psikiyatrinin destek olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu olgu 1s1inda, ameliyat oncesi yapilan psikiyatrik
gdriigmenin, mevcut stres faktorleri ve baga ¢tkma becerileri ile birlikte
sosyal destek sistemlerini igerecek sekilde dizayn edilmesi gerektigi
onerilmektedir. Ayrica, ameliyat sonrast dénemde diizenli psikiyatrik
takibin, tedavi bagarisi i¢in hayati 6nem tagidig1 unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, major depresyon, psikososyal destek,
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
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Pickwickian (Obezite Hipoventilasyon) Sendromu,
Alkol ve Benzodiazepin Bagimlilig1 ve
Major Depresyon Olgu Ornegi

Fikret Ferzan Giynas, Nur Hande Yiikselen, Ecem Atin
Istanbul Erenkéy Rub ve Sinir Hastaltklars Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS ve AMAG: Obezite Hipoventilasyon Sendromu, hipoventilasyona
neden olan diger patolojiler olmaksizin obezite (BMI = 30 kg/m?) ve
arteriyel kan gazi analizinde giindiiz hiperkapnisinin (PaCO 2 > 45
mmHg) kombinasyonu olarak tanimlanir. OHS nin énemli bir bilegeni
olan obezite; davranis sorunlari, depresyon ve anksiyete ile iligkilidir.
Bildirimizde; uyku bozuklugu ile direngli depresyon arasindaki iliskiyi
bir olgu iizerinden gdstermek amaglanmaktadir.

OLGU: Kisiden olgu sunumu i¢in onam alinmustir.

41 yaginda, erkek, lise mezunu, memur, annesi ile yasiyor, bosanmuis,
cocugu yok, askerligini tam yapmis. Yaklagtk 15 yildir psikiyatrik
hastalik 6ykiisii mevcut ve daha dnce “Yaygin Anksiyete Bozuklugu’,
“Yineleyen Depresyon’ ve ‘Duygudurum Bozuklugu' tanilar ile takip
edilmis, toplamda 7 kere psikiyatri yatgt olmus, 2021 Haziran ve
2021 Kasim'da yogun alkol kullanim1 sonrasi amatemde yatarak tedavi
gormiis. 2021 yilindaki yatarak takiplerinde 21 seans TMS tedavisi
uygulanmis. Ek ubbi hastaliklari: morbid obezite, hipertansiyon,
tip2 diyabet, grade 3 hepatosteatoz, hemoroid, obstruktif uyku apne
sendromu seklinde olup CPAP cihazi ile uyumaktaymis. Eslik eden;
2021°de alkol, 2022°de benzodiazepin kétiiye kullanimi olmus. 2022
Aralikta uykusuzluk, bunalu, 6zkiyim disiinceleri, benzodiazepin
kotitye kullanimi sikayetleri olan hastanin poliklinik bagvurusu sonucu
ozkiyim diisiinceleri nedeniyle psikiyatri servisine yaugt yapilmusur.
49 giinliik yatarak tedavi siireci boyunca EKT sonrast siyonize olmasi
nedeniyle 2. Seansta EKT tedavisi durdurulmugtur. Hastanin obezite-
hipoventilasyonu ile direngli depresyonu arasinda baglantu oldugu
yapilan klinik gézlemler, psikiyatrik goriismeler ve i¢ hastaliklari uzmani
ile yapilan konsiiltasyonlar sonucu tarafimizca gozlenmistir.

TARTISMA ve SONUG: Ozellikle direngli olgularda komorbiditeler
ve altta yatan nedenler arastirilmalidir. Bu olguda altta yatan obezite-
hipoventilasyon nedeniyle depresyonun direncli hale geldigini
diisiinmekteyiz. OHS ve OUAS obezite, uykululuk gibi benzer klinik
ozelliklere sahipti. OUAS veya obezitenin norobilissel islevler ve
psikiyatrik bozukluklar iizerindeki roliinii degerlendiren bir¢ok ¢alisma
olmasina ragmen, OHS hastalarinda bu parametreleri degerlendiren
calismalar nadirdir. Sonu¢ olarak obstriiktif hipoventilasyonu ve
obeziteyi igeren olgumuzun i¢ hastaliklari, gdgiis hastaliklar1 uzmanlik
alanlarini da iceren detayli degerlendirilme ile ele alinmasi $nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Major depresyon, alkol bagimliligi, benzodiazepin
bagimliligi, obezite hipoventilasyon, Pickwickian sendromu
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Klozapin ile Gelisen Noroleptik Malign Sendrom

Nehir Mutlusoy Eraslan, Aynur Gérmez
IMU Prof Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals,

[stanbul

GIRIS ve AMAC: Noroleptik malign sendrom (NMS), santral
dopaminerjik sistemi etkileyen ilaglarin kullanimi sonrast ortaya ¢ikan
hayat tehdit edici bir reaksiyondur.Ates, rijidite, biling degisiklikleri,
otonomik disfonksiyon, kreatin fosfokinaz (CK) arugst ve lokositoz
ile karakterizedir. Tipik olarak klasik antipsikotiklerle goriilmekle
birlikte atipik antipsikotiklerle ve nadiren klozapin ile de gelisebilecegi
bildirilmistir. Bu olguda uzun yillardir klozapin ile tedavi edilen bir
hastada gelisen NMS ve tablonun gerilemesinden sonra tekrar klozapin
ile 2 y1l boyunca takip edilen bir vaka sunularak literatiire katki sunmak
amaglanmustir.

OLGU: 52 yaginda erkek hasta, bilinen 30 yillik sizofreni dykiisii ve 17
yildir klozapin 400 mg/giin, 6 yildir essitalopram 5mg/giin kullanim
oykiisii mevcut.Iki yil nce hastanemiz acil servisine 1 haftadir yeme
icmede azalma, yorgunluk sikayetleri ile 1 giindiir ates yiiksekligi, uyku
hali ve biling bulanikligt nedeniyle getirildi. Muayenesinde; biling
bulanik, uykuya meyilli, oryantasyon ve kooperasyon azalmisti. Sag
tist ekstiremitede daha belirgin olmak iizere dort ekstremitede rijiditesi
meveuttu. Laboratuvarinda CK: 1246U/L ve WBC: 14900/ul, EKG
tagikardik ve aritmik, tansiyonu 90/60mmHg ve atesi 38,8°C olan
hastada enfektif ve nérolojik hastaliklar diglanarak NMS 6n tanistyla
yogun bakima yaurldi. Klozapin stoplanarak dantrolen sodyum
baslandi. Semptomatik tedaviyle 3 giin yogun bakimda takip edilen ve
NMS tablosu gerileyen hastaya 10 giin sonra yavas titrasyonla klozapin
baslandi. Poliklinik takiplerinde klozapin 400 mg/giine ¢ikild:. Iki yildir
klozapin 400 mg/giin, essitalopram 5 mg/giin ile tedavisi siiren hastanin
takiplerinde NMS niiksii izlenmedi. Hastadan sdzel onam alinarak
hazirlanmugtir.

TARTISMA ve SONUC: Klozapin, nadiren de olsa NMS’ye yol
acabilmektedir.Erkek cinsiyet ve dehidratasyon NMS risk fakedrlerinden
bazilaridir. Hastamizin oral aliminin azalmasi ve dehidratasyonu NMS
icin kolaylastirict bir rol oynamis olabilir. Literatiirde olgumuza benzer
sekilde klozapinle gelisen NMS vakalari bulunmaktadir. 2019'da
yapilan bir sistematik incelemede klozapin ile NMS gelistiren 12
hastanin tedavisi klozapin ile siirdiiriilmiis ve 11 hastada (%92) NMS
niiksii izlenmedigi bildirilmistir. Sonug olarak nadir de olsa klozapinin
NMS’ye neden olabilecegi akilda tutulmali, klozapin ile NMS gelismesi
halinde dikkatli bir sekilde klozapinin tekrar baglanabilecegi de goz

éniinde bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, klozapin, néroleptik malign sendrom
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Geg Tip ilag Reaksiyonu, Olanzapine Ikincil DRESS
Sendromu

idil (")ggv iin', Aslihan Bilge Bektas®

'Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, lzmir

28.B.U. lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

GIRIS ve AMAGC: Eozinofili ve sistemik semptomlarla ilag reaksiyonu
(DRESS), bazi ilaglarin uygulanmasindan sonraki iki hafta-iki ay
icinde olusan alerjik reaksiyonlardir. Olanzapin ile DRESS’e neden
oldugu olgu raporlar: geklinde literatiirde yer almaktadir. Bu caligmada
olanzapin baslandiktan 12 giin sonra DRESS sendromu gelisen bipolar
bozukluk tanili olgu sunulacakuir.

OLGU: 43 yasinda, iiniversite mezunu, bankada memur olarak ¢alisan
olgunun ilk sikayetleri 5 ay 6nce enetji kayb1, mutsuzluk, hayattan zevk
almama, i¢ sikintisy, uykusuzluk, intolerans seklinde olup poliklinikte
depresif nébet tanist ile essitalopram 10 mg/g, ketiapin 100 mg/g
baglanmis. Kontrolde depresif sikayetlerde gerileme olmamasi, Slen
esinin sesini duyma, ozkiyimsal diisiincelerin  gelismesi sebebiyle
essitalopram 20 mg/giin, ketiapin 200 mg/giin, lorazepam 3 mg/g
seklinde tedavisi diizenlenip servis yatst yapilmisur. Muayenesinde
depresif duygulanim/duygudurum, isitsel, gorsel varsani (Vefat eden
esinin sesi, hayali) saptandi. Diisiince iceriginde referans sanri taslaklari,
yetersizlik temalart mevcuttu. Anhedoni, anerji, uyku ve istahta azalma
saptandi. Cagristmlart yavaslamis amacina uygundu. Oykiisiinde bir-
iki hafta siire ile konusma miktarinda artis, para harcama isteginde
artty, uykuda azalma, cinsel istek artig1, hareketlilik, tahammiilsiizlitk
gibi belirtilerin oldugu, annede bipolar bozukluk tanisinin olmas:
sebebiyle bipolarite diisiiniiliip karbamazepin baglanmigtir. Izleminde
psikotik belirtilerde artis sebebiyle tedavisine olanzapin 5 mg/g eklendi.
Olanzapin eklenmesinin 12.giiniinde yaygin viicutta eritemli dékiintii,
ates yliksekligi gelismesi tizerine dermatoloji klinigine danigildi. Geg
tip ilag reaksiyonu(olast DRESS sendromu (RegiSCAR kriterleri)
disstiniildii, Sykiisiinde latex ve COVID agisina kargi da alerjik reaksiyon
ykiisit olmast sebebiyle kullandi ilaglardan polisorbat-polietilen glikol
iceren ve en son eklenen ilag olmasi sebebiyle olanzapinin rol oynadig:
diistiniildii. Olanzapin kesildi, prednol 80 mg/g, lokal streoid tedavi
baglandi. Dékiintiiler geriledi. [zlemde organ tutulumu, eozinofili, ates
yiiksekligi gozlenmedi. Tedavisi lityum ve ketiapin titrasyonla 450 mg/
giin olarak degistirildi. Olgudan yazili onam alind1.

TARTISMA ve SONUG: Psikotik bulgulu depresif epizod tedavisi igin
baslanilan olanzapin ile gelisen, nadir bir geg tip ilag reaksiyonu olan
DRESS sendromu sunulmusgtur. Erken tani konulup tedavi edilmezse
mortal olmast sebebiyle yeni ila¢ baglanmasindan sonra baglayan deri
dokiintiilerine, organ tutulumu, ates yiiksekligi, 16kositoz, eozinofili
gibi bulgularin eslik etmesi halinde ayirict tanida unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, DRESS sendromu, bipolar bozukluk tip 2
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