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PAYLASILMIS PSIKOTiK BOZUKLUK: BIR OLGU
SUNUMU

Kiibra Sezer Katar, Esengiil Ekici, Or¢un Ortakéylii, Gamze
Zengin, Aysegiil Erayman Kervancioglu, Ayse Gékgen
Giindogmus

Diaskapr Yildirim Beyazit EAH, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: Folie a deux, ilk kez 1877'de Las¢gue ve Falret tarafindan bii-
yiileyici, nadir ve az anlagilmis psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlan-
mistir. En yaygin formunda, dnceden sanrist olan kisi (birincil olgu)
siklikla kronik olarak hastadir ve sanrt gelistiren (ikincil olgu) kisiyle
yakin iliskinin tipik olarak dominant iiyesidir. Biz bu olguda, organik
olmayan psikotik bozukluk tanili bir erkek hasta ve onun persekiisyon
hezeyanlarindan etkilenmis esini sunacagiz. Amacimiz psikotik bozuk-
luk diisiindiigimiiz hastalarda aile goriismesinin 6nemine ve tedavi
yontemine dikkat ¢cekmektir.

OLGU: EU.(birincil olgu), 47 yasinda, evli, erkek hasta; polis memuru
emeklisiydi. Hastanin sikayetleri 3 ay 6nce siiphecilik, alinganlik, ice
kapanma ve tedirginlik seklinde baglamist. Kotiilitk gorecegi diisiin-
celeriyle evden ¢ikmiyordu. Psikiyatrik muayenesinde duygudurumu
depresif, afekti uygun; diisiince iceriginde persekiisyon hezeyanlart mev-
cuttu. Soygecmisi sorgulandiginda ablasinin da sizofreni tanusiyla tedavi
gordiigii ogrenildi.

EU. nun esinde,( ikincil olgu), sikayetler esinden kisa bir siire sonra
baslamugtr. Ikincil olgunun psikiyatrik muayenesinde duygudurumu
anksiydz, afekti uygun; diisiince siirecinde ¢agrisimlari gevsemis,
hizlanmug; diisiince iceriginde persekiisyon hezeyanlari mevcurttu.
Ikincil olgunun 6zge¢mis ve soygegmisinde patoloji saptanmadu.

Ayirict tanida diisiintilmesi gereken diger hastaliklar; alinan anamnez,
yapilan psikiyatrik muayene ve uygulanan klinik él¢eklerle diglandiktan
sonra, birincil olguya psikotik bozukluk tanist kondu. Poliklinik
basvurusunda olanzapin 5 mg/giin olarak baslanan tedavisi yatug:
siirecte 20 mg/giin'e ¢ikarildi. Hastanin ilk BPRS puani 30 iken
1 ay sonraki 11’e kadar gerilemisti. Ikincil olguya medikal tedavi
uygulanmadi, esinden fiziksel olarak ayri, ayakean takip edildi. Bir ay
sonunda ikincil olgunun 21 olan BPRS puani 9’a gerilemisti.

TARTISMA: Birincil olguda psikotik bozukluk tanist konmus olup has-
tanin sikayetleri paylagilmis psikotik bozuklukla uyumlu tarzda stresli
yasam olay1 sonrasinda baglamigtir. Yapilan aile goriismesinde esinde de
ayni psikotik belirtilerin saptanmast ¢iftin paylasilmis psikotik bozukluk
tanust agisindan da degerlendirilmesi gerektigini akla getirmistir. Takip
siirecinde esten ayri tutuldugunda belirtilerinde tespit edilen gerileme
tanty1 netlestirmistir. Tedavi, psikoterapinin yaninda, birincil olguda
ilag tedavisi ve edilgen kisinin fiziksel olarak ayrilmasi seklinde olma-

lidir.

Anahtar Kelimeler: paylagilmis psikotik bozukluk, folie a deux, perse-
kiisyon hezeyani
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SEHIR BULASIR MI: ZIHINSEL BULASA DAIR BiR
OLGU SUNUMU

Esengiil Ekici, Kiibra Sezer Katar, Or¢un Ortakéylii, Gamze
Zengin, Aysegiil Erayman Kervancioglu, Kadir Ozdel
Diaskapr Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Antkeara

AMAG: Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) bireyde istenmeden be-
lirgin kaygi ve sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diirtii, diistin-
cenin ve goriintiilerin oldugu; bunlart bagka bir diisiince ya da eylemle
yiiksiizlestirme ile giden psikiyatrik bir bozukluktur. OKB’nin en yay-
gin klinik tablosu kompiilsif yikama ve kirlenme korkusudur. Bulasma/
kirlenme kaygst kirli/tehlikeli bir nesne ya da kisi ile fiziksel bir temasin
ardindan ortaya ¢ikmakta, kolaylikla tetiklenebilen, hizlica yayilan, ko-
lay azalmayan ve kontrol etmesi gii¢ bir kaygt olarak tanimlanmaktadir.
Rachman’a gre zihinsel kirlenme, kisinin, herhangi bir fiziksel temasi-
nin olmamasina ragmen, igsel bir kirlenme hissi yagamasidir. Zihinsel
kirlenmede bazi imgeler kirlilik hissine sebep olur ve yikama dirtiisii
olusturur. Bu durumu agiklayan bir mekanizmanin, girici (intruzive)
goriintiilerin siiphe ve diisiince eylem kaynasmast yoluyla zihinsel kir-
lilik ve yikama diirtiisiine neden olmasi; olabilecegi ileri stirtilmistiir.

OLGU: C.D, 25 yaginda kadin, iiniversite mezunu, bekar, ¢alismiyor
Ankarada anne ve babasiyla birlikte yasiyor. Hastanin sikayetleri 4 yil
6nce Kastamonu'da otururken komsulari olan bir aileden tiksinme son-
rasinda kirlenecegi diistinceleri ile baglamis. Hasta o komsularinin alig-
veris yaptig1 marketten aligveris yapamiyormus ve o marketteki iiriinleri
komgulart aldigt icin bagska marketlerden de alamiyormus. O kisilerin
titkettigi markadaki Griinleri yiyemiyormus. Komsusuyla iligkilendir-
digi bazi rakamlar oldugunu séyliiyor ve o rakamlardan kaginiyormus.
Hasta Kastamonu'lu birinin degdigi yerlerden o komsularinin pisligi ve
kokusu bulasacagini diistindgi icin ellerini yikiyor, bazen banyo yapi-
yormus.

TARTISMA: Vakamizda herhangi bir fiziksel temas olmaksizin meyda-
na gelen kirlilik hissi ve bu hislerin giderilmesi icin yikanma davranist
bize zihinsel kirlilik tipi obsesyonlari diisiindiirmiistiir. Hastanin bu zi-
hinsel kirliligi bir kisiye ya da nesneye bulastiktan sonra buradan da tek-
rar diger nesne ve kisilere bulagabilmektedir. Zihinsel kirliligin yayilmas:
diisiince eylem kaynasmast ile pozitif iliskili bulunsa da bu iligki zihinsel
bulagin yayilma 6zelliginde anlam kazanmamaktadir. Davranisct pers-
pektiften bakildiginda buradaki durumu en iyi agiklayacak mekanizma
uyaran genellenmesi olacaktir. Buna gore bu kisi komsulariyla iliskilen-
dirdigi tiksinme duygusunu o kisilerin sehirlerine, o kisilerin isimlerine
genellemis goriinmekeedir.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, bulas obsesyonu, zi-
hinsel kirlilik
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DEPRESYON VE KOMPULSIF SATINALMA
BOZUKLUGU
BIRLIKTELIGI OLAN BiR OLGU

Arif Cipil, Meliha Zengin Eroglu, Mecit Caligkan, Alisan
Burak Yasar, Seda Kiraz, Sencan Sercelik

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Giiniimiizde kompiilsif satin alma DSM-5’te kendi basina bir
tanusal sinif alunda yer almamistr. Bu hastalarda satun alma ve aligveris
ile ilgili agir1 ugrast veya uygunsuz satin alma veya aligveris diirtiileri veya
davranuglari vardir. Bu hastalarda psikiyatrik estani goriilme orani yiik-
sektir. Depresyonu olan hastalarda kompiilsif satin almanin sik rastlan-
dig1 gosterilmistir. Bu yazida depresif bozukluk ve kompiilsif satinalma
birlikeeligi olan bir olgu tartgilacakuir.

OLGU: 46 yasinda evli lise mezunu 2 ¢ocuk annesi kadin hasta.
Poliklinigimize sikint, huzursuzluk, mutsuzluk, karamsarlik, hayattan
zevk alamama yakinmalariyla bagvurdu. Alinan 8ykiiden hastanin daha
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