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DIRENCLI $iZOFRENI TEDAVISINDE iDAME EKT
KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Burcu Yiice, Ishak Saygils, Yigit Kivilcum, Begiim Bagyigit,
Hiiseyin Giile¢

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Ana Bilim Dals, Istanbul

AMAG: Direngli sizofreni; 2 gruptan 1000 mg/giin klorpromazin es-
degeri ilaci 6 haftalik kullanmaya karsin yanit alinamamas, 5 yil islev-
selligin bozuklugu, 60 mg veya tizeri haloperidole yanit vermeme ola-
rak tanimlanir. Bu hastalarda uygulanabilen tedavilerden birisi idame
EKT’dir. [dame EKT*nin siklig1 ve siiresi konusunda bilgiler yetersizdir,
genellikle 16- 20 hafta 6nerilir, siklig1 depresmeyi onleyecek en az dii-
zeyde olmalidir. Genellikle haftada bir olarak baslayip azaltma, her 1-3
haftada bir uygulama, belirtiler ¢ikinca 1-2 kez uygulama y6ntemlerin-
den birisi kullanilir. Biz bu olguyla direngli sizofreni tedavisinde idame
EKT nin etkili oldugunu géstermeyi amagladik.

OLGU: 34 yaginda, erkek, bekar, ortaokul mezunu, ¢alismiyor, ailesiyle
yastyor. Huzursuzluk, uykusuzluk, kiifiir eden, emir veren sesler duy-
ma, zarar goreceginden ve vereceginden korkma, sinirlilik sikayetleri
ile bagvurmus, sizofreni tanist ile yaturilmig. 12 yillik hastalik dykiisii
ve onceden 9 kez yatist olan hastanin 15 yildir islevselligi ve sosyalligi
kotiilesmekteymis. Daha dnce bir kez balkondan atlayarak intihar girisi-
mi olmus. Son tedavisi klozapin 400 mg/giin, amisiilprid 400 mg/giin,
lamotrijin 100 mg/giin olup, diizenli olarak kullanmaktaymis. Ailede
bipolar bozukluk &ykiisii mevcutmus.

Ruhsal durum muayenesinde; 6zbakim azalmis, psikomotor aktivitesi
artmus, goz temast kisitli, duygulanimi kisitlt ve anksiyéz, duygudurumu
disforikei. Cagrisimlart dagiliyordu. Gérsel isitsel varsant ve paranoid-
persekiitif hezeyanlari mevcuttu. Biligsel islevler yeterliydi. Muhakeme
yetersiz, i¢gorii kismiydi.

Yaugsinda tedavisi amisiilpirid 600 mg/giin, klozapin 450 mg/giin,
lamotrijin 200 mg/giin olarak diizenlendi, 7 seans ve taburculuk sonrasi
haftada 1 olmak tizere 23 seans idame EKT uygulandi, Gérsel isitsel
varsanilarda gerileme, persekiisyon hezeyanlarinda azalma omast tizerine
2 hafta araliklarla diizenlendi, halen devam etmektedir.

TARTISMA: Direncli sizofreni tedavisinde EKT 6nemli bir secenek-
tir. Farmakoterapi ile kombinasyonunun basarilt ve giivenli oldugunu
gosteren calismalar bulunmakeadir. Bir ¢ok kronik hastalikta oldugu
gibi amag semptomlart kontrol altinda tutmakur. Idame EKT ile pozitif
semptomlarda, subjektif yakinmalarda belirgin azalma olmasi ve rehabi-
litasyon aktivitelerine katlabilirligin gelismesi kolaylasmaktadir. Idame
EKT ile olgumuzda pozitif semptomlar azaldi, BPRS skoru 58'den
17’ye geriledi, sosyal katlimi artt
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SIZOFRENIDE GENITAL SELF MUTILASYON VE
INTIHAR GIRiSiMi: BIR OLGU SUNUMU

Volkan Seneger, Yigit Kivilcim, Mehmet Fatih I"Jstiindag,
Hiiseyin Giileg

Medml'yet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Ana Bilim Dals, Istanbul

AMAG: Intihar riski, ruhsal hastalig1 olanlarda, olmayanlara gére 3-12
kat fazladir. Sizofreni hastalarinda 6zkiyim davranist oldukga siktir ve
yaklagik olarak hastalarin %10’u 6zkiyimla kaybedilir. Self mutilasyon;
6liim istegi olmaksizin bireyin bilerek ve isteyerek, kendi bedeninin bir
bélgesine zarar vermesi olarak tanimlanir. Genital self mutilasyon genel-
likle psikozla iliskilidir. Bu makalede somatik hezeyanlari dogrultusun-
da selfmutilasyon eyleminde ve intihar girisiminde bulunan bir sizofreni
olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 20 yasinda, erkek, bekar, iiniversite 8grencisi, ailesiyle yasayan
hasta suisid riski nedeniyle servisimize yatirildi. Yaklagik 3 yildir sosyal
ice cekilme tariflenen, bu siirede siiphecilik, korku hissi, egyalara zarar
verme, sinirlilik, kendi kendine giilme sikayetleri olan hastanin, son 4
aydir sikayetleri artmis. Son 1 haftadir cinsel organinin kiigiilerek ko-
pacagini ve zamanla kadinlasacagini diisiinmiis ve bunun icin defalarca
iirolojiye basvurmus. Hasta cinsel organinin icinde birgey oldugu heze-
yant dogrultusunda cinsel organina kesi atmaya ¢aligmus, intihar ama-
ctyla banyoda pergel ucuyla boynuna kesi atmustir. Ruhsal durum mu-
ayenesinde 6zbakimi orta, psikomotor aktivitesi azalmis olan hastanin
duygudurum ve duygulanimi kisitliydi. Konugmanin hizi ve tonlamas:
azalmugtr. Diisiince igeriginde somatik sanrist mevcuttu. Diirtii kontroli
azalmisti. Muhakeme bozuktu, i¢cgorii yetersizdi. Fizik muayenesinde
boynunda 10 cmlik siiturlu kesi izi, cinsel organinda hafif laserasyon
mevcuttu. Yatisinda haloperidol 20 mg/giin, biperiden 10 mg/giin teda-
visi bagland1. Takiplerde risperidon 4 mg/giin, biperiden 4 mg/giin sek-
linde diizenlendi. Yatus BPRS skoru 56, takiplerde BPRS skoru 36 idi.

TARTISMA: Genital self mutilasyon icin risk etkenleri self mutilasyon
eyleminin olmast, 20-29 yaslarinda, erkek olma, yalniz yasama, fiziksel-
cinsel kétiiye kullanim 8ykiisii, sugluluk duygusuna neden olabilecek
cinsel eylemler sayilmaktadir. Literatiirde self mutilasyon olgularinda
intihar girisimlerinin goriilebilecegi bildirilmistir. Yayinlanan erkek ge-
nital self mutilasyon olgularinin %87’sinin psikotik bozukluktur, bunlar
arasinda sizofreni ilk siradadir. Olgumuzun tanisinin sizofreni, cinsiyeti-
nin erkek, belirtilen yas araliginda olmasi ve self mutilasyon dykiisiiniin
bulunmast nedeniyle, genital self mutilasyon ve intihar girisimi agisin-
dan risk grubu icindedir. Sonug olarak psikoz hastalarinda bahsedilen
risk faktorleri varliginda genital self mutilasyon ve intihar girisimi ag1-
sindan yakin takip ve etkili tedavi gerekmektedir.
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EMDR TERAPISi ILE TEDAVi EDILEN KOMPLIiKE
YAS BOZUKLUGU OLGUSU

Alisan Burak Yagar', Ayse Enise Abamor?,

Fatma Dilara Usta’, Seyma Kaanoglu?, Onder Kavalkg¢r®

' Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

2[stanbul Sehir Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

3 Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji (1ezli Yiiksek Lisans), Istanbul
“Yeditepe Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

3Sivas Cumburiyet Universitesi; Psikiyatri Boliimii, Sivas

AMAG: Kaybedilen yakina ézlem, keder, 6len ve 6liim iizerine siirekli
diisiinceler ve genel islevselligin klinik olarak belirgin diizeyde azalmas:
seklinde goriilen yas 6 aya kadar normal kabul edilirken 6 aydan fazla
siirdiigiinde cesitli bozukluklara sebep olabilmektedir. Bu durumun 1
yilt asmast halinde ise Komplike Yas Bozuklugunun (KYB) varligt sor-
gulanmalidir.
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